ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 171

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 30/03/2023 13:30

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 193858 Competéncia: 03/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 31/03/2023

AR AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
16/03/2023 16/03/2023 10178 10178 2181892 3961156 RYAN MIGUEL MARIANO 3268257 69,94
Total : 1 69,94
Total Geral : 1 69,94

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO |

MV | SoulMV



mc_>cmmm_~<_no_umo_"_wm_oz_p_.\mmx<_oo>cx_:>mcm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 3901156000000

1- Regisiro ANS B - Nomera da Guia Principal

000000
4 - Data da Auvlorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

16/03/2023 10178 10178
Dados do Beneficiario
8- Nomero da Carteira mm - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Salde 112 - Atendimenio a RN

3268257 _ 30/12/2023 RYAN MIGUEL MARIANO N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | I7 -Ntmero no Canselho 8-UF |19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO 6 5215 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao wu - Indicagdo Clinica
2 16/03/2023
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - OL.Sofic. 28- QLAutoriz.
Pados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Coniralado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

ﬁu.laﬂ_ﬂgga._ B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) B4 Tipo de Consulta
11 9

Dados da Execugao ! Procedimentos e Exames Realizados

ﬁm -Molive de Encerramento do Atendimento

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabala 40-Procedimento 41-Deserigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 48-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 16/03/2023 13:09:00 13:09:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 69.94 69.94
Identificagéo do(s) Profissional{is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Parl 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseiho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Caddigo CBO
b6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 3 1o 5. ro 7 to o L |
2- ’ I 4. i i 6 f 1 [ ] 1 10 ! ]
rva SiTCal
P9 - Tolal Procedimentes (R$) 7 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS$) 1 - Total Materiais (R3$) W Tolal de OPME (RS$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) G5 - Tolal Geral (R$)
6 - Assinalura do Responsavel pela Autonizagao B7 - A ado iario ou R dvel 8 - Assinalura do Conlralado

ROBERTA. Data/Hora: 28/03/2023 16:04:12 Conta/lLote: 2181892 Atendimento: 3961156 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2181892 11
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Chnica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO-AUXILIAR.DE. RN

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

T~ Reghsio ANS

0

[ - NGmaro da Guia Principal

LTINS WA SR eIN

T - Data da Aulonzagho

5- Senha

B - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

20185

2 - N® Guia no Prestador:

8 - Nimero da Carleira

3268257

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

RYAN MIGUEL MARIANO

11 - Cartdio Nacional de Satde

[t2-Alendimenlo a RN

N

Dados do Solicitante

22

13 - Cadigo na Operadora

59

f_wk_ - Nome do Contralado

TANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

&

15 - Nome do Profissional Solicitante

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

5215

18-UF
41

19 - Cédigo CBO
225124

20- >am.3m=._@\ Profissional Salicitante
)

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados \
21-Carater Alendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica N
2 PCAECRe)
16/03/2023 S OF
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qude. Solic. 28<Qtde. >s\ fJ xﬁw,.
1 2 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1 Q G

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Conlratado

31 - Codigo CNES

29 - Codigo na Operadora
INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
_Tipo Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidenle [Acidenie ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta| [35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugiio / Procedimentos e Exames R d

36 - Dala 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final J0-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 471 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via d44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R5)

T T N [N [N OV [ [ sy U O s | [ Y Y I lest ) | - | IO N ¥ AN (U [ S T S N N I ¥ [
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DTN | N TS U N Y A N N S I O I O P S S I T T T T Y O O O A S N O N I e
SN N S ) Gy [ ey i O W LI | _WH___________L.__________.__,

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 T I D [ O (I [ S | [ PR N N N N W M M O [y S [y N Y B
S - I (NN TN (O R T e AN N S S [N - P T T T T T T T O N O A o
L1 L1 IO O T Y T S S P T T L1 Ly e e
L 1 T T S O [ N H___L___________[F_l__lrrl_l_l[

56 - Data de Realizag3o de Procedimenlos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ! i 3 ! { 5- ! 7- ! ! 9. / ! [

