PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA - NFS-e

RPS no, 525470, Série; U, emitido em 03/07/2023, convers3o em

MOmero da Nota

505084

Data e Hora de Emissio

03/07/202300:00:00

cédigo de Verificagdo

03/07/2023 SGWTNOOO
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social: ASSOCIACAO HOSPITALARDE PROTECAO A INFANCIA DR. RAULCARNEIRO

CPF f CNP3: 76.591.565/0001-30 Inscricao Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: 1GUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima®hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social  INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE

CPF f CNP3: 15.116.763/0004-12 Imu: Qutro Doc.:

Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 _BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070 )

Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestausaude@clinicaadvenﬁsﬁa.org.hr

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERWICO HOSPITALAR 2 L |PIs(%) D.OORS
0.00Rs 00

Valor Liguide da Nata Fiscal =RS 362851

2.00 [COFINS (%)

VALOR TOTALDA NOTA- R53.629,501

Codigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00- Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-50CoITo & unidades para atendimento a u

rgéncias

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R3] Aliquota (%) valor do 155 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 3.62%9,51 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NEG-e 1o emitida com respaldona Lei 732005
Os servigos referentes 2 esta NFS-asfolmunes do S8

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




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

Emitido por:

Pagina:

1/1

CAROLINE.CAMPOS

Em: 03/07/2023 08:26

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 198606 Competéncia: 07/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 03/07/2023

AT ATER A

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valc
16/06/2023 16/06/2023 11891 11891 2235848 4054091 CAUE DE SOUZA CARDOSO 11891 165,5
10/05/2023 10/05/2023 11205 4017651000000 2215073 4017651 PEDRO LEONARDO DOLENS FERNAND 3381562 1.731,9
29/05/2023 29/05/2023 11591 11591 2226527 4037214  RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA 279468 1.731,9
Total: 3 3.629,5°
Total Geral: 3 3.629,5

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

Vst ‘ Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
| pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 22/06/2023 09:01

Atendimento: 4054091 - CAUE DE SOUZA CARDOSO Lote: 2235848 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: CAUE DE SOUZA CARDOSO Data de Nasc.: 06/02/2012
Convénioc...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

Plano..... .: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: ELAINE DE ALMEIDA KUZUO / 28084

GUideeee sews 11891 Validade.:

Carteira...: 11891 Validade.: 31/12/2023 Titular.: CAUE DE SOUZA CARDQSO
Biometria..:

CIDy s wanu : S059
Cédige RAT.:
Endereco...: RUA DAS PRIMAVERAS 122 EUCALIPTOS FAZENDA RIO GRANDE PR
Fone.......: 996543183
Entrada....: 16/06/2023 11:06 Saida: 16/06/2023 11:58
2235848
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 14,75
EMERGENCIA CONVENIOS 14,75 14,75
Total da Conta: R$ 165,59
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA UN 1 144,84 144,94
DE PROCEDIMENTOQO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtds VI Unitario Vi Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5,30
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
MATERIAIS BRASINDIGE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 4133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 10 1,09 10,90
EST. 13 FIOS 7,5CM X 7,5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 14,75
Total de MATERIAIS SIMPRO: 14,75
Prestadores Credenclados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario Vi Total
16/06/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 28084 57209090282 59 CLINICO

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
ot ... ... ‘ Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
(| pequenoPRINCIPE Fatura Individual - Em : 22/06/2023 09:01

Atendimento: 4054091 - CAUE DE SOUZA CARDOSO Lote: 2235848 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:

Total do Setor: 158,00

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
Total Credenciados: 158,00

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 323,59

ASSOCIAGAOC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



mc_>cmmmm<_no_umo_u_wm_ozzLmmx<_no>cx__._>_~um
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 4054091000000

1- Regislro ANS [ - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizacao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alnbuido pela Operadora
20/06/2023 11891 11891
Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Carleira 9- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde v 12 - Atendimento a RN
11891 31/12/2023 CAUE DE SOUZA CARDOSO f N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicilante [i6 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 8-UF 9 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicag&o Clinica
2 20/06/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Pr 26-0 27 - QL.Solic. 2B - QLAutoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Coniralado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
) B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Lonsu - Motivo de Encerramento do Atendimenta
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
Identificago do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadige na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 I s 01 - 8 1
2- / ! 4- 1 1 6 f ] 8- i ! 10- ! i
58 - Observacoes ( Jusifcaliva
_mw - Tolal Procedimentos (R$) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (RS) 2 - Tolal de QPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentes (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0.00 144.94 156.35 0.00 5.30 0.00 165.59
ﬂm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel WE.&EE do Caonlratado

