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

Pagina:

Emitido por:

171

CLAUDEMIRA.CUNHA

Em: 10/10/2023 10:34

Agrupamento:

- CONTAS AMBULATORIAIS -P. §

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 204767

Competéncia: 10/2023

Entrega: 20/10/2023

AR

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
11/09/2023 11/09/2023 13294 13294 2274273 4129414  HELENA PAZ GONCALVES 22326201 1.732,31
28/08/2023 28/08/2023 13063 13063 2268630 4118426 JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO 3357255 1.732,31
01/09/2023 01/08/2023 13155 13155 2270358 4122299  JORGE VITOR DE PAULA REIS 3269391 1.732,31
22/09/2023 22/09/2023 13532 13532 2279633 4140701 KAUAN DE SOUZA DA SILVA 3268226 1.732,31
20/09/2023 20/09/2023 4138666000000 4138666 2278747 4138666 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR 000000 596,36
24/08/2023 24/08/2023 13000 13000 2266729 4115108 PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES 3357125 3.295,41
Total: 6 10.821,01
Total Geral: 6 10.821,01

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

7 Gseiran Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 21/09/2023 15:06

Atendimento: 4129414 - HELENA PAZ GONCALVES Lote: 2274273 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: HELENA PAZ GONCALVES Data de Nasc.: 08/06/2018
Convénio...: 5% - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994
Guida..... . o1 13254 Validade.:
Carteira...: 22326201 Validade.: 31/12/2023 Titular.: HELENA PAZ GONCALVES
Biometria..:
CID..... .==% 8019
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA BOM PASTOR 485 ALTC BOQUEIRAQC CURITIBA FR
Fone.......: 996867434
Entrada....: 11/09/2023 17:47 Saida: 11/09/2023 18:14
2274273
Resumo da Conta
Grupo de Precedimento / 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 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario V| 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./Afiv. Qtde VI Unitario V| Total
0000045682 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CcM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
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
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
11/09/2023 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

e A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
pequUenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 21/09/2023 15:08

Atendimento: 4129414 - HELENA PAZ GONCALVES Lote: 2274273 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 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. Qide VI Unitario VI Total
11/09/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 2 98,98 187,96
ou sem desbridamento
LUCAS KOJI MATSUZAKI 40994 08674202942 59 CLINICO
Total do Setor: 187,96
Total de CIRURGIA PLASTICA: 197,96
Total Credenciados: 355,96
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.088,27

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



oc_>ummmm<_novxo_"_mm_ozb,_Lmmx<_oo>cx_:>xcm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4129414000000

1 - Registro ANS B - Niomero da Guia Principal
4 - Data da Autonzegdo 5- Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alnbuido pela Operadora

11/09/2023 13294 13294

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Caceira 10 - Nome 11 - Cariio Nacionsl de Satde 12 - Alendimento a RN

22326201 | 31/12/2023 HELENA PAZ GONCALVES N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 » Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Name do Profissional Solicitante [16 - Censelho Profissional | [17 -Namero no Conselho N8-UF |[19- Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Caréter Atendim. | [22 - Dala da Solicitagéio 3 - Indicaggo Clinica
2 11/09/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QuSelic. 28 - QL Autoriz,

Tm.g.um do Contratado Executante

2§ - Codigo na Operadora 50 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
765915690C0130 IASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[i2="Tipo A 3 - indicagéo de Acidente (Acidente ou Daenga Relacianada) - Tipo de Consulla | B5 - Motivo de Encerramento do Afendimento
| ; [
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados i
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 44-Descrigdo 42 - Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)

Identificagéio dois) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseino Profissional, 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 ! ' 5- [ 7 [ 9 r
2- / f 4: 1 i - I / 8- i ! 10- 1 1
69 - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) [34 - Total de Gases Medicinais {RS) |65 - Total Geral (R$)
136 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagdo 67 - Assinatura do Benaficiario ou Responsavel 38 - Assinalura do Conlralado

(A

CAROLINE, Dala/Hora:  21/09/2023 15:06:35 Contallote: 2274273 Alendimento: 4129414 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2274273 11




Clinica Adventista
de Curitiba

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

Péagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
000000

2 - Numero da Guia Referenciada

13294

Dados do Contratado Executante

B - Codigo na Operadora

Despesas Realizadas

6591569000130

_ - Nome do Conltratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

~Codigo CNES
15563

6-CD  7-Data 8- Hr.inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
Te 02 11/09/2023 17:47:48 17:47:48 00 0000012002 5 o001 1.00 1.13 565
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 11/09/023 17:47:48 17:47:48 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 11/09/2023 17:47:48 17:47:48 00 0000018481 13 036 1.00 1.08 1417
20 - Descrigo: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 11/09/2023 18:02:02 16:02:02 00 0000062993 1 036 1,00 1563,10 1563,10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 11/09/2023 17:47:48 17:47:48 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 11/C8/2023 17:47:48 17:47:48 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigdc: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
P1 - Tolal Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Materiais RS P4 - Total de OPME RS 5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ R7 - Total Geral R$
0.00 5.65 1581.72 0.00 144 .94 0.00 1732.31
Impresso por: CAROLINE. Data/Hora:  21/09/2023 15:06:36 Conta/lLote: 2274273 Atendimento: 4129414 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




#

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS A - Namero da Guia Principal

000000

4129414000000

2 - N° Guia no Prestador A.HN@AHA.OOGO@G

4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha

11/09/2023

13294

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

13294

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

22326201

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

31/12/2023

HELENA PAZ GONCALVES

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadara

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

-

[15 - Name do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Censelho hg-UF |19 - Cadigo CBO 0- >wm_:m. B do Profissional Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 /Q%
Dados da Solicitag&o / Procedi » e Exames Solicitad __, /
[1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao £3 - Indicagao Clinica Y
2 11/09/2023 . V
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QLAutoriz,
ados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadera - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
=i iMEnto) (33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Motivo de Encerramento do Alendimento
04 9
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (R$)
1 11/09/2023 17:47:48 17:47:48 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 65 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel " ; ;

1- i ! 3
2- 1 ! 4-

i
!

! 5- ! !

/ G- ! !

3 IServi es [ Justincativa

59 - Total Procedimentos (R$)} 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$) b2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R5)

65 - Total Geral (R§)

158.00

0.00

0.00 0.00

0.00

0.00

158.00

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

7 - Assinalura do Beneficiario ou Respansével
5 i

o

k8 - Assinalura do Contratada

GABRIELLE.

Data/Hora: 13/09/2023 14:56:36

ContalLote: 2274273

Atendimento: 4129414 Convénio:

(I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2274273




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS

000000

B - Niimero da Guia Principal

4129414000000

2 - N° Guia no Prestador AHN@&.H&.OQ QO@G

4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha

11/09/2023

13294

6 - Dala Validade da Senha

7 - NGmero da Guia Alribuide pela Operadora

13294

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

22326201

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

10 - Nome

HELENA PAZ GONCALVES

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

N,

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Canselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

8 -Ur

41

19 - Cadigo CBO
225230

40994

20 - Assinatura n_ﬁ_u_‘ ional Solicitante

Finigad

Dadosda S gao [ Procedi

ito e Exames S

Al

\

[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao
2 11/09/2023

3 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - QL.Sofle.

28 - QLAutoriz,

Uun_um do Contratado Executante

[0 - Cddigo na Operadora =
59

ome do Confratado

UCAS KOJI MATSUZAKI

B1 - Cadigo CNES

15563

Dados do Atendimento

=T ienio

04

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

-Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

1 11/09/2023 17:47:48

a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:47:48 22

40-Procedimento 41-Descrigao

10101039

Consulta em pronto socorro

45- Fator RedJAcresc
1.00

42 - Qtde 44-Tec

001

43-Via

46-Valor Unitario (R$)

47Valor Total (RS)

158.00 158.00

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Canselha

65 - Cddigo CBO

i- ! /

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

3- I !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

2- ! /

4- ! !

58~ ammﬂ.(.wmm“ TJustficativa

59 - Total Procedimentos (R$)

158.00

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

b2 - Tolal de OPME (R$)

0.00

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

165 - Tatal Geral (R$)

158.00

|56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

8 - Assinalura do Contratado

GABRIELLE. Data/Hora:

13/09/2023 14:56:36

Conta/lote: 2274273

Atendimento: 4129414

(]

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Convénio:

2274273

M

171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Helena Paz Gongalves
N2 da Carteirinha: 2.32.6201
Instituicdo: Colégio Adventista Alto Bogueiréo - EIEFM

Data de Nascimento: 08/06/2018 N2 da Guia: 13294
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/09/2023 15:28:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo
. e e X P
?Eegii’c)om dispositivo fixo (Ex.: hateu na parede, Cabeca
Descricdo

2 aluna estava brincando em sala de aula ap6s o lanche, durante a brincadeira o sapato saiu do pé, a aluna escorregou e
bateu a testa no balcio da sala que acabou cortando a testa.

