HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ) Pagina: 1/ 2

A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
DEeqLenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 21/08/2023 13:23

Aterdimento: 4103480 - NICOLAS SANTOS ARAUJQ Lote: 2260822 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: NICOLAS SANTOS ARAUJO Data de Nasc.: 31/05/2018
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano..... .: EMPRESARIAT

Medico/CRM.: DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA / 45979

Guia..... .3 12710 Validade.:

Carteira...: 12710 Validade.: 31/12/2023 Titular.: NICOLAS SANTOS ARAUJO

Biometria..:

S R : TOOO

Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA IRMA FLAVIA BORLET 833 BOQUEIRAQO CURITIBA PR

Pona; v o b
Entrada....: 11/08/2023 15:14 Saida: 11/08/2023 17:58
2260822
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 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
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$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
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 Unitaric VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 565
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
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
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13FIOS 7,5CM X 7,5 CM RAIO
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 Unitaric VI Total
11/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N - 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE Pagina: 2/ 2

W i Sistema de Faturamento de Contas de Convénio " Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
! peqyenOPRiNCIPE Fatura Individual Em: 21/08/2023 13:23

Ater:\dimento:4103480 - NICOLAS SANTOS ARAUJO Lote: 2260822 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

DIEGO FERNANDES QUEIRDGA PITA 45979 07995963459 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. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
11/08/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



2

Clirnea Adventsia
e Curitina

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Reqislro ANS [ - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador AHOMA@CQCQOQO

4 - Dala da Autorizacdo 5 - Senha

15/08/2023

12710

__nu. Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Alrbuido pela Operadora

12710

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

12710

18 - Validade da Carteira

| 31/12/2023

10 - Nome

NICOLAS SANTOS ARAUJO

11 - Cartdio Nacional de Salde

12 - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Contratado Executante

[15 - Nome do Profissional Solicitante [i6 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 8-UF |[19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedi & Exames Solicitad
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao -Tndicagdo Clinica
2 15/08/2023
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q.5alic. 28 - QLAuloriz.

P9 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado
76591569000130

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04 9

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

ﬂun __ﬁn_ de QQ_._mcmm - Motivo de Encerramenio do Atendimenlo

m ry Reaalirad

s e E

Dados da Execugao/

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabeia 40-Procedimento 41-Descrigho 42.0lde  43Via  44-Tec 45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitddo (R$) 47-Valor Total (RS)
Identificagiio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numera no Conseiho 54-UF 55 - Codigo CBO
k6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!
9 ! !
1- ! ! 3- 1 i 5 ! ! - / !
2 ’ 1 4- ! t 8 li / 8- i I 10- ! !

(58 - Observagoes 7 Jusurcaiva

9 - Total Procedimentos (R$) K0 - Total Taxas & Alugusis (RS)

0.00

144.94

1 - Tolal Materiais (R$)

1581.72

3 - Total de Medicamentos (R$)

5.65

ﬂm - Total de OPME (RS)

0.00

B4 - Total de Gases Madicinais (RS)

0.00

165 - Total Geral (R$)

1732.31

[56 - Assinatura do Responsavel pela Aulonzegio

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

ﬁm. ‘Assinalura do Conlralado

CAROLINE. Data/Hora:  21/08/2023 13:23:42

Canta/Lote: 2260822

Atendimento: 4103480 Convénio:

| A

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2260822




Clinica Adventista

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

Pagina 1/1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000 12710
Dades do Contratado Executante
[ - Codigo na wmmaaoﬂm - Nome do Conlratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas 3 : .
6-CD 7-Data 8- Hrnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cddigodo 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 11/C8/2023 15:14:40 15:14:40 00 0000012002 5 001 1.00 113 565
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2+« 03 11/06/2023 15:14:40 15:114:40 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1447
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166 460
4- 03 11/08/2023 17:56:00 17:56:00 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOAGRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  11/CB/2023 16:14:40 15:14:40 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigdc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

b1 - Total Gases Medicinais RS

0.00)

b2 - Total de Medicamentos R$
5.65

P3 - Total de Maleriais R$

1581.72

P4 - Total de OPME R$

0.00

25 - Total Taxas e Aluguéis RS

144.94

6 - Total de Diarias RS

0.00)

D7 - Tolal Geral R$

1732.31

Impresso por: CAROLINE.

Data/Hora:

21/08/2023 13:23:43

Conta/Lote: 2260822

Atendimento:

4103480

Conveénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4103480000000

2 - N° Guia no Prestador &H@MA_QQQGQOQO

{4 - Data da Aulorizagao

5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numera da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2023 NICOLAS SANTOS ARAUJO

12710

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartdo Nacional de Sadde

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome an Confratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho [ig -UF |[19 - Cédigo CBO B0 - Assinatura ao _u.dzmm_o:m_ Solicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 xv \\“u
Dados da Solicitagdo [ Procedimento e Exames Solicitados - ;
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicacgo Clinica
2 11/08/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procediment 26-D ]
Dados do Contratado Executante ! a :
29 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 IEGO FERNANDES Dcm_wO@p PITA 15563

Dados do Atendimento : - £ o c

- 10| B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou com_am m._mns:maa ~Tipo de Consulia | 35 - Motiva de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e E Realizad 5 T : ; :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (RS)
1 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagio 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 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséve!