ROBERTA. Data/Hora: 22/06/2023 09:01:13 Conta/Lote: 2235848 Atendimento: 4054091 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235848 101




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)

Clinica Adventista
de Curitiba

Pagina 1/1

1 - Registro ANS .. R - Nimero da Guia Referenciada

000000 11891
Dados do Contratado Executante
- Cadigo na O%mnmaaﬂm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas o
6-CD 7-pata 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11- Caddigo da ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
i- 02  16/06/2023 11:06:21 11:06:21 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigdc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 16/C6/2023 11:06:21 11:08:21 00 0000018481 10 036 1.00 1.08 10.90
20 - Descrigdio: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
3- 03 16/06/2023 11:06:21 11:06:21 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
4- 03  1B/C6/2023 11:06:21 11:06:21 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
5- 07  16/C6/2023 11:06:21 11:06:21 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigéic: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

R1 - Total Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos R$ |[23 - Total de Materiais R$
0.00 5.30

P4 - Total de OPME R$

15.35 0.00 144.94)

25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | [26 - Total de Diarias R$

27 - Total Geral R$
0.00 165.59

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 22/06/2023 09:01:13 ContalLote: 2235848 Atendimento: 4054091 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Ciinica Adventista
de Curitiha

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

- Nomero da Guia Principal

4054091000000

2 - N° Guia no Prestador A@W#@WHQ@@@@C

4 - Dala da Aulofizacao

16/06/2023

5- Senha

ELEGIVEL

G- Data Valigade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

20537

Dados do Beneficiario

8- Nomere da Carleira

11891

19 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

CAUE DE SOUZA CARDOSO

11 - Cartao Naclonal de Satde

12 - Alandimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo ria Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 18 -UF 119 -Cddigo CBO D0 - Assinatura do Profissional w.n it
IELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124 3O
Dados da Sollcitagéo / P dimento e E Solicitad @ﬁl o
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagzo Clinica e oF
2 16/06/2023 e
] Q \4#?
24 -Tabela 25 - Cédigo do Prc 26-D G ;! 28 - QLAutoriz.
IDados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
59 LAINE DE ALMEIDA KUZUO 15563
Dados do Atendimento
= Tipa Aendiments] B3 ~ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) [34 - Tipo de Consuila | B5 - Motivo de Encerramenio do Alendimento
23 9
Dados da Execugac / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qde  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (R8)  47-Valor Total (RS)
1 16/06/2023 11:06:21 11:.06:21 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagao dols) Profissional(is) Executante(s)
48 - SeyRet. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 61 - Nome do Profigsional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaero no Consellio 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 1 3 i i 5- / ! 7- ! ' 8 / !
2- ! ! 4- i 1 3 / ! 8 ! ! 10- I I

ﬂm - Total Procedimentos (RS)

158.00

60 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

1 - Tolal Materials (RS)

152 - Total de OPME (RS)

0.00

0.00

3 - Tolol de Medicamentos (R$)

0.00

4 - Tolal da Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (RS)

158.00

136 - Assinatura do Responsével pela Aulorizagio

B7 - Assi do Be

idr ou R A ..x
3 ! 7 =
R\Aﬂ ) \\\Q\..wv\.\ s

=

)

ﬂw ~ Assinalura do Conlratado

ELAINE.

Data/Hora:

16/06/2023 11:56:46

ContalLote: 2235848

Alendimento: 4054091

Convénio:

—

[ARINEY

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235848

I




L L e saa

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL. / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registra ANS
| (R, D oSO

3 —Numere da Guia Principal

| e o S e P |

. SETOR

18

g -

IA/CONVENIG!