Testeinunha da ocorréncia Telefone

joelma (41) 3378-6274
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 ,ilg;a Verde, Cupitiba Eﬁ}) ggigiggg
Observacoes

a aluna foi atendida no setor de monitoria. Foi feito a limpeza no local para diminuir o sangramento e feito um curativo

(oo
o

o
e
Ass.: M A C'P}

Thiago Andrews Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: y :
(n3o credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamadira@mrlinicaadvanticta nra hr / coritiha rlinicaadvanticta nrn hr



summu

g RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

DE URGENCIA E EMERGENCIA

vidas que se encontram No 6 8 7 9 0
(N° DA SOLICITAGAO | DATA HORA VIR BASE RADIO OPERADOR )
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE. ~ IDADE SEXO N° DA CARTEIRINHA
o AN 2 s i Cm CJIF
CONTRATO UNIDADE
MOTIVO DO CHAMADO
USO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS? ESGALA DE GLASGOW
RESPOSTA MOTORA
ERPONTANEAMENTE ORIENTADO E DIALOGA =15 f
ABERTURA a1 RESPOSTA conFuso 14 OBEDECEM 16 FLEXAO ANORMAL[13
oci O PALAVRAS INADEQUADAS L3 ooy 7apor[J5s  EXTENSAOL ]2
AporL_ 2 SONS INCOMPREENSIVEIS [ 2
SEMRESPOSTAL ] 1 SEMRESPOSTA 11 |RETROFLEXAOL 14  SEM resposTAL 1
SINAIS VITAIS / PARAMETROS BASICOS ANTECEDENTES wrs T
HorA | PAs. | PaD. | MR | FREsR | FC. HGT | SATURAGAO NENHUM (] CARDIOP. [ TE=
AERGAL]  AsMAL] convuisio ]
pIABETES | (] n_ OUTROS:
EXAME NEUROLOGICO NAO EXAMINADO (] AP. RESPIRATORIO NAO EXAMINADO (] CABECA E PESCOGO
NORMAL [ viciLIA ] RESP. NORMAL [ APNEIA ] .
MIOSE [ NORMALCJ- TOPOROSO[J|  ~ RESP.IRREG.] ASSISTIDA CnormaL” [epistaxe [ NAOEXAMINADO
MIDRIASE [ Locioo 1 EXCITADO PAR. RESP. [ RSP, MM. ACESS. [ OUTROS
NAO REAGENTEL_] DESORENTADO[]  DEPRIMIDO =
BABINSKI () (] HEMOPTISE (] BRONCOASPIR, (]
= AFASIA EEI] APRAXIA % CORPO ESTRANHO [ MUCOPURUR. [ APARELHO CARDIOVASCULAR NAO EXAMINADO (]
COMA GRAU CONVULSAO RIG. NUCA NORMAL [_IPAR. CARDIACA [ sopros (1w
OTORRAGIA % CONV.GEN.C  CONV.FOCO[ ]| EST.CREPITANTES % % JUGULARE ENGURGMaDALLl  sisTouco ] TRIC
LIB. ESFINCTER EST. BOLHOSOS BOLHAS HIPOFONETICAS ] DiastoLico ) Aor[]
sipi.os [D1[EJ Rowcos (2] (E] ATRITO PERICARDIO [ puL]
DEF. MOTOR PULSO
A et GaLore (] RIT. REGULAR [ RIT. IRREGULAR (1
ALT, SENSORIAL OUTROS. PULSO PERIFERICOS
OUTROS : OUTROS
gc6é Rmvo [ Fc. [ NORMAL [ PSIQUIATRICO NORMAL[]  DEPRESSNO ] peLirRio (] NAO FOI INVESTIGADO [
[ NAO REALIZOU ansiosol ] AGREssvO[] _ VIOLENTO[] _ TENTATIVADESUICiDIO L
ABDOMEN NAO EXAMINADO (] UROGENITAL NEAOEXAMINADO (] | GINECO OBSTETRICO  NAO EXAMINADO ]
NORMAL(T]  HEMATEMESE[] NORMAL ANURIA NORMAL [ GRravibEZ ]
HERNIA ) MELENA[ ] DISTENDIDO ] CONTRATURA % Rea+C1-C HEMATURIAL]  SONDAVES. ] | HEMORR. VAGINAL ] AMEAGADEABORTO L]
GAO[] ENTERORRAGIAL ASCITEL 1 MAC BURNEY HEPATOMEG L1| o osovESICALL]  DORTESTIC. DOR PELVICA [ parTO DOMIC. [
EVISCERAGAO [ RENITENTE poLORoso [ MURPHY (] ESPLENOMEG [ PUNHO PREC. (+) (21 [E)
OUTROS OUTROS. OUTROS
DIAGNOSTICOS
TRATAMENTO
RESUMO CLINICO = _— : .
i i s A s = LA
L i . z % = A — =, — A
.}“60 ;
DESTINO DO PACIENTE r.\“c“h CARIMBOS E ASSINATURA RECEPTOR PR s
R 4 Ll Y= L4 ¥
aﬁ-%_\j << : Bt S e i R ! Tio
MEDICO ENFERMEIRQ . ™"~ (’951 @°° CONDUTOR PACIENTE OU RESPONSAVE
5 .
\ — —

0BS.: AUTORIZO A EXECUGAO DO SE_RV_IEO CIENTE DE’

TENDIMENTOS REALIZADOS PELA SUMMUS EMERGENCIAS MEDICAS SAO GRATUITOS SOMENTE PARAFILIADOS COM
Yo Amin ne eERVIENS SERAO COBRADOS DE ACORDO COMATABELA

DE PREGOS VIGENTE NA DATA DO ATENDIMENTO.



20/09/2023 Zimbra

_Zimbra

De : CLAC - Leticia Carvalho
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: HPP - HELENA PAZ CONCALVES- GUIA

22326201~ CLINICA ADVENTISTA
Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>

Bom dia,

Autorizado uso do material.

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assisténcia Médica

f. (41) 3240.2915 __(41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br
-—/ C ) Clinica Agventista -f;!L. Clinica Adwentista
s de Curitibia bl de Forto Alegre

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 18 de setembro de 2023 14:06

Para: gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>; assistenciamedica
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: liberacoes-emergenciais@hpp.org.br
Assunto: HPP - HELENA PAZ CONCALVES- GUIA 22326201- CLINICA ADVENTISTA

Boa tarde,
Paciente: HELENA PAZ CONCALVES
Guia: 22326201

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Natalia Schiestl da Silva
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1010
natalia.silva@hpp.org.br

Dequeno PRINCIFE

https://webmaii.hpp.crg.br.’hlprintmessage?id=43487&12=America/Sao_Paqu

natalia.silva@hpp.org.br

RES: HPP - HELENA PAZ CONCALVES- GUIA 22326201- CLINICA ADVENTISTA

qua., 20 de set. de 2023 08:37

# 1 anexo

112



20/09/2023 Zimbra
Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno
Principe www.pequenoprincipe.org.br

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé néo for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar
ou divulgar as informagdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor
avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or
the person authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose
the information contained in it. If you have received this message by mistake, please notify the
sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

https:/iwebmail hpp.org.brih/printmessage?id=43487&tz=America/Sac_Paulo 2/2



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

S e Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPO
DeqUenOPRINCIPE Fatura Individual Em : 21/09/2023 14:56

Atendimento: 4118426 - JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO Lote: 2268630 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remes

Paciente...: JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO Data de Nasc.: 17/01/2019
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: RHENAN FREITAS CORADI / 46181

(35 1 2 SN .1 13063 Validade.:

Carteira...: 3357255 Validade.: 31/12/2023 Titular.: JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO
Biometria..:

CIDSsns sanws T141

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA KELVIN 1062 GUARANI COLOMBO PR

Fone.......: 988237771

Entrada....: 28/08/2023 20:48 Saida: 28/08/2023 21:22

AN

2686.
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 5,65 565
MATERIAIS BRASINDICE 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
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./Afiv, Qtde VI Unitario V| Total
0000012002 CLORETOQ DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 143 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 V| Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
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
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
28/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN S 1 205,40 205,40

ASSOCIACAQ DE PROTECAQC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

e Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
PEqUENOPRINCIPE Fatura Individual Em: 21/09/2023 14:56

Atendimento: 4118426 - JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO Lote: 2268630 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remes

RHENAN FREITAS CORADI 46181 14066123758 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
28/08/2023 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: 38,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 304,38
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.036,69

ASSOCIAGAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 . N° Guia no Prestador 4118426000000
1-Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizegao 5 - Senha 6 - Data Vslidade da Senha 7 = Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
-28/08/2023 13063 13063

Dados do Beneficiario
4@ - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

3357255 31/12/2023 JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230
Dados da Sollcitag&o / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagac [P3 - Indicagao Clinica
2 28/08/2023
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Dascrigio 27 - Qt.Solic, 28 - Ot Autoriz.

Pados do Contratado Executante

9 - Cadigo na Operadora [30 - Nome do Contratado B1- Cédigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34"~ Tipo de Consulia ~Mgtivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizades

36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 -Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimaro no Consellio 54 -UF 85 - Codigo CBO

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

1- i ! 3- ! ! 5- i ! 1 I !
2- i ! 4 l ! [ I ! 8- f i 10- I 4

G- am@ncmmmu JusTicaliva

[59 - Total Procedimenlos (R$) 60 - Tolal Taxas e Aluguéis {RS) 1 - Total Materials (RS) B2 - Tolal de OPME {RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) [65 - Total Geral (R$)
0.00 144.94 1581.72 0.00 5.65 0.0 1732.31
136 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel W - Assinalura do Conlralado

(T ERAATAT AR ,

CAROLINE. DalafHora: 21/09/2023 14:56:36 Conta/Lote: 2268630 Alendimenlo: 4118426 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2268630 1i 1




l\ml
F7
Nm

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS .,
000000

2 - Ndmero da Guia Referenciada

13063

Dadoes do Contratado Executante

;

Cadigo na Operadora
76591569000130

Despesas Realizadas

— - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

I

- Codigo CNES
15563

8-Hr.nicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cédigo do Item

6-CD 7-Data 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitdrio-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02  28/08/2023 20:48:58 20:48:58 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 585
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03  28/08/2023 20:48:58 20:48:58 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigéc: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3. 03  28/C8/2023 20:48:58 20:48:58 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 28/08/2023 21:05:00 21:05:00 00 0000062993 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  28/08/2023 20:48:58 20:48:58 00 0005195017 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  28/08/2023 20:48:58 20:48:58 18 60023082 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
1 - Tolal Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ |26 - Total de Diarias R$ R7 - Total Geral R$
0.00] 5.65 1681.72) 0.00 144.94 0.00 1732.31
Impresso por: CAROLINE. DatafHora: 21/09/2023 14:56:36 ContalLote: 2268630 Atendimento: 4118426 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




24t
Nm GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

el DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula o Prestador 4118426000000
1- Registro ANS i - Nimero da Guia Principal
000000 4118426000000
4 - Data da Aulorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora
28/08/2023 13063 20592
Dados do Beneficiario o : § ; ; .n Flent
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
— 13063 31/12/2023 JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO N
Dados do Solicitante ! i 3 e e RS s
13 - Cédigo na Cperadora 14 - Nome do Contratado /
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬁ,
75 - Nome do Profissional Soliciants 16 - Canselho Profissional | [i7 -Namera no Consalna 16-UF |[19- Godigo CBO D0 - Assinatura do Profissional Solidtite
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 n///
Dados da Solicitagdo / Procedimento @ Exames Solicitados = S e G e SR e £ LA ;
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 28/08/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic, 28 - QuAutoriz.