1- T 3- [ 5 [ 7- T g r
2- ! / 4- ! I 6 ! ! 8- ! ! 10- ! i
- ery a5 [ Jus va

52 - Tolal de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

_mu - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Maleriais (R$)

54 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

65 - Total Geral (RS)

N

7 - Assinalura‘go Beneficidrio ou Responsavel
eligirio

- A AC O

.ﬁa - Assinatura do Conlralado

ﬁm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

EDILSON. Data/Hora: 11/08/2023 15:15:26

AW

ContalLote: 2260822

Atendimento: 4103480

7 X

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(G

2260822




Clinica Adventista
de Curitiba

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

- Registo ANS

000000

[ - Nomero da Guia Principal

4103480000000

2 - N° Guia no Prestador k_.# CM&WQOQO@O@

4 - Dala da Aulorizagio

_.... -Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuide pela Operadora

s

|

—

Dados do Beneficlério

8 - Numero da Carteira

12710

— 10 - Nome

9 - Validade da Carleira
ﬁ 31/12/2023

~ 11 - Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

NICOLAS SANTOS ARAUJO

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

=T

[15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

[f8 -UF
41

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho

19 - Codigo CBO

225230 :N

Dados da Solicitagéo / Procedimento e E
B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao

2 11/08/2023

6 45979

Solicitados : T . i

23 - Indicagao Glinica

o )

|

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descricio

27- D_.ma_m.t&wu-

28 - QtAuloriz.

59

B1 - Codigo an.m
15563

Dados do Atendimento
Il

E B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9 y

~Tipo de Consulta

ﬂ.ﬁz.os_o de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 11/08/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
15:14:40 15:14:40 22

10101039

42 - Qtde 44-Tec

001

40-Procedimento 41-Descrigdo 43-Via

Consulta em pronto socorro

45- Fator Red JAcresc

46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- r 3- [ 5- tod 7- T * U
2 ! ! 4- / i &- ! ! 8 i I 10- li i

58 - ammaﬂmﬁ“_ Justhicatva

| EDILSON.

2260822

Es - Tota! Pracedimentos (RS) Lﬂmps_ Taxos  Aluguéis (RS) Hﬂ ~Tolal Materials (RS) |‘ ﬂa. de OPME (RS} \_Mu Tolal de Medicamentos (RS) b4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) \\_ m_ Geral ﬁ”\ \\
B6 - Assinatura do Responsével pela Aulorizagdo B7 - Assinalura-go mmEn_m.._a ‘ou Responsavet # 5~ Assinalura do Conlratado \\\ = = = x,_m.
9 SV ﬁ DU »m ©
)
Data/Hora: 11/08/2023 15:15:26 ContallLote: 2260822 Atendimento: 4103480 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ===_:_,__=___.E_________;______;—_ 171




H.mw

Clinica Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador AHG&&MQOGOQ@G

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 | 4103480000000
4 - Dala da Aulorizagio ‘w. Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficlario : :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
12710 31/12/2023 NICOLAS SANTOS ARAUJO N
Dados do Solicitante i :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho na -ur 19 - Codigo CBO
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e E: Solicitados - 5 :
[21-Cardter Atendim. | 22 - Data da Solicitagiio [23 - Indicacao Clinica
2 11/08/2023
24-Tabela  25-Cédigo dof 26 - Descriga
Pados do Contratado Executante _ : :
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563

Dados do Atendimento :

= B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doencga Relacionada) - Tipo de Consuita =

04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados E i
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Prc 41-Di 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (R$)
1 11/08/2023 15:14:40 15:14:40 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo 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 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével

1- I 3 ! ! 5- rod 7- o S Lo
2- I t 4- ! ! 6= ! 1 8- 1 i 10- ! !
- Serval ushiicativa

59 - Tolal Procedimentos (RS)

0 - Total Taxas e Alugudis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

|65 - Total Geral (R$)

B6 - Assinatura do Responsével pela Aulorizagao B7 -A ivel \_a = Assinalura do Conlratado
X \hﬁt ﬁ
EDILSON. Data/Hora: 11/08/2023 15:15:26 Contallote: 2260822  Atendimento: 4103480 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i __m_m_ﬁ_n_u____m__m;___:_:___ 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolas Santos Aralijo M
N¢ da Carteirinha: 3.7.8787
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo - EIEFM

Data de Nascimento: 31/05/2018 Me da Guia: 12710

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

Descida do paico, o aluno tropecou e

11/08/2023 14:17:00  Auditdrio p
caiu

O que aconteceu Partes do corpo

queda com corte na regido da testa Cabeca

Descricdo

0 aluno tropegou ao descer do palco, caiu e bateu a cabega numa cadeira. Bateu numa quina e com isso houve um corte
na regido superior da testa, com sangramento que foi estancado.

Testemunh# da ocorréncia Telefone
Teacher Ricardo {41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Adriana Henemann 11/08/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairre Telefone

; " 107 Agua Verde, Curitiba (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 -PR (41) 3310-1226
Observacoes

0 aluno foi atendido inicialmente pelo professor, e na sequéncia pela orisntadora.

Ass.: @/’IM gw\/

Adriana Henemann de/Almeida

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

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

impresso por: Adriana Henemann de Almeida ldel 11/08/2023 14:23