L=

4 - Data da Autarizagio 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuldo pela Cperadaga__-
\ _|[ ! rl. _ S N S S R U O e T O T T O oy o | Y PO AR _ | L1
— g e L S R

8 - Namero da Carteira

9 - Validade da Carteira

11 - Cartio Nacional de Sadde

{ N [T [ N S S OO Y O O IO OO [ IS I O P L= ===V (N I I O |
‘Dados do Solicitante S TERERTRET T TR RN T =
13- Cédigo na Operadora 14 - 2o3n do ﬁo:._.uﬂno
MO T T [ O O [ T [ O [ (|
[YdTir |
15 - Name do Profissional Solicitante 16 - Consetho | 17 - Namero no Conselho 18-UF | [19 - Cédigo CBO 20 - A doF al Soli > Oﬂe Elaineis=
Profissional B 1&&.@.—-&
L1 { S N Ay o R O |
Didos da Salicitagho | Procediméntos o fiens Asslstanc S T 2 = S R
21 - Cardter do ||22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica
Atendimento
[ S -} 1 L O T
24-Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-Qud. Solic., 28-Qtde. Aut.
ou ltem Assistencial
LIS TR I [ TS N, (O Y | 1 e T S |
£ 0% NN A TR IS O Y I | 1 N I L]
[ IS I 5 S AN I SO Y | | | I | | S |
PR B T Y T ! [ T B I I
s=L 4 111 | @1 | 2SS | I I |
'Dados do Contratado Executante s s L G R LS R TR LT H BRI s D
29 - Cédigo na Operadora 31 - Cédigo CNES
Y O ) O O | L I N Y NP L "
Dados do Atendimento”™ 2" E R T o S e T i Mo e, ety S T P 2 HINAEIEERT 3 2 ¥ R IR,
32-Tipo de Atendimento| (33 - _=n_a»ono de Acidente (acidente ou doenga rek ) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motiva de Encerramento do Atendimento "
{ = LI L [ - |
Dados da Execugo / Procedim E R R g el e TR T S ST St i AR SRR R R IR W el i
| 36-Data .._.T:ni_:_nwu_ 38- In_.n Final 39-Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde. 43-Via #4-Tec. 45-Fator Red/Acresc. 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (R$)
R N N 1/ I S ) S N N O N O - | I Y N T Y | L { SN 1 O O | 0 1 | S S N S A ¥ Y N U S T O Y |
L U G S R O O O N N N O O T L I [ I | I | S N S N Y Y T S O I Y Y |
o M S S N | N . N O Y L ) S | | T S S S U S YU I T N Y
R T S 1/ [ '/ I N S N N = - O T Y T T T O O IO | L |/ R Y O {1 I | | I G S S | TR | | O [y L [ B L e |
. S T /[ U S S Y O - | _l T Y Y | N O T I | 1 N S (S S SR NN 1O TCSU ) O O S [ I ([ |
identificagao do{s) Profisslonal(is) Executante(s) LB RED % = TR NN DTS ‘ e T AR
4B-Seq.Rel 43-Grau Pant. 50-Cédigo na OperadoralCPF 51-Nome do Profissional 52-Caonselho  53-Numero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
Profissional
| - | A IS I 1 (T N U S Lt | S Y Y N N N G S S Y DO (Y A | N N T O Y N IS Y Y |
I N SO Ay S S I Y N O O | Co SR S S S S N O e S N T O O I
(NS SO U [ Y N S O O [ [ N S [ O S N A S Sy [y [ ) MY N N N S GO 1 UYL O N
Lt L S | IS I Y N S T ) I || O VR (O VAN O U [N TV | T O U I D N - Y ) I | I
56-Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-
g o FE SR Y -, S S | | I | LI N N 1 T T T N A | 7-1 Y S T I O | ;- Tk VIS, N R, YRR CPRN O O
[ O N ] L1 | . A I O I [ I = kL] O - L o M Y N/ I O O |
58-Observagda I Justificativa - : A & s
X g A Y 3
s 4

|58 - Total de Procedimentos (RS)

| S U ) N [ NN [ ] L Y (Y

60 - Total de Taxas e Aluguéis {R§)

L

61 - Total de Materiais [R$)
I N e N e !