Dados do Contratado Executante

P9 - Cédigo na Operadora m- Nome do Conlralado 57 Codigo CNES

59 HENAN FREITAS CORADI 15563

Dados do Atendimento AT T et

=H " 33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Constlta otivo de Encerramento do

04 9 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados B . I - S
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 33-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44.Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Tolal (R$)
1 28/08/2023 20:48:58 20:48:58 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Censelho 54-UF &5 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

1- / ! 3 ] ! 5 I I 7- ! ! 9- r
2. 1o 4 T 6 I 5 I w0 1

B8 - Observagoes / Justlicaliva

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 165 - Total Geral (R$)

[66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao B7 - Assinalura Vﬁ:w:&?ﬁ ou Responsével 68 - Assinatura do Conlralado
S ™y dD !

2
\ (R MR

PRISCILA. Data/Hora: 28/08/2023 21:14:03 Conta/Lote: 2268630 Atendimento: 4118426 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2268630 1




g
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador A.H H@&NQGQOQ:Q

Dados do Solicitante

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
28/08/2023 13063 20592
Dados do Beneficlario 3 £
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Naclonal de Satde 12 - Atendimento a RN
13063 31/12/2023 JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO N

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

&\

15 - Nome do Profissional Solicitante

RHENAN FREITAS CORADI

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho

6 46181

18 -UF

41

fi9 - Cadigo CBO

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

225230

PO - Assinatura do ?%mmmomﬁﬂo/_asmam \

[21-Caréater Atendim. |22 - Data da Solicitagio

2 28/08/2023

3 - Indicagao Clinica

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic. 28 - QAutoriz,

29 - Codigo na COperadora
76591569000130

B1 - Codigo CNES

Dados do Atendimento

- Nome do Contralado
Wmmooub@)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

04

otivo de Encerramento do

tendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

= . -mm - Indicag@o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta
9 1

16563

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigio

42-Qide  43-Via

44-Tec

45- Fator Red./Acresc

46-Valor Unitério (R$)

47-Valor Tolal (R$)

Identificagéo do(s) Profisslonal(is) Executante(s)

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 53 - Numero no Conselho 54-UF 65 - Cédigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ro 3 ro 5 T 7 / ¥ Lo
2- / ! 4- ! ! 6- !/ ! 8- ! 10- 1 !

1 - Total Materiais (R$)

B2 - Total de OPME (R§)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

W - Total Procedimentos (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

I65 - Total Geral (R$)

ﬂ = Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 .w:.ﬁ_zﬁ w:wmn_unqmngmm(m_

[8 - Assinatura do Conlralado

PRISCILA.

Data/Hora:  28/08/2023 21:13:51

J
Conta/Lote: 2268630 >$:E3m:©_ 4118426

Convénio:

(AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2268630




g GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador n:. HW&NQC@GQQQ

Clinica Adventista 2
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
1 - Registra ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
28/08/2023 13063 20592
Dados do Beneficlario : = - R : TR
8 - Numaro da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
13063 31/12/2023 JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO N
Dados do Solicitante T 2 o i : is ; L E ] e s
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado |
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 9 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissighal Solicitante
RHENAN FREITAS CORADI 6 46181 41 225230 O
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados ‘ : . o N e : Sl Ly
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Liinica [ ,
2 28/08/2023 SLEA
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic, 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante £ SRS G T
29 - Cadigo na Operadora - Nome dc Loniratado 11 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento = e s 3 = gt : == (RS Sein SXE = e
= endi B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta
Dados da Execugao / Procedimentos e E Reallzados = i 2 5 TS e : e
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-D -] 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc  46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
156 - Data de Realizag&io de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1o 3 [ 5- Lo 7- rood g Lo
2- / ! 4- ! f 6 ! f B- I I 10- I /
58 - Observagoes /] Jusulicalva
59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R3) 1 - Total Materiais (R§) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 67 -%mmsm_:,.w Beneficidrio A Responsavel 8 - Assinatura do Conltratado

(g

PRISCILA. Data/Hora: 28/08/2023 21:13:51 Contallote: 2268630  Atendimento: 4118426  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2268630 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: jordan Caleb Costa de Campos
N¢ da Carteirinha: 3.357.255
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 17/01/2019 N2 da Guia: 13063
Data da Ocorréncia Horario E Local Atividade
28/08/2023 ' 16:43:00  Ginasio Aula de educacao fisica

O que aconteceu - Partes do corpo

- Aluno caiu com a boca na trave , corte na altura dos labios | Labios

Descricdo
' Estava correndo para buscar a bola , tropegou e caiu com a boca na trave do gol.

Telefone

Testemunha da ocorréncia

Vitor Rodoval (41) 3028-5450

| Quem prestﬁu primeiros socorros | Data

. Local de ?tendiméﬁto o ? Enderega ) - | NE “ B.airro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ! (1)07 t'f\lgaga Verde, Curitiba E:B gg%g&ggg
Vobservda)géésr . w “

Alunae foi atendido nela menitora , esta bem porem com um corte ne l3hio, foi avisado os pais e encaminhado 20 pronge

. atendimento.

Ass.:

cido Ferreira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hiips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
{ndo 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: Reginaldo Aparecido Ferreira ldel TR ' 28/08/2023 17:05



11/09/2023 Zimbra

Zimi:ra

vinicius.wolski@hpp.org.br

RES: HPP URGENTE - PENDENCIAS DE LIBERAGOES CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Assunto : RES: HPP URGENTE - PENDENCIAS DE LIBERAGOES CLINICA ADVENTISTA
Para : 'Vinicius Henrique Wolski' <vinicius.wolski@hpp.org.br>

Boa tarde Vinicius, pode autorizar 2 cobranga pra nos.

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

L, (41) 32402915  (41) 99895.0157

L) Clinicaadvanusea £ L) Clinica Advanista
S deCuriibs 7=/ dePortaAlegre

De: Vinicius Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>

Enviada em: quarta-feira, 6 de setembro de 2023 18:36

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>; gestaosaude <gestaosaude@cli
Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Assunto: HPP URGENTE - PENDENCIAS DE LIBERAGOES CLINICA ADVENTISTA

Prezados, boa tarde!
Precisamos de retorna com urgéncia em relagao aos itens pendentes abaixo.

Por se tratar de material de consumo hospitalar (histoacryl) podemos cobra-lo em conta hospitalar?

déndas de Lib Ges Emer iais — OUTROS CON

& g

eneficario ‘Carteirinha iProcedimcnto Data da solicitagao motivo da pendencia

PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES J357125]70312426401 1/9/2023

JORDAN CALEB COSTA DE CAMPO 13063(70312426%01 1/9/2023

JORGE VITOR DE PAULA REIS 3269391(70312426x01 S8R

Att

Vinicius Henrique Wolski
Coordenador de Autorizagées

Eletivos - Emergenciais - Internados
41.3310-1011 - 41 99624-5604

vinicius.wolski@hpp.org.br

WaEPITAL

pequeno PRINCIPE

Hospital Pequeno Principe www.hnp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprincipe.org.br

0Pe00

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vock ndo for o deslinatério ou a pessoa autorizada a recaber aste e-mall, nfio devera ulilizar, copiar, alterar,
compartithar ou divulgar as Infarmagdes nele inseridas. Se voce recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imedlatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mall

e em seguida apagando-o.

seg., 11 de set. de 2023 16:48
@ 2 anexos

nicaadventista.arg.br>; atendimenta <atendimento@clinicaadventista.org.br>

De: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>
Para: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>, “gestaosaude” <gestaosaude@clinicaadventista.org,br>, "atendimento”

<atendimento@clinicaadventista.org.br>
Cc: "liberacoes-emergenciais” <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>, "Vinicius Henrique Wolski” <vinicius.wolski@hpp.org.br>

Enviadas: Quarta-feira, 6 de setembro de 2023 9:37:54
Assunto: HPP: PENDENCIAS DE LIBERAGOES-CLINICA ADVENTISTA

Bom dia,
Segue planilha de procedimentos pendentes de liberagéo:

Assunto: Pendéndias de Liberagies Emergenciais — DUTROS SO

‘Data da solicitagac motivo da pendencia

Beneficiario Carteirinha \Procedimento

PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES 23571057 0312426K01 1/9/2023

JORDAN CALEE COSTA DE CAMPO 13063|70312426x%01 1/9/2023

5/9/2.

JORGE VITOR DE PAULA REIS 3269351(70312426x%01

Att.

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1010

natalia.silva@hpp.org.or
Hospital Pequenc Principe wwiw.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www. pequenoprincipe.org.br

099 O

https:/lwebmaithp.org.br.fh;'printmessage?id=359730&tz=AmericaISao_F'aqu

WOITITAL

pequeno PRINCIPE
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HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

| AP Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
|| pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 21/09/2023 15:00

Atendimento: 412229¢ - JCRGE VITOR DE PAULA REIS Lote: 2270358 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: JORGE VITOR DE PAULA REIS Data de Nasc.: 29/08/2007
Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Medico/CRM.: GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS / 51922

BULA wsiesw woa : 13155 Validade.:

Carteira...: 3269391 Validade.: 31/12/2023 Titular.: JORGE VITOR DE PAULA REIS
Biometria..:

g
1
)
=]
o
.

CID: sy et 5009
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA DOS BICO-DE-LACRES 85 NOVO MUNDO CURITIBA PR
Fone.......: 31514303
Entrada....: 01/09/2023 10:25 Saida: 01/09/2023 11:01
2270358
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 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
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 V| 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
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Totai do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,08 14,17
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: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv, Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
01/09/2023 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

g — Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 21/09/2023 15:00

Atendimento: 4122299 - JORGE VITOR DE PAULA REIS Lote: 2270358 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 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
01/09/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,88 98,98
ou sem desbridamento
GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 59 CLINICO
Totai do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIAGAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Clinica Ativen
e Curi

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1+ Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador A.H NNNWW@QO@OQ

4 - Data da Autofizagao 5 - Senha

12/09/2023

13155

G - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora

13155

Dados do Beneficiario

8- Namero da Carleira

3269391

19 - Validade da Careira

| 31/12/2023

10 - Nome

JORGE VITOR DE PAULA REIS

11 - Cartiio Nacional de Salide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

16 - Conselho Profissional

6

M7 -Numero no Conselho

51922

n8-UF |[19 - Cddige CBO

41 225230

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

121-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagdo

2 12/09/2023

3 - Indicagao Clinica

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Dascrigdo

27 - Q1.Selic. 28 - Q. Autoriz.

