HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

FH—— Sistema de Faturamento de Contas de Convénid ' Emitido por: CAROLINE.CAMPC
PeGUENOPRINCIPE  Fatura Individual Em: 21/08/2023 13:25

Atendimento: 4103488 - RAFAEL SANTOS RIBEIRO Lote: 2260826 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...:; RAFAEL SANTOS RIBEIRO Data de Nasc.: 11/03/2006
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Plano...... : EMPRESARIAL

Medico/CRM. : DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA / 453979

Guia.......: 12707 Validade.:

Carteira...: 2374304 Validade.: 31/12/2023 Titular.: RAFAEL SANTOS RIBEIRO

Biometria..:

CID........: TOOO

Cédige RAT,:

Endereco...: RUA ANTONIQ SIMM DE 1 A 525 415 CAPAQ DA IMBUIA CURITIBA PR

Fone....... : 991060452

Entrada....: 11/08/2023 15:17 Saida: 11/08/2023 17:41

mg
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 Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
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 1417
EST. 13 FIOS 7,5 CM 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 E
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
11/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
: Sistema de Faturamento de Contas de Convénio’ Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
PEGUENO PRINCIPE Fatura Individual
&l peguen atura Individua

Em: 21/08/2023 13:25

dendimento: 4103488 - RAFAEL SANTOS RIBEIRO Lote: 2260826 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:
DIEGO FERNANDES QUEIROGA 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 pequencs 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

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



1)
7

Clinica Agventista
de Curitibz

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4103488000000

1 - Regislro ANS

000000

4 - Dala da Aulorizagdo

11/08/2023

Dados do Beneficiario
B - Namero da Carteira

[ - Nimero da Guia Principal

7 - Nomero da Guia Alribuido pefa Operadora

12707

§- Senha & - Dala Validade da Senha

12707

12 - Alendimento a RN

! N

19 - Validade da Carteira 10 - Nome

2374304 ., 31/12/2023

11 - Cartao Nacional de Saide

RAFAEL SANTOS RIBEIRO

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Cédigo na Oparadora

76591569000130

[15 - Nome do Profissional Solicilante 6 - Conselho Profissional | [7 -NGmero no Conselho 6 -UF |[19- Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitad:
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 11/08/2023
24.Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL Solic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Exacutante
09 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
F B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Daenga Relacionada) 7 =Tipo de Consulla | [§5 - Moliva 0e Encerramento 4o Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento A41-Dascrigio 42-Owe  43Via  44-Tec d5-FalorRedJAcrese  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
k6 - Data de Realizagae de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ] ' 3- / f 5- / / 7- ! ] L3 ! !
2. 1 ! 4 ! ! [ ! ! 8- 1 1 10- ! i

58~ Oﬂn{.wﬂvmmu Justircativa

59 - Total Procedimentos (R$)

0.00

B0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materials (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$)

1581.72 0.00

ﬁu - Tolal da OPME (RS)

144.94

5.65

B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS)

0.00

165 - Total Geral (R$)

1732.31

ﬂa - Assinalura do Responsaval pela Aulorizagdo

57 - Assinolura do Benaficidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlralado

CAROLINE. Data/Hora:

21/08/2023 13:25:35

Contal/lLote: 2260826 Atendimenlo: 4103488 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NI

2260826

ll




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

—C
%)

Clinica Adventista

Pégina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 12707
Dados do Contratado Executante
B - Cddigo na Operadora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas : | &
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 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° Autorizagao de Funcionamento
1. 02  11/c8/2023 15:17:58 15:17:58 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 5.65
20 - Descrighc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2. 03 11/c8/2023 15:17:58 15:17:58 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigdo: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 11/08/2023 15:17:58 15:17:58 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03  11/08/2023 17:35:00 17:35:00 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 11/08/2023 15:17:58 15:17:58 [ 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  11/08/2023 15:17:58 15:17:58 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

[23 - Total de Materiais R$
1581.72

P2 - Total de Medicamentos R$ P4 - Tolal de OPME R$

5.65

P1 - Total Gases Medicinais R$
0.00

[25 - Total Taxas e Alugugis RS
144.94

0.00

26 - Total de Diarias R$

0.00

27 - Total Geral R$

1732.31

Impresso por: CAROLINE. Data/Hora: 21/08/2023 13:25:35 Conta/Lote: 2260826 Atendimento: 4103488 Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




|

.-l@-..l
; ) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e curtioa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 4103488000000

1 - Registro ANS A - Numero da Guia Principal
_ 000000 , 4103488000000

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha | [6- Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
h 11/08/2023 _ 12707 ‘ ﬂ 12707

Dados do Beneficidrio ; . : : P ~

Numero da Carteira g - Validade da Carleira 10 - Nome ] [17- Cartaio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
2374304 311 N._mcmw - RAFAEL m>2._.0m RIBEIRO , N
Dades do Solicitante
13 - Codigo na Operadora jn_._._u do nn:_.a—mnu
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [17 -Numero no Conselho 8 -UF | [19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagdo / Pracedimento e Exames Solicitados E
‘Bi-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica
2 11/08/2023 .
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic.