62- Total de OPME (R$)

L | {1 S | O T N S AN N S SN SN A SO N

63 - Total de Medicamentos (RS)

[ Y N

Lt L { e S O [ |

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

66 -Assinatura do Responsivel pela Autorizagao

=

_mw - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Lo 2N i

68 - Assinatura do Contratado

Dr*

CRMIPR 2

mam_ﬂm —A_._H.EO

tra
pediall & 084

o







HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

d HOSPITaL

{ PEQUENOPRINCIPE  Fatura Individual -

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2
Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em : 26/06/2023 09:32

Atendimento: 4037214 - RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA Lote: 2226527 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Remess

Paciente...: RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA
Convénio,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: RHENAN FREITAS CORADI / 46181

Data de Nasc.: 12/06/2013

Guia,......3: 11591 Validade.:
Carteira...: 279468 Validade.: 31/12/2023 Titular.: RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA
Biometria..:
CID........: T141
Cédigo RAT,:
Endereco...: RUA ELVIRA SCHAFFER ROCHA 508 AFONSQ PENA SAQ JOSE DOS PINHAIS PR
Fone.......: 33833670
Entrada....: 29/05/2023 19:18 Saida: 29/05/2023 20:00
2226527
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: RS 1.731,96
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA UN 1 144,04 144,94
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5,30
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

ey T AL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBOSA
| pequenoPRINCIPE Fatura Individual - Em : 26/06/2023 09:32

Atendimento: 4037214 - RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA Lote: 2226527 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remess

29/05/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 205,40 205,40
RHENAN FREITAS CORADI 46181 14066123759 59 CLINICO
Total do Setor: 205,40
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 205,40
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
29/05/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
RHENAN FREITAS CORADI 46181 14066123759 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 304,38
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.036,34

ASSOCIAGCAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinic, Ista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador A@MQNM&OQGQGO

279468

| 31/12/2023

RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA

4 - Data da Autorizacao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnibuldo pela Operadora
29/05/2023 11591 11591
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 8 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | [19- Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230
Dados da Solicitagho / Procedimento e E Solicitados
P 1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicilagéo 3 - Indicagdo Clinica
2 29/05/2023
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigiio 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado 1 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento

- B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consl - Mofive de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugfio / Procedimentos e Exames Realizados :
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qde  43Vis  44-Tec  45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (RS)
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO

K6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsaval

1 i ! 3 / ! 5 T 7- to s r

2. ! ! 4- I ! 6 ! ! 8- ! t 10- ! f

Fva 'caliva

B9 - Total Pracedimentos (R$)

0.00

60 - Total Texas e Alugudis (R$)

144.94

1 - Tolal Materiais (R$)

B2 - Tolal da OPME (RS)

1581.72

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

5.30

B4 - Tolal da Gases Madicinais (RS)

0.00

65 - Talal Geral (R$)

1731.96

FG - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

b8 - Assinatura do Conlratado

TALITA. DatalHora:

26/06/2023 09:32:12

Conta/Lote: 2226527

Atendimento: 4037214

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2226527

111




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

4
Vs

Clinica Adventista
de Curitiba

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS .. [2 - Numero da Guia Referenciada

000000 11591
Dados do Contratado Executante
B - Cddigo na &mmqmaoqm - Nome do Contratado - Caédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas ; & : f i
6-CD 7-Data 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02  28/C5/2023 19:18:14 19:18:14 00 0000012002 5 001 1.00 1.08 5.30
20 - Descrigho: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03  29/05/2023 19:18:14 19:18:14 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigéc: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 29/05/2023 19:18:14 19:18:14 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 14.17
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5:CM X 7,5 CM RAIO GAMA 165.460
4. 03 29/05/2023 19:59:00 19:59:00 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  29/05/2023 19:18:14 19:18:14 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  29/05/2023 19:18:14 19:18:14 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

1 - Total Gases Medicinais R$
0.00

4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$

144.94

2 - Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Materiais R$
5.30 1581.72

0.00

6 - Total de Diarias RS

0.00)

R7 - Total Geral R$

1731.96

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 26/06/2023 09:32:12 Conta/Lote: 2226527 Atendimento: 4037214 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



L GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

b DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4037214000000

1 - Registro ANS

000000

4-Dala da Aulorizagao

- Nomero da Guia Principal

4037214000000 *
5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
29/05/2023 11591 L ﬁ ‘ 11591 L
Dados do Beneficiario

8- NUmero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1 - Cart3o Nacional de Satde
279468 _ 31/12/2023 :Hm\y_ux/m_.b, LAZAROTTI JUNQUEIRA _H

Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora

76591569000130

12 - Atendimento a Ri

N

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 4

15 - Nome do Prafissional Solicitante 6 - Conselho Profissional 7 -Nomero no Conselho 18 -UF 9 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissiohal Solicitante
RHENAN FREITAS CORADI LF 6 h 46181 41 225230 ‘ \
Dados da Selicitagao / Procedimento e Exames Solicitados //Mf .&:ﬁ.‘,,
1-Caréter Atendim, 2 - Data da Solicitagao ﬂ e .u_ W .m,bm..,,
2 29/05/2023 '), ,(%.
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 -Qt.Solic,

ados do Contratado Executante

3 - Indicagéc de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = lipo de Consulta - Motive de Encerramento do Atendimento
9

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

1- Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento
[3 1] ‘

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Deserigio 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45-Fatar Red./Acresc 48-Valor Unitédrio (R$) 47-Valor Total (R$)
1 29/05/2023 19:18:14 19:18:14 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissionai, 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- [ 3 T 5. I 7- I ¢ e e
-_— -_—
2- ! ! 4- / i & / ! 8- ! ! 10- / !
-_— —— -_—

= Tvagoes I Justilicaliva

9 - Tolal Procedimentos (RS$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

ﬁ - Total Materiais (R$) mN - Total de OPME (R$) ﬂu - Total de Medicamentos (R$) ﬁa - Tolal de Gases Medicinais (RS) — ‘am - Total Geral (R$)
0

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

7 - >mm_.:ﬂ_:_.ﬂ o Beneficidrio ou Responsavel ﬁm - Assinalura do Conlralado

T

r MIDIA. Data/Hora:  29/05/2023 19:44:13 ContalLote: 2226527 Atendimento: 4037214 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2226577 1




= GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Chnica Adventista

G Cunti DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4037214000000

1- Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000 4037214000000
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha
29/05/2023 11591 L

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

279468 31/12/2023 RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA \ N

11591

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora A

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado /
_H 76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO /// \.\

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | i7 -Namero no Conselho 18 -UF 9 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissio| al w%mm afte"
6 41 225230 ) e

RHENAN FREITAS CORADI 46181 X
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados f_.,\rww“ _Cr/,./
1-Caréter Atendim, | P2 - Data da Solicitagao V /
ﬁ 2 Lﬁlwwa@m%w /
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimanto 26 - Descrigdo 27 - Ql.Solic. 28 - QL. Autoriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora - Nome do Conirafado 1 - Codigo CNES
59 HENAN FREITAS CORADI 15563

Dados do Atendimento

- 11RO ATBNTIMENTO) B3 Indicacao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consull - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da Execugao / Procedimentos o Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec 45 Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 29/05/2023 19:18:14 19:18:14 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52- Conselho Profissional, 53- Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
!

1- ! 3- I / 5- f ! 7- / /
N
2- / ! 4- ! / 6- ! ! 8- ! ! 10- ! /

4 servacoes 7 Juslificaliva

ﬁm - Total Procedimentos (RS) 1— *o - Tolal Taxas e Alugusis (RS) H_ - Total Materiais (RS) m Total de OPME (R$) ‘ ﬁm - Total de Medicamentos (R§) - Total de Gases Medicinais (R$) ‘ —W' Total Geral (RS)

T
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacao 7 - aﬁq do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlralado

ol
(AT

MIDIA. Data/Hora: 29/05/2023 19:44:13 Contal/Lote: 2226527 Atendimento: 4037214 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2226527 171




,nQ. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
Mo DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4037214000000

1- Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 Jﬁ 4037214000000 v

4 -Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
29/05/2023 F 11591 J_H ‘ﬁ 11591

Dados do Beneficlario

8- Numero da Carleira 8- Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Carigo Nacional de Saude
j 279468 M_ 31/12/2023 11: RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA 1._ ﬁ J