29 - Codigo na Operadora =
76591569000130

ome do Coniratado

IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

- B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

4~ Tipo de Consulta
1

ﬂ.m. Wotivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

41-Descricdo

42 - Qide 43-Via 44-Tec

45- Fator Red /Acresc

46-Valor Unitario (R$)

47-Valor Total (RS)

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Prefissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Ndmaro no Conselho

54 -UF §5 - Codigo CBO

b6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série
1- ' '

2. 1 I

3- !
4 !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

! 5-
{ 6

59 - Tolal Procedimentos (RS)

0.00

K0 - Total Taxas e Aluguéls (RS)

144.94

1 - Total Materials (RS)

1581.72

B2 - Tolal de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$}

5.65

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

I65 - Total Geral (R$)

1732.31

[i6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel

ﬁm - Assinalura do Conlratado

CAROLINE.

Dala/Hora: 21/09/2023 15:00:55

Conla/Lote: 2270358

Alendimento: 4122299

Convénio:

| (A ACR AT

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2270358 1i




Pagina 1/1

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

de Curitiba
1 - Regislro ANS ., 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 13155
Dados do Contratado Executante
B - Cddigo na O.%a_.mnc_.m - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACADO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas e i
6-CD  7-Data 8 - Hr.Inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 -Cédigo do Iltem 12-Qtde. 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° Autorizagao de Funcionamento
1- 02 01/C9/2023 10:25:42 10:25:42 00 0000012002 5 001 1.00 1.13 565
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2- 03 01/09/2023 10:25:42 10:25:42 Q0 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 01/C9/2023 10:25:42 10:25:42 00 0000018481 13 036 1.00 1.08 1417
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 01/09/2023 11:01:08 11:01:08 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 01/69/2023 10:25:42 10:25:42 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 385
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 01/09/2023 10:25:42 10:25:42 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

21 - Tolal Gases Medicinais R$

22 - Total de Medicamentos R$
5.65

23 - Total de Materiais R$
1581.72

P4 - Total de OPME RS
0.00

0.00

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
144.94

26 - Total de Diarias RS

0.00)

27 - Total Geral R$

1732.31

Impresso por: CAROLINE.

DatafHora:  21/09/2023 15:00:55 Contallote: 2270358

Ate

ndimento: 4122299

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

Clinviea Adventista

prlimin DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 4122299000000
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Principal
000000 4122299000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiério

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
3269391 31/12/2023 JORGE VITOR DE PAULA REIS ) N

Dados do Solicitante £

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratada ‘.,..

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO B g /

15 - Nome do Profissional Salicitante [16 - Canselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF | |19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do _u.&nm _.m“._m

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 6 51922 41 225230 i ' m%‘?

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados G h i : :\\ 79 =

P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagdo Clinica \

2 01/09/2023 /
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26 - Descrici 27 - Qt.Salic, 26 - QtAutoriz.

Dados do Contratado Executante

P9 - Cédigo na Operadora -Nome do Conlratado (1 - Codigo CNES
59 m__.mOZ DONIZETTE DA SILVA SANTOS 15563
Dados do Atendimento i ; S
B3 - Indicaggo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
9 1
Dados da E» gdo/ di tos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40Py di il 41-Descrig! 42 - Qtde 43-Via 44.Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)
1 01/09/2023 10:25:42 10:25:42 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

rW@ u%\wr.w\nwam ,V\DT“—‘O@C?./ e\r

Identificagao do{s) Profissional(ls) E Tarteray

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome de Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 1o 3 T 5. ro 3 T & L
2- ! 1] 4- ! I 6- ! ! 8- ] i/ 10- I 1

58 - Qﬂsmnmmﬂ TJustficativa

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS$)

e
LY
B6 - i do Respont | pela 67 .ve\@./mgwngm:o ou Respansave| |8 - Assinatura do Contratade
N

{IRTENE R

CLAUDIA. Data/Hora: (01/09/2023 11:05:30 Conta/Lote: 2270358 Atendimento: 4122299 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2270358 11




)
a7

Chnica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

4122299000000

2 - N° Guia no Prestador A.H—NNNW@GQOOCAW

4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pefa Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

3269391

9 - Validade da Carteira

_ 31/12/2023

10 - Nome

JORGE VITOR DE PAULA REIS

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

G
\ ~
bonp .,

e
g

15 - Nome do Profissional Solicitante

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

116 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

51922

[19 - Cédigo CBO
225230

18 -UF
41

.,

PO - Assinatura do _u._aﬁw\wwmﬂﬁmﬂmam
0

)
v

i < eali

Dados da Sollcitagdo | P, eE

thad

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao

2 01/09/2023

ﬂu -Tndicagéo Clinica

4

: Q_S,Jﬂ

VA

24 - Tabela 25 - Cédigo do P 26-D

ados do Contratado Executante

27 - QkSolic.

28 - QLAutoriz.

[29 - Codigo na Operadora
59

ome do Coniratado

ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

B1 - Codigo O.me
15563

Dados do Atendimento

= ¥ipu enlo| 33 . |ndicagio de Acidente (Acid

04

lente ou Doenga Relacionada)

9

- Tipo de Consulta

1

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Reali

izados

36-Data

1 01/09/2023 10:25:42 10:25:42 22

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-F
10101039

41-Descr

Consulta em pronto socorro

42 - Qude
001

43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 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 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
I56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / ! 3 ! / 5 / / 7- / / 8- 4 I
2- ! ! 4- ! i 6- 1 / 8 1 ! 10- / i

B9 - Total Precedimentos (RS)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$)

3 - Total de Medicamentos (RS)

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

E6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagie

P8 - Assinatura do Contratado

CLAUDIA. Data/Hora:

01/09/2023 11:05:30

Conta/Lote: 2270358

Atendimento: 4122299

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

I

WAETIET A

2270358




Clinica Adventista

u«% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

provinis DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 4122299000000
1 - Registro ANS b - Nomero da Guia Principal
000000 4122299000000
4 - Data da Autcrizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha |— 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora A
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide

3269391

31/12/2023

JORGE VITOR DE PAULA REIS

_—_ 2 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

Hmncm do Contratado Executante

13 - Cédige na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO .

[15 - Nome do Profissional Solicitante [6 - Conselho Profissicnal | [17 -Numero no Conselho 8 -UF | [19- Cédigo CBO 0 - Assinatura do v@ﬂw_m o _._.m_‘\mo:m;mwﬂ@ "

ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 6 51922 L 41 225230 _m \\. L9, Oy
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados : \ .\
B1-Caréater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Ulinica

2 01/09/2023 _ \ \ L
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 47/~ QuSolic. 28 - QtAutoriz.

29 - Codigo na Operadora
59

ﬂ ~Nome do Coniratado

ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

B1 .noarmo CNES
L 15563

Dados do Atendimento

= Tipo Atel ENnt0] 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo | Pr tos e Exames Realizados .
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45-Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 01/09/2023 10:25:42 10:25:142 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Refl. 49 - Grau Parl. 50 - Codige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero ne Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1- P 3 ! 5 T 7 o g rot

2- ! i 4- ! 6- i I 8- i ! 10- ! !

56 - Uﬂmnaﬂmﬁm TJustificatva

m, Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (RS)

g b2 - Total de OPME (RS$)

e

3 - Total de Medicamentos (R$)

ﬂa ~Total de Gases Medicinais (R$)

85 - Total Geral (R$)

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

E7 - )amm_._w::.q;q iario ou Responsavel

b8 - Assinatura do Contratado

CLAUDIA. Data/Hora: 01/09/2023 11:05:30

Conta/Lote: 2270358

Atendimento: 4122299 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

JE—

LT

2270358

11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jorge Vitor de Paula Reis
Ne da Carteirinha: 3.26.9391
Instituicao: Colégio Adventista Portéo - EIEFM

Data de Nascimento: 29/08/2007 N2 da Guia: 13155

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

01/09/2023 09:14:00  Ginasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

ChDCIl{E com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descrigao

Apbs o término da aula de ed fisica o aluno pulou nas escadas e bateu a cabeca na viga superior. Corte na cabeca e
sangramento, recebeu primeiros atendimento com gelo e antisséptico no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alisson {41) 3248-5380
Alisson (41) 3248-5380
Quem prestou primeiros Socorros Data

Alisson 01/09/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pegueno Principe Rua Desembargador Motta %07 f\g:a Verde, Curitiba Eﬁ; ggig:iggg
Observacdes

Apb6s o término da aula de ed.fisica o aluno pulou nas escadas e bateu a cabeca na viga superior. Corte na cabeca e
sangramento, recebeu primeiros atendimento com gelo e antisséptico no local.

Djalma Antunes
Para faturamento favor encamir a guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Djaima Antunes ldel 1/09/2023 09:22



12/09/2023 07:49 Zimbra

Zimbra thais.menezes@hpp.org.br

RES: HPP -JORGE VITOR DE PAULA REIS - GUIA 13155 - CLINICA ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho seg., 11 de set. de 2023 16:45
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Assunto : RES: HPP -JORGE VITOR DE PAULA REIS - GUIA
13155 - CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Thais Sette Cardoso Menezes'
<thais.menezes@hpp.org.br>

& 1 anexo

hitps://webmail.hpp.org .br/h/printmessag e?id=C:200348&z=Amer ica/Sao_Paulo 111



12/09/2023 07:49

Autorizado.

Atenciosamente

Zimbra

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

R, (41) 3240.2915

clinicaadventista.org.br

2t Clinica Adventista
7{4— de Curitiba

[ (41) 99895.0157

~fe L) Clinica adventista
2 ’;‘ de Porto Alegre

De: Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 11 de setembro de 2023 14:42

Para: gestaosaude @clinicaadventista.org.br; atendimento@clinicaadventista.org.br;
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc: Iiberacoes—emérgenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>; Vinicius Henrique Wolski
<vinicius.wolski@hpp.org.br>

Assunto: Fwd: HPP -JORGE VITOR DE PAULA REIS - GUIA 13155 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Solicito gentileza o retorno do email.

