ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
SOULMYV - Sistema de Faturarnento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 /1

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 10/04/2023 16:18

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

S W s AR R0
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
09/03/2023 09/03/2023 10033 10033 2178279 3954619 JOAO RAFAEL DE OLIVEIRA 2782023 140,50
Total : 1 140,50
Total Geral : 1 140,50

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 3934619000000

7- Registro ANS

000000

4 - Dala da Aulorizagéo

05/04/2023

Dados do Beneficidrio
B - Numero da Carleira

B - Numero da Guia Principal

7 - NUmero da Guia Atribufdo pela Operadora

10033

5- Senha _w - Data Validade da Senha

10033

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Carido Nacional de Salde

JOAO RAFAEL DE OLIVEIRA

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

2782023

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Cperadora

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante

VIVIAN WIENS KLASSEN

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitago - Indicagdo Clinica
2 05/04/2023

26 - Descrigdo

14 - Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
18 -UF 119 - Codigo CBO
4 225124

[17 -Numero no Conselho 0 - Assinatura do Profissional Solicitante

43815

16 - Conselho Profissional

6

27 - Ql.Salic. 28 - QLAutoriz.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Fuﬁnw do Contratado Executante

A1 - Cadigo CNES
15563

- Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ﬂm ~Tipo de Consulla ﬂw ~Wolivo de Encerramento do Atendimento

42 - Qtde

9 - Cédigo na Operadora

76591569000130
Dados do Atendimento
[PZ="Tipa Alendi B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

11 9

Dados da Execugado / F

rocedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS)

1 09/03/2023 20:07:00 20:07:00 22
2 09/03/2023 20:07:00 20:07:00 22

40801012
40801110

RX - Cranio - 2 incidencias
RX - Articulacao temporomandibular - bilateral

001
001

1.00
1.00

69.94
70.56

69.94
70.56

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissicnal

52 - Canselho Profissional.

53 - Numero no Conselho

54 UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- ! 1

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!

3 ! !

2- ! I

4- ! !

- rvagles / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

140.50;

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

0.00

B2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

140.50

6 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

- Assinalura do Conltratada

ROBERTA. Data/Hora:

10/04/2023 10:41:07

ContallLote: 2178279

Atendimento: 3954619

Convénio:

TR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2178279

I
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de Curtiba
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

/D ¥3 Y4

2 - N° Guia no Prestador MWMN—@H @Q:OOGG

1- Rogistro ANS [ - Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Gula Alnbuido pela Operadora
09/03/2023 10033 20141
Dados do Beneficiério
8 - Numero da Carteira ”m_ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde Mﬁ - Alandimento a RN
2782023 31/12/2023 JOAO RAFAEL DE OLIVEIRA _ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prafissional | [I7 -Numero no Conselho B-UF |[19 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdiicitante
IVIAN WIENS KLASSEN 6 43815 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim, | 22 - Data da Solicitagéo
2 09/03/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Sclic. 28 - QLAulonz,
ados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 IANSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
: A3 - Indicagao da Acidente (Acidente ou Deenga Relacionada) =~ Tipo de Consul ~Mativo de Encerramenio do Afendimento
11 9
-1 Dados da Execugao [ Pr e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Pr 41-Descrig 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 09/03/2023 20:07:00 20:07:00 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 001 1.00 69.94 69.94
2 09/03/2023 20:07:00 20:07:00 22 40801110 RX - Articulacao temporomandibular - bilateral 001 1.00 70.56 70.56
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profigsional 52 - Conselho Profissional, 53« Namaro no Conseiho 54 - UF 55 - Codigo CBO
E6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o 3 ro 5- I 7 P 9 ro
2- I I 4- i/ 1 6- i ! 8- i 1 10- ! I
[58- Obgervacbes | Jusitcatva
9 - Total Procisdimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Matarials (R$) B2 - Total de OPME (R§) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
140.50 56.01 0.00 0.0 0.00 0.00 196.51
& - Assi do R avel pela A 3 B7 - Assil do ouR | q. Aasinalura do Conlratado
JOELMA, Data/Hora: 09/03/2023 20:24:20 ContalLote: 2178279 Atendimento: 3954619 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2178279 1
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DIAGNOSTICO E TERAFIA - SP/SADT :

1 - Registro ANS [ - Nomero da Guia Principal

0

e

N;. ‘zn m:.mm_ _._.M_ _uam_mno.qMOH mN

- Data da Autarizagio 5 - Senha

G - Oala Validade da Senha | [7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

11 - Cando Nacional de Satde [i2-Atendimenta a RN

8 - Namero da Carteira

2782023

a-

Validade da Carteira 10 - Nome

JOAO RAFAEL DE OLIVEIRA

N

-

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado
59 T_<_>z WIENS KLASSEN
15 - Nome do Profissicnal Salicilante 16 - Conselno Profissional | [17 -Numare no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VIVIAN WIENS KLASSEN 6 43815 41 225124 i \
Dados da Selicitagdo / Pre e Exames Solicitados ummm
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicilagao - Indicagao Ulinica )
2 09/03/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qide. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1
2 22 408C1110 RX - Articulacao lemporomendibutar - bilateral 1

Dados do Contratado Executante

~Nome do Conlratado

29 - Cddigo na Operadora 30
SSOCIACAO HOS

PITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

os do Atendimento

Dad
“Tipo Atendimento

~Tndicacao de Acidenie (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consultal

35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

Dados da Execugiio | Procedimentos e Exames Realizados

36 - Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final T0-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43 -Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) F7-Valor Tolal(RS)
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Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Par, 48 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimera no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ! 3 I i 5. ! ! 7 ! ! 9- ! I
2 ! I 4- 1 ! 6- ! l 8- I i 10- ! !
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Tolal Procedimentos (RS) ~Total Taxas & Aiug 3] 61 - Total Materiais (RS) Wo_%% OPHE (RS) [ B2 - Total do Medicamentos R3] 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
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Hospil

pequenc PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuério: 457565 Pedido: 1273444 Atend: 3954619

Paciente: JOAO RAFAEL DE OLIVEIRA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: VIVIAN WIENS KLASSEN

Dt Pedido: 09/03/2023 20:07:00 Dt Imagem: 09/03/2023 20:35:37 Dt Laudo: 14/03/2023 12:53:22

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 necessaria para a realizag@o dos exames.

RADIOGRAFIA DE ARTICULACOES TEMPORO MANDIBUALRES

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea preservada nas incidéncias obtidas.

Relac6es articulares mantidas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jogo Rafael de Oliveira
Ne da Carteirinha: 2.78.2023
Instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 28/03/2016 N2 da Guia: 10033
Data da Ocorréncia . Hordrio . Local Atividade
08/03/2023 . 17:10:00 | Ginasio Aula de educacao fisica
Q0 que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objete
Rosto
no outro)
Descricao

- 0 aluno estava jogando queimada e o colega acabou atingindo ¢ rosto com o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Adriana (41) 3097-7450
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospitzl Pequenc Principe Rua Desembargador Motta ‘1}07 f\gga Verde, Curitiba gﬁ; ggigiggg
Observacdes

0 aluno foi atendido na coordenacio disciplinar, informando a responsdvel (mae) e encaminhado ambos para o hospital
de referencia.

Nai ras
Coord.[D ci%}

Nailsan Veras do Nascimento

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.arg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato; {(41) 3240-2919 ou (41) 89895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento 7 1del . o 7- 9/03/2023 17:19