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora [73 -Nome do Contratado
76591569000130 IH_ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ,7 J\|

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 7 -Numero no Conselho 8-UF |19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profis] nal Solicitanfe
RHENAN FREITAS CORADI 1_ 6 L 46181 J H 225230 L n// m

—— ATy
£ -

12 - Atendimento a Rk

Dados da Solicitagéo / Procedi nto e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indlcagdo Clinica
2 29/05/2023

24-Tabela 25- Cadige do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic, nm - Q.Autariz.

ados do Contratado Executante

1 - Cadigo CNES

15563

ome do Confratado 1—

HENAN FREITAS CORADI
onsulta ﬁw - Motivo de Encerramento do Atendimento f‘

42-Qide  43-via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R$)

Dados do Atendimento

= ipe ©NMo] B3 - Indicagao de Acidents (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de
23 9

Dados da Execugio / Procedimentos & Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao
1 29/05/2023 19:18:14 19:18:14 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

|

Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53- Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
P 3 1 5 T 7 I 8 ro
-
4- { 7 6- 1 1 8- / / 10- I !
—ee

ﬁm - Total Geral (RS) _

9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas & Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) W' Total de Gases Medicinais (R$)
T
6 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagio 7 - >mm5mﬁﬁymn Beneficidrio ou Responsavel — ﬁm - Assinalura do Conlralado

LTI

MIDIA. Data/Hora: 29/05/2023 19:44:13 ContalLote: 2226527 Atendimento: 4037214 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2226527 171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Lazarotti Junqueira v ;

N¢ da Carteirinha: 2.79.468 T 351G
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 12/06/2012 N2 da Guia: 11591

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

29/05/2023 17:51:00 Patio Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca

Descricdao

Durante o deslocamento dentro da escola, a aluna trombou com outro aluno, bateram testa e dente (outro aluno),
ocasionando um corte na testa,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fabricio (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Paloma . . . N 29/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

A aluna foi atendida pela monitora com limpeza em torno do corte a familia foi avisada por telefone.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n&@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Luciane Diaz ldel 29/05/2023 18:03



21/06/2023 ) Zimbra

Zimbra ' luana.pereira@hpp.org.br

RES: HPP - RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA - 4037214000000 - CLINICA
ADVENTISTA DE CURITIBA

De : CLAC - Leticia Carvalho ter., 20 de jun. de 2023 17:55
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> 2 1 anexo

Assunto : RES: HPP - RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA -
4037214000000 - CLINICA ADVENTISTA DE
CURITIBA

Para :'Luana de Castro Pereira'
<luana.pereira@hpp.org.br>

Liberado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

. (41) 3240.2915 [7(41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

~% L} Clinica Adventista L} Clinica Adventista
- i A

qr de Curitiba T de Porta Alegre

De: Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 16 de junho de 2023 10:23

Para: atendimento <atendimento@clinicaadventista.org.br>

Cc: gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>; assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>; Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Assunto: Re: HPP - RAFAELA LAZAROTTI JUNQUEIRA - 4037214000000 - CLINICA ADVENTISTA DE
CURITIBA

Bom dia,
No aguardo do retorno do e-mail abaixo.
Att,

Luana de Castro Pereira

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115

luana.pereira@hpp.ora,br

HOSPITAL

PequUeno PRINCIPE HospitalPequenoPrincipe www.hpp.org.br ComplexoPequenoPrincipe www.peq

uenoprincipe.org.br

https://iwebmail.npp.org.br/ h/printmessage?id=441 83&tz=America/Sao_Paulo 2



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

HOS5PTTHAL

pequenoPRINCIPE Fatura Individual

Sistema de-Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2

Emitido por: CAROLINE.CAMPO
Em : 23/06/2023 10:01

Atendimento: 4017651 - PEDRO LEONARDO DOLENS FERNANDES Lote: 2215073 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Data de Nasc.:

Titular.: PEDRO LEONARDO DOLENS FERNANDES

Paciente...: PEDRO LEONARDO DOLENS FERNANDES
30/11/2012

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT / 40880
Guia.....oot 11205 Validade.:

Carteira...: 3381562 Validade.: 10/10/2023
Biometria..:

CID.wes s wioed T140

Cédige RAT.:

Endereco...: RUA JORDAO PEREIRA DA LUZ 52 COSTEIRA ARAUCARIA PR

Fone.......: 996945656
Entrada....: 10/05/2023 15:38 Saida: 10/05/2023 16:14
2215073
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
Total da Conta: R$ 1.731,96
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023384 TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA UN 1 144,94 144,94
DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5,30
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005185017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJAtiv. HE Qtde VIUnitario VI Total

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

S Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 23/06/2023 10:01

Atendimento: 4017651 - PEDRO LEONARDO DOLENS FERNANDES Lote: 2215073 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

10/05/2023 10101038 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIE 40880 07190211977 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. UnidJAtiv. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10/05/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,28 98,98
ou sem desbridamento
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIE 40880 07190211977 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.988,94

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
deCuritiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT 2 - N° Guia no Prestador n—.@H Q@Mu OQ@OO@
- Reglstro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo psfa Operadora
10/05/2023 11205 11205
Dados do Beneficiério
8 - Numero da Carleira 9- Validada da Carteira 10 - Nome ] 11 - Cartac Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
3381562 10/10/2023 PEDRO LEONARDO DOLENS FERNAND N
Dados do Solicitants s
13 - Codiga na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho N8 -UF |[19- Codigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 6 40880 41 225230

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagio - Indicagao Clinica
2 10/05/2023

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Ot.Solic, 28 - QtAulonz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora B0 - Nome do Coniralado 1- Cadigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
3 3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Molivo de Encerramenlo do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugdo ! Procedi e b Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P imento 41-Dascrig 42-Otde  43Via  44-Tec  45-FatorRedfAcresc  46-Valoe Unitdrio (RS)  47-Valor Total (R$)
Identificaglio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Saq.Rel. 48 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Caonselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 P 3 I 5 v 7 o & rd
2 I ! 4- ! i & ’ ! 8- ! ! 10- ! !
59 - Ubiservactes | Justi cativa
b9 - Tolal Procadimentos (R$) B0 - Total Texas e Alugudis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) i3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) 165 - Tolal Geral (R$)
[66 - Assinalura do R avel pela Autori B7 - Assineluta do Beneficidrio ou Respansavel ﬂ - Assinalura do Conlratado

([l

101

CAROLINE. Data/Hera:  23/06/2023 10:01:32 Conta/lote: 2215073 Atendimento: 4017651 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




a

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS ..
000000

2 - Numero da Guia Referenclada

11205

Dados do Contratado Executante

- Codigo na mm.maacﬂm wy. Nome do Contratado 15 - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas L . . i
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Tofal-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- 02 10/65/2023 15:38:26 15:38:26 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03 10/€5/2023 15:38:26 15:38:26 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrig&o: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 10/05/2023 15:38:26 15:38:26 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigo: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4. 03 10/05/2023 15:38:26 15:38:26 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 563,10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 10/05/2023 15:38:26 15:38:26 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigdc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 10/C5/2023 15:38:26 15:38:26 18 60023384 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigac: TAXA POR USO/SESSAQ DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
21 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ P25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 5.30 1581.72 0.00 144.94 0.00 1731.96
impresso por: CAROLINE, Data/Hora: 23/06/2023 10:01:33 Conta/Lote: 2215073 Atendimento: 4017651 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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; 'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Leonardo Dolens Fernandes
. N2 da Carteirinha: 3.38.1562
. Instituicao: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 30/11/2012

E Data da Ocorréncia Horarlo ! Local

° N2 da Guia: 11205

' Atividade

' Foi visitar a feira de livros no pétio, foi
! ) . até o parquinho pegou uma bolinha e foi |
1 10/05/2023 1 14:21:00 | Patio jogar com o colega, acabou se
- desequilibrando e batendo a cabeca na
| ' quina da parede.