Atenciosamente,

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias

+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br

Hos pital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno
Principe www.pequenoprincipe.org.br

(i JoD N olin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé n&o for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, nao devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou
divulgar as informagdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor
avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the
person authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the
information contained in it. If you have received this message by mistake, please notify the sender
immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

https://webmail .hpp.org britprintressage?id=Cr2003a8u=Are S Padlo



12/09/2023 07:49 Zimbra

Cc: "atendimento” <atendimento@dlinicaadventista.org.br>, "gestaosaude”
<gestaosaude@clinicaadventista.org.br>, "liberacoes-emergenciais” <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>, "Vinicius Henrique Wolski" <vinicius.wolski@hpp.org.br>
Enviadas: Terca-feira, 5 de setembro de 2023 13:55:56

Assunto: HPP -JORGE VITOR DE PAULA REIS - GUIA 13155 - CLINICAADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: JORGE VITOR DE PAULAREIS

Guia: 13155

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagao da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias

+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br

PeqUENG PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno
Principe www.pequenoprincipe.org.br

' Jo NaXin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou
divulgar as informagdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor
avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the
person authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the
information contained in it. If you have received this message by mistake, please notify the sender
immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

https:/fwebmail.hpp.org .brih/printmessage?id=C :20034&tz=America/Sao_Paulo 3



HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE Pagina: 1/ 2
T Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
pegueno PRINCIPE Fatura Individual Em: 10/10/2023 09:43

Atendimento: 4140701 - KAUAN DE SOUZA DA SILVA Lote: 2979633 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: KAUAN DE SOUZA DA SILVA Data de Nasc.: 10/08/2014
Convénio...: 59 =- CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS / 51922

Guidseessset 13582 Validade.:

Carteira...: 3268226 Validade.: 31/12/2023 Titular,: KAUAN DE SOUZA DA SILVA

Biometria..:

CID....-x-=-- SC09

cédigo RAT.

Endereco...: AVENIDA JUSCELINO KUBITSCHEK DE OLIVEIRA - 7424 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
Fone.......: 30530278

Entrada....: 22/09/2023 14:49 Saida: 22/09/2023 15:21
‘ 2279633
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 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| 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
90425588 CLORETO DE SODIO 0,8% 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
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
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
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3.85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitaric VI Total
22/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE Pagina: 2/ 2
> A Sistemna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
.| pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 10/10/2023 09:44

Atendimento: 4140701 - KAUAN DE SOUZA DA SILVA Lote: 2279633 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 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
22/09/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 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 PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



4L
17

Clinica Adventista
de Curitibz

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4140701000000

1 - Ragisiroc ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

4 - Dala da Aulorizagao

22/09/2023

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

135632

13532

Dados do Beneficiario

ﬁ ~Namero da Carleira

19 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome 11 - Cantao Nacional de Saude £12 - Atendimentoa RN

N

3268226 KAUAN DE SOUZA DA SILVA

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6 - Nome do Profissional Solicilante

ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS

17 -Numero no Conselho

51922

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

|16 - Conselho Profissional 8-UF |[19 - Cddigo CBO
_ 41 _

6 225230

Dados da Solicitagao / Pr

R1-Carater Atendim.
2

22 - Data da Solicitagéo

22/09/2023

ﬂu. ndicagao Clinica

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo 27 - Q1.Solic. 28 - QL Autoriz.

29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

nte
= Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563
Dados do Atendimento i
= B33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo de Consul
04 9 _ 1
Dados da E: ¢do / Procedimentos e E: 5 Realizados ;
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento

41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red JAcresc 48-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificac&o do(s) Profissi

I(is) E» (s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Cédiga CBO
6 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- i ! 3 / ! 5 [ - ] ' s- / !
2. / ' 4. / ! & ! ! 8 ! 1 10 ! !
[58 = Ubsérvagoes | Justi cativa

9 - Total Procedimentos (R$)

b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

144.94

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

5.65

B4 - Total de Gases Madicinais (RS)

0.00

65 - Totel Geral (R$)

0.00

—ﬂ - Total da OFME (RS)

1581.72 0.00 1732.31

ﬂw - Assinalura do Responsavel! pala Autorizagio

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsdvel b8 - Assinatura do Conlralado

CLAUDEMIRA. Data/Hora:

10/10/2023 09:44:25 Conta/lote: 2279633 Atendimento: 4140701 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2279633




Pagina 1/ 1

J.\wwp ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
- . ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao
Clinica Adventista (P 640)
de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Ntimero da Guia Referenciada
000000 13632
Dados do Contratado Executante ; o :
B - Cadigo na Oﬁumqmnoqm - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas L el e ! - L Lael e X L
6-CD 7-Data 8- Hr.Inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 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° Autorizagdo de Funcionamento
1. 02 22/09/2023 14:49:10 14:49:10 20 90425588 5 001 1.00 1.13 565
20 - Descrigéo: CLORETO DE SQDIO 0,8% AMPOLA 10ML.
2. 03 22/69/2023 14:49:10 14:49:10 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigdo: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 22/09/2023 14:48:10 14:49:10 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 22/69/2023 16:21:15 15:21:15 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigéc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 22/09/2023 14:49:10 14:49:10 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 385
20 - Descrigéo: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 PAR
6- 07  22/09/2023 14:49:10 14:49:10 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigic: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
21 - Total Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Didrias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 5.65 1581.72 0.0 144.94 0.00 1732.31
Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: 10/10/2023 09:44:25 Conta/Lote: 2279633 Atendimento: 4140701 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




2L
%)

Clinica Aclventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador m—.Hn—._@qc”—cc@QQO

000000 4140701000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NOomero da Guia Atribuldo pela Operadora
22/09/2023 13532 13532
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
3268226 31/12/2023 KAUAN DE SOUZA DA SILVA / N
Dados do Solicitante \
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Confratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Dr i :
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Ntmero no Conselho 18-UF |[i9- Cédigo CBO b0 - AssiAtrd dgPr Mm.m‘moam. Solicitante
IGILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 6 51922 41 225230 oM \\5 Sy
=T % LE
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados Z Eﬂ.m .Jmm 35 %2
P1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica 7=
2 22/09/2023 /
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - DescrigAo 27 - QLSolic. 28 - Qt.Autoriz,
ados do Contratado Executante 7
P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Coniratado B1 - Cadigo CNES
59 ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 15563
Dados do Atendimento
2 J 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipa de Consuita - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§) 47-Valor Tolal (R§)
1 22/09/2023 14:49:10 14:49:10 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na aperadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
66 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I ' 3 T 5 rod 7 T & LI
2- I ! 4- ! ! 6- 1 /! 8 / ! 10- ! !
- Ubservacoes [ Juslilicaliva
T - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxss & Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
B6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 n>mmw=w_c§m:d ou ponsavel VA M 68 - Assinalura do Contratado
/4
. MY ARG
EDILSON. Data/Hora: 22/09/2023 14:50:46 Contal/lLote: 2279633 Atendimento: 4140701 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2279633 171




4L

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registra ANS

000000

B - Namero da Guia Principal

4140701000000

2 - N° Guia no Prestador hHhOQOﬂQ@@Q@G

4 - Dala da Aulorizagdo

22/09/2023

5-Senha

13532

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

13532

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

3268226

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

KAUAN DE SOUZA DA SILVA

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN-

i N

Dados do Solicitante

/

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

o

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO .@ww natura do \Fu wmmo:m_ Solicitante
GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 6 51922 141 225230 on ) Ua/Sit, -
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados m__..:..hr\w_w\.:_.m Q "9 3dnt 0s
B1-Carater Alendim, | 2 - Dala da Solictagao 3~ Tndicagao Clinica R1925
2 22/09/2023 \ \

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27- Dﬁwh# ic. 28 - QuAutoriz.
Dados do Contratado Executante
b - Cédigo na Operadora 0-Nome do Confratado [31 - Cédigo CNES

59 W_rmoz DONIZETTE DA SILVA SANTOS 15563

Dados do Atendimento

= Tipo L 33 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1 _
Dados da Execuggo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descri 42-Qide  43Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc  46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Tolal (R§)
1 22/09/2023 14:49:10 14:49:10 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadaralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I ! 3 VI 5 ro 7 T s Lot
2- I ! 4- / 1 6- ! ! 8- I i 10- 1 !

58~ Qmmmzmgmm“_ Justiicaliva

ﬂw - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$)

1 - Total Maleriais (R$)

b2 - Total de OPME (RS)

i3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais {R$)

_mm - Total Geral (R$)

B6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

8 - Assinalura do Contratado

EDILSON.

Data/Hora:  22/09/2023 14:50:46

Contal/lote: 2279633

B7 - Assinalura neficiario ou Ry nsavel
, Fou foga 4l
4 v d

Atendimento: 4140701

[l

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

MM

2279633

1l




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kauan de Souza da Silva W '

N2 da Carteirinha: 3.26.8226 EnTS
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 10/08/2014 N¢ da Guia: 13532

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/09/2023 13:33:00 Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

0 aluno estava em sala de aula e foi empurrado por um colega e caiu, bateu o gueixo no ch&o e cortou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilia (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Alana 22/09/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 l_-'\g;a Verde, Curitiba Eﬂ; ggig'iggg
Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora, foi informado a mae e encaminhado ao hospital.

Ass.: “TMJ’:‘LG, O . \Q\,QJ\.

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discrlmlnados. relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.o org.br
(nao 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: Maira Cardoso Ribi ldel 22/09/2023 13:35



02/10/2023, 07:48 - Zimbra

Bom dia Diego,

Autorizado.