9 - Codigo na Operadora - Nome do 1 - Cddigo CNES
ﬂ 59 IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
Dados do Atendimento 5 . . - - i :

=T G B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9
Dados da E: gao/ Jimentos e Exames Realizados : : e > = 7 T
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F imento 41-Descrig 42-Qlde  43-Via 44-Tec 45 Fator RedJAcresc  46-Valor Unitério (R§) 47-Valor Total (R$)
1 11/08/2023 15:17:58 15:17:58 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo dofs) 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

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! ! 3- ! ! 5 ! ! 7- ! ! 9 !
2- ! ! 4- ! I & ! ! 8 ! 7 10- I
rva usiificativa

59 - Tolal Procedimentos (R§) 0 - Total Taxas @ Alugutis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total da Medicamentos (R§) [64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) ﬂm - Total Geral (R$)
ﬂ ~Assinalura do Responsavel pela Autorizagéo ‘ BT - Rmﬂ F bu Beneficiario ou Responsavel ﬂm - Assinatura do Conlratado

AL

ANA.ROMANIUK DatalHora: 11/08/2023 15:18:13 Conta/lote: 2260826 Atendimento: 4103488 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2260826




E2

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Regisiro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

4103488000000

2 - N° Guia no Prestador hHQM&MWQGQG@Q

4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha

11/08/2023 12707

|6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadera

12707

Dados do Beneficlério

8 - Nimero da Carleira

2374304

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

RAFAEL SANTOS RIBEIRO

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

il

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 8-UF |[[19-Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicita P
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 id
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados e e f :
P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagdo - Indicaggo Clinica
2 11/08/2023 ,
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL Solic, T ﬁﬁg wloriz
L4
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES
59 IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
Dados do Atendimento s 3 o aER o
- 11po ATendimento] B3 - Indicagdo de Acidente {Acidente ou Doenga mm_mn_o_._mamy - Tipa de Consulta - Mofive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E: gdo/ dimentos e E: Reali: i . 3 :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimanto 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 11/08/2023 15:17:58 156:17:58 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) 8
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
|6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 o 5 o 7- [ 8 Lo
2- ! ! 4- i i 6- i 1 8- ! i 10- ] /

s [ Justiicativa

59 - Tolal Procedimentes (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$)

1 - Tolal Materiais (R§)

52 - Tolal de OPME (R$) i3 - Total de Medicamentos (R$)

4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

165 - Total Geral (R$)

b6 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagdo

iaro ou

e

| ﬂm = Assinalura do Contratado

ANA.ROMANIUK Data/Hora: 11/08/2023 15:18:13

Contal/Lote: 2260826

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Atendimento: 4103488 Convénio:

(LT

2260826

E\\j .@




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

000000

[ - Numero da Gula Principal

4103488000000

2 - N° Guia no Prestador AHCW&wWCGOCGQ

4 - Dala da Autorizagao

11/08/2023

5-Senha 18 - Dala Validade da Senha

12707

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

12707

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

2374304

11 - Cartdo Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

31/12/2023

RAFAEL SANTOS RIBEIRO

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6

45979

18 -UF
41

19 - Cadigo CBO

,Tu - Assinatura do Profissi

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

225230

21-Carater Atendim.

22 - Data da Solicitagdo

2

- Indicagao Clinica
11/08/2023 _H_

24 - Tabela

25 - Codiga do Pr

26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

27 - QLSolic, %

28 - Ql.Autoriz.

0 - Nome do Conlralado

‘B1 - Cédigo CNES

9 - Codigo na Operadora
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563

Dados do Atendimento o e i A =

SR [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | P5 - Motive de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dados da Execugao / F di tos e Exames Realizad : 7 s
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 11/08/2023 15:17:58 15:17:58 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 Lo 3 P 5 o 7- ! & 1
2 ! ! 4- ! 1 6- ! I 8- 1 10- ! 1

BH- qﬂ«rﬂﬂﬂn TJustiiicativa

B9 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R§) 3 - Total de Medicamentos (R$)

[64 - Total de Gases Medicinals (RS) —mm - Total Geral (R$)

Y,

W Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

mﬁ E_a&m do Beneficidrio ou Responsavel

ﬁm ~Assinalura do Contralado

ANA.ROMANIUK Data/Hora:

11/08/2023 15:18:13 Contal/Lote: 2260826 Atendimento: 4103488 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2260826

"~ 7 AH




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Santos Ribeiro w a ! i

Ne da Carteirinha: 2.37.4304
Instituicdo: Colégio Adventista Centenario - EIEFM

Data de Nascimento: 11/03/2006 N¢ da Guia: 12707

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

11/08/2023 12:17:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricdo

0 aluno se chocou com o colega e bateu com a testa na boca do colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Nailson (41) 3051-8660
Local de atendimento Enderecgo N2  Bairro Telefone

107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000

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

Observacdes

0 aluno foi atendido na coordenaco disciplinar, colocado gelo no local, informado a responsavel (méae) e encaminhado
ambos ao hospital de referencia.

Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

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

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

Impresso por: Nailson Veras do Nascimento ldel 11/08/2023 12:22