2 1 4 T 6 1 &t 0 W
58 - Observagdes / Juslificativa \ P,..Wu,huha
A 5w
59 - Total Procedimentos (RS) G0 - Total Taxus 6 AlUGUEDs (R3] 1 - Total Materiais (RS) 52 - Tolal do OPME (R9) B3 - Tolal de Medicamentos (1(s) 84 - Total de Gases z_m._aaw;ng 65 - Tolal ms_%wv S8
(AN S [ Y SN N N S | ___,_A___FW_L____4___,__‘____A_#__.____ ____:______nmw._om.v/_\_ |
7 - Assinalura do Benaficianio ou Responsavel ~J
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 16/03/2023 13:09:05 Atendimento: 3961156 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE o
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4 - Data da Aulorizagao

16/03/2023

5-Senha

10178

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

20174

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador u@@m ﬁmmcccccc

8 - Numero da Carleira

3268257

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

RYAN MIGUEL MARIANO

11 - Cariao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

18 -UF

41

{9 - Cédigo CBO

5215 225124

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim.

‘22 - Data da Solicitagao

2 16/03/2023

3 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela

Dados do Contratado Executante

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

0 - Nome do Coniratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Cédigo CNES

15563

Dados do Atendimento

11

9

Ipo Alendimentol B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

‘E ~Tipo de Consulia ﬂm - Mofivo de Encerramento do Alendimento

Dados daE gdo / Procedi

e Exames Realizados

36-Data
1 16/03/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
13:09:00 13:09:00 22

40801012

40-Procedimento

41-Descrigdo

RX - Cranio - 2 incidencias

43-Via 45- Fator Red./Acresc

1.00

42 - Qude
001

44-Tec

69.94

-48-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (R$)

69.94

Identificacéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Codigo na operadoral/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho

55 - Cédigo CBO

1- ! I

66 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

3- !

4- !

2- ! I

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

f

'

10- I

58 - Observacoes 7 Juslilicaliva

|59 - Tolal Procedimentos (RS$)

69.94

0 - Total Taxas e Aluguéis (R§)

56.01

1 - Tolal Materiais (R$)

—mm - Tolal de OPME (RS)

0.00

b3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

125.95

[F6 - Assinalura do Responsavel pela Aulonizagao

|7 - Assinatura, mmmsmanmu% ou Responsdvel

PAOCLA. Da

ta/Hora:

16/03/2023 13:14:09

Conta/Lote: 2181892

h

/x\ e
P

Atendimento: 3961156

\ﬁ\f}\ﬁ ird
|5

Convénio:

B8 - Assinalura do Conlralado

]

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

LR

2181892




HMOSPIVAL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 302638 Pedido: 1275908 Atend: 3961156

Paciente: RYAN MIGUEL MARIANO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: STANLEY JOAO LUJAN CAMACHO

Dt Pedido: 16/03/2023 13:09:00 Dt Imagem: 16/03/2023 13:26:34 Dt Laudo: 16/03/2023 14:17:07

RADIOGRAFIA DE CRANIO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, sob radioscopia.
Os seguintes aspectos foram observados:

Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Auséncia de calcificagdes patologicas.

Sela turcica de tamanho normal.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiacdo necesséria para a realizagao dos exames.

‘ -_f":‘ s n'ﬂi&-"é,';;g’n *{;’.}
MIRIANA DE LIMA ALVES
CRM: 31827




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ryan Miguel Mariano
Ne da Carteirinha: 3.26.8257
instituicao: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 28/03/2015 Ne da Guia: 10178

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade_ ‘ S
16/03/2023 11:27:00  Banheiro Iria lavar a mao na pia ,
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dlsposrtwo ﬁxo {Ex.. bateu na parede, Cabeca

carteira) . ;

Descn;ﬁo

pia,

Testemunha da ocorréncia Telefcne

Ninguém (41) 3028 5430

Quem prestou primeiros socorros - Data

Monitora Luciana 16/03/2023

Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone

= : . 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000

_ Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 _BR (41) 3310-1326

Observacdes

0 aluno foi atendido pelo monitora da unidade e feito o encaminhado para Hospital pequeno principe, mae foi avisada
presencialmente

Ass.: Q\W’\C’ %i@((/ \G:?aW"L.

Aline Bianco

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com :6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atend:mentu e Nota Fiscal para o link:
hitps: /sistemas.ush.arg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamadica@elinicaadventista.org br
{n3o credenciados) com os seguintes dados'

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2915 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Bianco 3 ldel 16/03/2023 11:39