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Anaiista de Assisténcia Médica

R, (41) 3240.2915 (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

Y Clinica Adventista —’{JL Clinica Adventista

A

3~ de Curitiba i — de Porta Alegre

De: DIEGO O DE ALMEIDA FARIA <diego.faria@hpp.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 28 de setembro de 2023 08:56

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Cc: gestaosaude@clinicaadventista.org.b; atendimento@clinicaadventista.org.br
Assunto: Liberacdo do paciente: KAUAN DE SOUZA DA SILVA

Bom dia,

Paciente: Kauan de Souza da Silva
Guia: 13532

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

DIEGO O DE ALMEIDA FARIA

Aucxiliar de Central de Guias

+55.41.3310-1730

PequUEnc PRINCIPE diego.faria@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo

£ JoD N okin

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=6629&tz=America/Sao_Paulo 2/4



02/10/2023, 07:48 Zimbra

Esta mensagem pode conter informacdes pessoais ou sigilosas. Se vocé
nao for o destinatario ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, néo
deverd utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagdes nele
inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar
imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida
apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are
not the recipient or the person authorized to receive this e-mail, you should
not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you
have received this message by mistake, please notify the sender
immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=6629&tz=America/Sao_Paulo 3/4



02/10/2023, 07:48 Zimbra

Zimbra

diego.faria@hpp.drg.br

RES: Liberacao do paciente: KAUAN DE SOUZA DA SILVA

De : CLAC - Leticia Carvalho
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

# 1 anexo
RES: Liberacao do paciente: KAUAN DE SOUZA DA
SILVA

Para : 'DIEGO O DE ALMEIDA FARIA'
<diego.faria@hpp.org.br>

sex., 29 de set. de 2023 12:21
Assunto :

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=6629&tz=America/Sao_Paulo 1/4



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pégina: 1/ 2
A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
| pectienoPRINGIPE  Fatura Individual Em : 10/10/2023 09:24

Atendimento: 4438666 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO Lote: 2278747 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente...: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO ' Data de Nasc.:
11/01/2007

Convénio...: 59 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: LUCAS KOJI MATSUZAKI / 40994

Guid.......: 4138666 Validade.:

Carteira...: 000000 Validade.: 31/12/2023 Titular.: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Biometria..:

CID..voe...: K869

Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA RUI BARBOSA 467 VARGEM GRANDE PINHATS PR

Fone.......: 98607955
Entrada....: 20/09/2023 17:49 Saida: 20/09/2023 20:26
2278747
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 16,85
POSTO 014-ENFERM./MEDICQOS-HPP 16,85 16,85
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 2,26
POSTO 014-ENFERM./MEDICOS-HPP 2,26 2,26
MATERIAIS BRASINDICE 306,69
POSTO 014-ENFERM./MEDICOS-HPP 135,46 135,46
EMERGENCIA CONVENIOS 171,23 171,23
PATOLOGIA CLINICA 197,01
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 197,01 197,01
RADIODIAGNOSTICO 73,55
RAIO-X CEIMA 62,20 11,35 73,55
Total da Conta: R$ 596,36
MEDICAMENTOS
Setor 132 POSTO 014-ENFERM./MEDICOS-HPP
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric V| Total
90239687 ' TORAGESIC AMP 1 16,85 16,85
Total do Setor: 16,85
Total de MEDICAMENTOS: 16,85
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 132 POSTO 014-ENFERM./MEDICOS-HPP
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 2 1,13 2,26
10ML.
Total do Setor: 2,26
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 2,26
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 132 POSTO 014-ENFERM./MEDICOS-HPP
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric VI Total
70014370 AGULHA HIPODERMICA -40X 12 / UN 2 2,88 5,76
18G 1 1/2
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN UN 1 118,70 118,70
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 2 5,50 11,00
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 135,46
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 135,46
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000062644 CATETER INTRAVENOSO UN 1 171,23 171,23
PERIFERICO G 24- BBRAUN
Total do Setor: 171,23
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 171,23
PATOLOGIA CLINICA
Setor 592 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIAGAOC DE PROTEGCAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
- Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLAUDEMIRA.
1eno PRINCIPE  Fatura Individual Em : 10/10/2023 09:24

Atendimento: 41386668 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO Lote: 2278747 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

40301281 Amilase - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 15,23 15,23
40301397 Bilirrubinas (direta indireta e total) - EXAME 1 8,27 8,27
pesquisa e/ou dosag
40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem UN 1 8,27 8,27
40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou EXAME 1 156,23 15,23
dosagem
40301990 Gama-glutamil transferase - pesgquisa EXAME 1 15,23 15,23
el/ou dosagem
40304361 Hemograma com contagem de UN 1 18,37 18,37
plaquetas ou fracoes (erilrograma
40302199 Lipase - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 15,23 15,23
40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem UN 1 8,27 8,27
40308391 Proteina C reativa quantitativa - EXAME 1 45,91 45,91
pesquisa e/ou dosagem
40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 8,27 8,27
40302504 Transaminase oxalacetica (amino UN 1 15,23 15,23
transferase aspartato) - pes
40302512 Transaminase piruvica (amino UN 1 15,23 15.23
transferase de alanina) - pesqu
40302580 Ureia - pesquisa efou dosagem UN 1 8,27 8,27
Total do Setor: 197,01
Total de PATOLOGIA CLINICA: 197,01

RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40805026 RX - Torax - 2 incidencias UN 1 62,20 73,55
VI.Filme:11.35

Total do Setor: 73,55

Total de RADIODIAGNOSTICO: 73,55

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

20/02/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
LUCAS KOJI MATSUZAKI 409984 08674202942 59 CLINICO

Total do Setor: 158,00

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

Total Credenciados: 158,00

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 754,36

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



w2 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e urhios DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4138666000000
1 - Registro ANS B - Numero da Guin Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome ) 11 - Carido Nacional de Salde 12 - Alendimenio a RN
000000 31/12/2023 UAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR N
Dados do Solicitante
13 - Cdigo na Operadora 14 - Nome do Contralada
76591569000130 ‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
UCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitagaa / Pi di e Exames Solicitados
Bi-Carater Atendim. | [2 - Dala da Solicitagao - Tndicagdo Clinica
2 20/09/2023
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Sotic. 28 - Qi Auloriz,
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla ~Motivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / 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-Fator Red.fAcresc 46-Valar Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40301281 Amilase - pesquisa efou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
2 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40301397 Bilirubinas (direta indireta e total) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
3 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa elou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
5 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
Identiticagdo do(s) Profissional(i (s)
48 - Saq.Rel. 49 - Grau Partl. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 = Ndmaro no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
E6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3- [ 5 T 7- T -y Lo
2- 1 ! 4 I ! 8 ! ! 8- I 1 10- ! 1
- Servil cativa
59 - Total Pracedimentos (RS) 6O - Total Taxas & Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal da Medicamentos (R$) 54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS$)
dededkde e de A dkkkkddek dedededededed Fode ek k] Fekdkokok ek sk de e e e | ek ke ek o]
[ - Assinaturn do Reaponsavel poia AULONZagao 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinatura do Contralado
CLAUDEMIRA. DatalHora: 10/10/2023 09:24:20 Contallote; 2278747  Alendimento: 4138666 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA i m:mq_ms _ 13




REs

Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador AHMM&@@C@Q OC:
1 - Repistro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome ) 11 - Cartao Nacional de Salde _gm - Alendimento a RN
000000 31/12/2023 UAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR

m N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

UCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional

6

(17 -Numero no Conselho

40994

18 -UF

41

19 - Codigo CBO
225230

R0 - Assinatura do Profissional Sclicilante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica
2 20/09/2023
24 -Tabela 25 - Cddige do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1.Solic. 28 - Qt.Auloriz,

9 - Cédigo na Operadora

76591569000130

0 - Nome do Contraiado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

2278747

2 33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Mafivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugo | Procedimentos e Exames Realizados i 3 ] :
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P lo 41-Descrig 42-Oide  43Via  44-Tec 45 FatorRedJAcresc  48-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40302199 Lipase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
2 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
3 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
4 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 15.23 15.23
5 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou 001 1.00 16.23 15.23
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48.SaqRel.  49.GrauParl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nmero no Consellio 54 - UF 55 - Codign CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3 [ 5. ! 7- I g l
2 I ] 4- I ! 6 ! 8- / ! 10- !
—mw - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Texas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materials (R$) —ﬂ - Total da OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamantos (R$) B4 - Tolal do Gases Medicinais (R$) qm - Totat Geral (RS)
e e e e de de e o] dededededkdeodek| kkkkkhkkk okt g e e k] kkkdkkdkk sk de & kokeok] e de e ok ek
- Assinalura do Responsdvel pela Autorizaglio 67 - Assinalura do Benoficiario ou Responsdve! - Assinatura do Conlralado
CLAUDEMIRA. Data/Hora: 10/10/2023 09:24:21 ContalLote: 2278747 Atendimento: 4138666 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _‘_ _=—_=g____ _E 2/ 3




2C

L

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Regislra ANS

000000

B - Nomero da Gula Principal

2 - N° Guia no Prestador hﬁwmmaacccccc

4 - Data da Aulofizacao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carleira .9 Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartiio Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
000000 | 31/12/2023 UAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicilante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho hi8-UF |[19 - Codige CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitago / Procedimento e E Solicitados
R1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 20/09/2023
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1.Sofic. 28 - QLAutoriz.

20 - Codigo na Operadora

7659156900013

- Nome do Contratade
0 WmmOOSD_PO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

9

7 ﬂu ~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

otivo de Encerramento

Dados da Execug#o / Procedimentos e Exames Realizados

ﬂu ~Tipo de Consulla
1

ContallLate: 2278747

2278747

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-D, 42-Qide  43Via  dd-Tec  45- Fator w&kummo 46-Valor Unitdrio (R§)  47-Valor Total (R$)
1 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
2 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
3 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 45,91 45.91
4 20/09/2023 20:21:00 20:21:00 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 73.55 73.55
Identificacdo do(s) Profissional(is) E (s)
48 - 8aq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3 P 5- o w 7 I L L1
2. / ! 4- ! ! & ! t 8- ! 10- ! f
- A ca'
59 - Tolal Procedimentos (RS) KO - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
270.56 0.00 306.69 0.00 19.11 0.00 596.36
W?KN_SEE do Responsével pela Autorizecio 67 - Assinalura do Benoficiario ou Responsave! W.ﬁﬂsuﬁa do Conlralado
CLAUDEMIRA. Data/Hora: 10/10/2023 09:24:21 Atendimento: 4138666 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 313




Clinica Adventista

de Curitiba

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

Pégina 1/1

1 - Registro ANS .,

000000

[2 - Numero da Guia Referenciada

4138666000000

Dados do Contratado Executante

B3 - Codigo na D\v

eradora

6591569000130

_“, ome do Conlratado
S

mOO_>O>O IOm_u_._.>r>_N Um PROTECAO _2m>20_> DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
l 15563