0 que aconteceu

Choque com dISpOSltIVG fixo (Ex. bateu na
carte:ra)

Descrlgao

| Foi visitar a fe|ra de Ilvros no patln fm atéo
desequmbrando e batendo E] cabet;a na qum

Testemunha da ocorréncia

Ana Cnstma

Partes do corpo

pareds, I -

parqumho ragou uma bollnha e f0| jogar com o colega, acabou se
ada parede

: Telefone

(41) 3028 5410

' Marcia Verner i (41) 3028 5410
Quem prestou prlmelros S0COrros Data
MarCIa Verner 10/05/2023
Local de atendlmento Enderego N2 | Bairro ; Telefone
" . Fo 107 ' Agua Verde, Curitiba 1 (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe ! Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1326 .
! Observagées
|-E:lto aLe,Jc.a Coim so0ie e co! c\.adc curativo para estancar o sangramento.
ueira
Mar 3
jrptora
- s 022
NASTSPSSG——— . - - 1 S .. 4ii. - .
T [
Marcia\Verner Nogueira ;

1 i i g 0 b s PR H e

I"“"'""" —— o mm amem—th ..n.u..,.-—..-..“‘.._.ﬁ.w._..;“—k......“_._.w, B —

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@cli

lmpresso por Marcra Ve"ner Nogueu’a

mlcaadventlsta .org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘llqel ' '  10/05/2023 24:25/



mc_>cmmmm<_oo_uzo:mm_oz\y_Lmmx<_mo>cx_:>xum
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 4017651000000

de Curitiba

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4017651000000
4 - Data da Autorizagdo 5 - 8enha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3381562 10/10/2023 PEDRO LEONARDO DOLENS FERNAND N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado /0/.
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 9.&@
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissiol ﬂ&nu
CAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 6 40880 41 225230 RSN
Dados da Solicitagdo / Procedimento e E Solicitados N na.,aw,\a
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3~ Tndicag&o Clinica
2 10/05/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic, 28 - QL Auloriz.
Hm___OM do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
59 ICAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT 15563

Dados do Atendimento

- Tip 0] 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E gdo | Pr s e Exames Realizad:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tac  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS)
1 10/05/2023 15:38:26 15:38:26 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero ne Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
k6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- o 3. o 5 ro 7- T o rot
2- / . 4- I 1 6- 1 ! 8- ! I 10- ! !
ﬁ.mmu Observacoes  Justiicatva
59 - Total Pracedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) E2 - Tolal de CPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral {R$)
v
6 - Assinalura do Responsével pela Autorizagio 7 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel r\ 8 - Assinatura do Conltratado
3o | Do ,.Or@@& Lovvorclsy
¥

IERNRO R

ELINANDA. Data/Hora: 10/05/2023 15:38:39 Conta/lote: 2215073 Atendimenta: 4017651 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2215073 171
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

000000

1 - Registro ANS [ - Nimero da Guia Principal

4017651000000

2 - N° Guia no Prestador &OHQGMHOQ@Q@@

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira

3381562

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

10/10/2023

PEDRO LEONARDO DOLENS FERNAND

11 - Cartdo Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 1

76591569000130

4 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Salicitante

ICAROLINA COSTENARO BRANDES PIERROT

17 -Nimero no Conselho

40880

16 - Conselho Profissional

6

i8 -UF
41

19 - Codigo CBO
225230

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

[22 - Data da Solicitagao

10/05/2023

21-Carater Atendim.

2

3 - Indicagdo Clinica

24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

9 - Cadigo na Operadora
59

0 - Nome do Conlratado
m>_n~0r_2> COSTENARO BRANDES PIERROT

31 - Cadigo CNES

16563

Dados do Atendimento

BZ=Tipo Atendil

04

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

B35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Prc e

36-Data

1 10/05/2023 15:38:26 15:38:26 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

ﬁa ~Tipo de Consulla
41-Descrigao

Consulta em pronto socaorro

40-Procedi
10101039

42-Qtda
001

43-Via

44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na

operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

1- ! !

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- t ! 5- ! !

2- ! /

4- I 1

58 |~mmmq§ﬁﬂm T Justificaliva

ﬂw - Tolal Pracedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)

B6 - Assinalura do Responséve| pela Autorizagao

tura do Beneficidrio ou Responsavel

f&ggn\w

B8 - Assinatura do Conlratado

ELINANDA. Data/Hora:

10/05/2023 15:38:39

ContalLote: 2215073 Atendimento: 4017651

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR

2215073