Despesas Realizadas.
6-CD 7-Data 8 - Hr.nicial 9- I_..E:m_ 10 - Tabela 11 - Cadigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitéario-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  20/09/2023 17:49:20 17:49:20 20 90239687 1 001 1.00 16.85 16.85
20 - Descrigac: TORAGESIC
2- 02  20/09/2023 17:49:20 17:49:20 20 90425588 2 001 1.00 113 226
20 - Descrigao: CLORETO DE SCDIO 0,9% AMPOLA 10ML.
3- 03  20/09/2023 17:49:20 17:49:20 19 70705330 2 036 1.00 5.50 11.00
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10m! (Bico Luer Lock)
4- 03 20/09/2023 17:49:20 17:49:20 00 0000005203 1 036 1.00 118.70 118,70
20 - Descrigao: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
5- 03 20/09/2023 17:49:20 17:49:20 0o 0000062644 1 036 1.00 171.23 171.23
20 - Descrigac: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN
6- 03 20/09/2023 17:49:20 17:49:20 19 70014370 2 036 1.00 2.88 5.76
20 - Descrigic: AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /18G 1 1/2
B1 - Total Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materials R$ P4 - Total de OPME R$ D5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Didrias R$ R7 - Total Geral R$
0.00] 19.11 306.6 0.00, 0.0 0.00 325.80
Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora:  10/10/2023 09:24:21 Conta/lLote: 2278747 Atendimento: 4138666 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

0 13173 252

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

1 - Regislro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador N—HWW@@QOOQOOQ

4 - Data da Autorizagao

ﬁ -8enha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numera da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario
B - Nimero da Carleira

8- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
000000 30/12/2023 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR N
Dados do Sclicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NGmero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagac - Indicagao Clinica
2 20/09/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QuAuloriz,
Pados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora ome do Contratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= 1Mentol B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramenio do Afendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimente 41-Descrigio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red /Acresc 46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Tolal (R§)
1 20/09/2023 20:13:00 20:13:.00 22 40302580 Urela - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
2 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
3 20/09/2023 20:13:00 20:13:00 22 40308381 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 001 1.00 45.91 45.91
4 20/09/2023 20:15:00 20:15:00 22 40901122 US - Abdome total (abdome superior rins bexiga aorta veia cava inferio 001 1.00 307.44 307.44
5 20/09/2023 20:21:00 20:21:00 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 73.55 73.55
Identificagéo do(s) Pr al(is) Exect (s)
48 - Seq.Ref. 449 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Dala de Realizagao de Procedimenlos em Série 57 - Assinatura do Baneficiario ou Responsavel
1- T 3 ] 5 TR 7- ] L L
2- ! ! 4- ! ! [ ! ! 8- ! 10- |/ !
i Serva ustificat
58 - Tolal Procedimentos (R$) (0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 165 - Total Geral (R$)
o e e e e e dekkkdekdkd kkdkkkkkk dkkkkkkk e e e e e e ek ek K ok & de ko
B5 - Assialura do Responsdval pefa AUGHZacas \ = 8.2 Resinatira 05 Contatade
VANIA.BRAZAO Data/Hora: 20/09/2023 21:10:07 ContalLote: 2278747 Atendimento: 4138666 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ________ 2078747 3/ 4




Adventista

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

2 - N° Guia no _uqmuﬁac..NcﬂN&

i Curitibi
1 - Registro ANS [ - Namero da Guia Principal
0
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartio Nacional de Salde 2-Atendimento a RN
000000 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO N
Dados do Solicitante |
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 UCAS KOJI MATSUZAKI
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numero no Conselho 18- UF | |18 - Codige CBO 20 - Assinatura ofissjonal Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 :
P, T
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados \ \
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Salicitagao 23 - Indicagdo Clinica h!\
2 20/09/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40801203 US - Orgaos superficials (lireoide ou escroto ou penis ou cranio) 1
Dados do Contratado Executante .,
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadiga CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento i |
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidenie (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ofiva de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugio | Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 38-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 -Qitde. 43-Via d4-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) ~&7-Valor Total(RS)
LI | 1 T T T U I - N T Y I O [ 1 O Y A B A T S O | L1 AN I T [ Y S I U U A I
3 S {1 N I A | 11 E . 1 Y T N O I N T Y S - N S I T Y S N U U A A A !
2 T '/ T O A (O L I Y T U O I I Y N | (. Y T TN YN AN A Y [ S
P N N KON NN (T N | I I | L1 I | Y T O | I TR T O O A | L1 [ | | {1 N T N N O N I O N O * e A {
- N /N T T T T T N [ NN | I A A P T e T O | Y I | P SN N ¥ N I O A Y N N O s e o
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) _
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
T — [ T Y O I I | [ A T T T N J T [ Sy Y Y |
[ [ TN Y O | I I | I T T N N T T N T Y Y S S G |
T [ R T N N O O N T S — N N T A T T N N S S B I
L] I [N T T N R Y | I T O | 1 I N T N T T T N Oy AN O Oy |
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 t ! 5 ! ! 7- i i 8- li !
2- / ! 4- t ! & 1 1 5 1 ! 10- ! !
58 - Observagoes / Juslificativa |
|
53 - Total Procedimentos (R$) ﬂd.lam_‘.ﬂgéﬂﬂns 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) - Total de Medicamentos (R3] 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65- Total Geral (R$)
I T v e || [ L LS [ TN N Y N O | I T Y NN N N N | ,h!Lc\J..H'. > TR N S N M P O O Y A | P R N TN T T Y T N T M T T WO A T M A
ssinalura do Responsavel pela Aulorizacao ﬁﬁ - Assinatura do ano ou Responsave! —wm. Assinatura 4o Contratado
G

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 20/09/2023 20:21:16
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador20713
e Curitiba
1 - Regislro ANS B - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dadas do Beneficiario | =1 |
& - Nimero da Carleira 9-Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude fi2-Atendimento a RN |
000000 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO N
Dados do Solicitante | 1
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI §
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 -NUmero no Conselho 18- UF ||19- Cddigo CBO 20 Thatura dd-Profissional Solicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da mm_mnzmmme | Procedimento e Exames Solicitados ji \
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao wr
2 20/09/2023
24 - Tahela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 1
Dados do Contratado Executante v
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento | |
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulla 35 - Mofivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados | e
[36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal RedlAcresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(RS)
{15 G NN (NN NN NN O (N N [N I I Y . O (- Y A e o | | N N N I B A | L (A — | SN Y S Y Y U A Y [ O N S My |
2 MM e ] N T T T T I I [ Y N O O S | L1 I I Y O Y S A A |
kTN /Y ' S N N [ Y 1 = I A | (1 T T O T T Y I I I (| | ¥ I I N A TR A N N (e ) N N O (O (O
¢ ¥ S (I [N NN [N I L AN N A} N (N . NN A | | ] 1 A O 1 T O N T A Sy A I Y O S N
i S Sy /W O O Y O O | T Y I T | (] N A N S N A I S N A s S S I |
Em:zanmmm._w n_m;mv Profissional(is) Executante(s) __ _ t
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 1 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédiga CBO
L1 1 1 T T L S Y A | el I YT T Y N Y N T T N A A Y
. I | N YT Y Y U O S | S — N N S G 5 I [ . B T I I
11 I A N T N T T O T O A O | - N YT YT M T N (i S O S S |
L L1 I (O T T S N L Y O T U Y | 1 N T T Y N N T O O A I N v |
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficlario ou Responsavel
1- ! i 3 ! i 5- / 1 7- ! ! 9- i !
2- ! / 4- ! ! 6- / / 8- 1 / 10- ! !
58 - Observagoes / Juslificativa ] ] w |
'] RiiE
1 i |
59 - Tolal Procedimentos (RS) 61 - Tolal Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS} 63 - Total de os (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
I e e, O U O S TN | N UMY | Y T[N NN Y Y [N NN ¥ [N T | JR Y T T YT U I N PO T M N NN VN A | N L T M W O T I
i ﬂq - Assinatura do Berfefiglario o; mmnczmq el EM?E do Confratada
Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: MO.SQMON@ 20:21 ﬂ_,m Atendimepto: 4138666 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador2 (702
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numera da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carl3o Nacional de Salde 12-Atendimento a RN
000000 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI 7
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Censelho 18- UF |[19 - Cadigo CBO WON inatura do-Profissional Salicitante
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 o |
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados \
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagaa Cllnica 174
2 20/09/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40302580 Ureia - pesquisa efou dosagem 1
2 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa efou dosagem 1
3 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 1
Dades do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratade 31 - Cédigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consuita| [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Daia 37-Hora Inicial 3B8-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Pracedimento 47 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 4o-Fat RedlAcresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total{R$)
IR NN TN NN N J S N S Iy I N - O N O N N T O Y e T S S A || L 1N N T I Y N N O S o |
- e | [ O T T N T [ N A S [N | ! I T O O I | AN Y [y L TN T N N S Y N A s |
R N 1 N e O A Y Y (N I | 1 Y Y Y I I Y | | (I AN Y TN A A A S S
PRINE N NN WO I T TN TN [ S N N N Y I B O [ TN R 1N I O N T Yy Y Y S S S
E=3 N N ) I s [ I ) (O | O | 1 T 1 O O =14 E_ It 1L 11 1L [ N A o 1 T
Identificag3o do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
g4 fe=di—1 T T T T Y Y Y O A T T Y [ A N N A Y Sy
[ [ T T I S N I O | AN S [ N TN A M N NN I A U N A T A T I |
| | TN P N S O T Y O o | ey e
] =i I P IO [ O I O (O 0 I T T A T T T T T T T Ny A A
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 I ! 5- ki ! 7- I / 9- ! I
2- ! ! 4- I 1 [ ! ! 8- i / 10- ! i
58 - Observagoes / Justificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas & AlUgUess (RS] 61 - Total Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) - Tolal de Medicamentos 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)
O TN (A M ([N S S V| VO N N SO (N N VO U 1 1 | T T A Y R A T | il ==t e = e T A T T T T Y | R

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 20/09/2023 20:15:55 Atengifmento: 4138666 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA :_____ m___E“w_Emg__w ___




2
7

Cliniea Adventisia
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

0

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no _u_.mmﬁmnowNom@H

4 - Data da Autorizagio 5- Senha & - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude f2-Atendimento a RN
000000 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlralado

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Nome do Profissional Solicitante

170 - Adsinatura do Profissional Sclicitante

16 - Conselho Profissional | | 17 -NUmero no Conselho 18- UF ||19- Cddigo CBO
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230 \
Dados da Solicitagdo / P di to @ Exames Solicitad,
21-Carater Alendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 20/09/2023
24 - Tabela 265 - Cddigo do Procedimente 26 - Descrigao 27 - Qtde, Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 1

2 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma leucograma 1

3 22 40302318 Polassio - pesquisa e/ou dosagem L

4 22 40302199 Lipase - pesquisa efou dosagem 1

5 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30-

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento

33 - Indicacdo de Acidenie (Acidenie ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta -

ofivo de Encerramento do Afendimenio

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

[36 - Data 37-Hora Inicial 3B-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimenio 41 - Descrigao 42 -Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 48-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(RS)
- 1 1 S N T Oy W | N T ] 1 11 1 S o A | I Y Y | L1 — ] I I I I | [ R Y Y Y O M Y I |
| 1 Y I S T | I | 1 T T T O I I I 1 L1 (= — b N Y T N O T Y |
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L= N /T N T [y W Y W T O I T O O T O T S Y S By A S 1R I Y Yy T N T |
gL A S (/O I [ T O T T M O I I O [ S Y Y 1 A Y A O A
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exec (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Niimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I — L 1 I T Y T T T O Y O | [ L I | L 1 L
1 1 1 N O T Y T T Y L=l I I AT Y O O Y | [ N SO N N Y O |
I I — I T N N T O O O - [ TN OO N T T T N N | RS O S O T |
I — I O T A Y Y Y I L 1 1 N N N Y O Y | IS N Y I |
56 - Data de Realizagd@o de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3. ! 1 5 / t 7- / 1 o / !
2 ! ! 4- ! i 6- / i 8 / / 10- ! !
58 - Observagoes / Justificativa
59 - Total Pracedimentos (RS) - Tolal Taxas e Alugugis (R5] 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS) - Total de Medicamentos {R§) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
S IS S S | Sy S [ | I T [N | [ ) [ (| T S I B N | _._I_'_\\ 1 rl\p TN T S T Y Y 1 I O T A T T N I R I Y I WEEE RN e

ﬂm ~Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao

B7 - Assinatdra de Responsavel

=

ﬂm ~ Assinalura do Contralado

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 20/09/2023 20:15:55

Atendimento: 4138666

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4138666



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

2 - N° Guia no P‘mm»mnoq.\woam@

1- Registro ANS B - Nimera da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saide 12-Atendimento a RN
000000 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO N
Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 LUCAS KOJI MATSUZAKI ¢
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -NUmero no Conselho 18- UF ||19 - Codigo CBO 20 - ASSinatura do Fymmmo:m# Solicitante
L UCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caréater Atendim. ||22 - Data da Solicitagao 23 - Tndicagdo Clinica
2 20/09/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic, 28 - Qide. Aut.

1 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou d 1

2 22 40301281 Amilase - pesquisa efou dosagem 1

3 22 40302504 Transaminase oxalacefica (amino transferase aspartato) - pesquisa efou 1

4 22 40301397 Bilirrubinas (direta indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem 1

5 22 40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cdaigo na Operadora 30 - Nome do Cantratado

ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[37-Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagac de Acidente {Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta =

ofivo de Encerramento do Atendimenio

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

[36 - Data 37-Hora [nicial 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(RS)
i | ;A N YUY (R N R (- Sy Y N OO | L1 I O I | N I I I N | 11 I | | S Y Y S Y N I Y I N Y I L
L P TR [ N U Y Y I | S O T I Y Y N [ L1 S O Y T Y T A N T Y Y IO L
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51| | [ e | T IO ) O | AT R O 5 ey L 1 L IS S I VO U N A 1 O S
Identificagdo do(s) Profissional(is} Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Niimero no Conselha 54 - UF 55 - Cadigo CBO
L1 | | O O S T O (A [ O S O (O [ B | N I I B I I A I A T R |
| | | L l | T S T ] S Sy | | I | I N S Y el O Y A [ | 1 M A | A N |
- [ [ Y O O 1 N O S N Y N N Y S O Y
1 b I R T Y T Y A I A R N N N S S A o

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

1 i ! 3 i I 5 ! ! 7- ' i 9 ! !
2 ! ! 4- i / 8- 1 ! 8 I ! 10- ! !

58 - Observagoes / Justificativa

58 - Total Procedimentos (RS) ~Tolal Taxas e Alugueis (R3] &1 - Total Materiais (RS)

N Y U NS N NN N I _— S S N S S e I | S S S A |

62 - Tolal de OPME (R3)

64 - Total de Gases Medicinais (RS}

65 - Total Geral (RS)

ﬂﬂ ~Assinatura do Responsavel pela Aulonzagao

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora:  20/09/2023 20:15:55

w‘m,:n_.,_‘_ﬂ_wou 4138666

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventicta
wriiha

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

1 - Registro ANS

0

[ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no vq»wnmno«Nm—@ﬂO

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saude Z-Atendimento a RN
000000 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

569

14 - Nome do Contratado

LUCAS KOJI MATSUZAKI

LUCAS KOJI MATSUZAKI

15 - Nome do Profissianal Solicitante

16 - Conselho Profissional
6

17 -Numero no Conselho

40994

18- UF
41

19 - Codigo CBO
225230

20- >wm5m§na_ﬁmmo=u_ Solicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

7\

21-Caréater Atendim.

22 - Data da Solicitagae

2 20/09/2023

- Indicagao Clinica

/4

24 - Tabela
i 22

25 - Cadigo do Pracedimento
40901122

26 - Descrigdo

US - Abdome tofal (abdome superior rins bexiga aorta veia cava inferio

27 - Qtde. Salic.
1

28 - Qtde. Aut.

Dados do Confratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES

INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consulta otivo de Encerramento do
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
[ 36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40 - Codigo do Procedimenlo 471 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R3)
RN NN N I/ T NN N S A A N Y Iy I T O (- | TR [N T N AN (N N 1 s R |
N N N N T O N U S O A A (1NN N JN U PNy Y N A M S R Y S A
T N A N I Y Y O I =1 = O I Y | L1 (N Y T YT TN A N N AN Y [ S N N A
Al L M | Y [ T N T T T Y I | 1 1 (I I Y [ Y O I | {1 Y A I
2 T N T T T O T T [ O I I (I T o | 11 | [ ! 11 1 | S T T
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
A | 1 1 (R T O T O [ [N T N I T T T T N N Sy Y Y |
L 1 | | I | I N N T Y Y Y N A | | L | N Y N R I S (N N I By | o=t}
i | 1 1 N N Y A L RN N Y T T Y T T M O N O A e Sy S S
! L | N N T ) Y | i | | TN Y T A O J O Y Y Y Y O S
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / i 3 I ! 5 ! t 7 ! ! 9- 1 i
2 i ! 4- i i 6 ! I 8- I I 10- ! t

58 - Observagdes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

1 N N NS RO (N S S N Y | Y ! N

&1 - Total Materiais (RS}

62 - Total de OPME (RS)

| | 1

64 - Tolal de Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

1 I N | S O A S S I |

sinalura do Responsavel pela Autonizagao

_m.m —Assinatura do Coniraiado

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora; 20/09/2023 20:15:55

Atendimentd; 4138666

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IR

4138666




s
’
&

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4138666000000

2 - N° Guia no Prestador &ﬂ&@@@@@@@@@@

4 - Data da Aulorizagio

5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

_w - Nimero da Carleira

9 - Validade da Carteira

000000

30/12/2023

10 - Nome

LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR

11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

40994

[i8 -UF
41

19~ Codigo CBO

225230

[20 - Assinatura do vaﬂw nal Salicitante

Dados da Solicitagdo / Procedi

to e Exames Solicitados

hd

R1-Carater Atendim,

2

[22 - Data da Solicitagao [23 - Indicagao Clinica

20/09/2023

\

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

59

9 - Codigo na Operadora

0 - Nome do Contratado

L UCAS KOJI MATSUZAKI

B1 - Cédigo CNES

15563

04

Dados do Atendimento

33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

- Tipo de Consulta

A

5 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala
1 20/09/2023

17:49:20 17:49:20 22

37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela 40-Procedimento

10101039

41-Descrigéo

Consulta em pronto socorro

42-Qude
001

43-Via 44-Tec

45- Fator Red./Acresc
1.00

158.00

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

158.00

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

48 - Seq.Ref.

49 - Grau Part,

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselha Profissional.

53 - Nimero no Conselho

54 -UF

55 - Cadigo CBO

1= ! !
2- ! 1

156 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3 / !

4 / !

58~ ﬂumﬁzﬂgmm TJustlicaliva

B9 - Total Procedimentos (RS)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$)

158.00 0.00

b2 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Total de Medicamenlos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

0.00

158.00

b6 - Assinalura do Responsave! pela Autorizagao

enelicidrio ou Responsavel

=

— —

58 - Assinalura do Conlratado

MELODY.

Data/Hora:  20/09/2023 17:57:02

Conta/lLote: 2278747

Atendimento: 4138666

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2278747

T




2t
2
17

Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador &HMW@@@OOQGQO

de Curitioa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS P - Nomero da Guia Principal
000000 4138666000000
4 - Dala da Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8- Numere da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
000000 30/12/2023 LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF [19 - Codigo CBO
LUCAS KOJI MATSUZAKI 6 40994 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 20/09/2023
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigido 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 UCAS KOJI MATSUZAKI 15563
Dados do Atendimento
= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R§)
1 20/09/2023 17:49:20 17:49:20 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de RealizagZo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3 ! ! 5 / / 7- ! / S ! !
2- ! ! 4- I /! 6- ! ! 8- / ! 10- I !
[68 - Observagoes 7 Justhicaliva
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS$) 3 - Total de Medicamenlos (RS) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R§)
B6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao B7 - Assinatura do Beneficiari B8 - Assinalura do Contratado

000

2278747 1A

MELODY. Data/Hora:  20/09/2023 17:57:02 Conta/Lote: 2278747 Atendimento: 4138666 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




e% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE QPJ Pagina: 1/ 1
piqidrbeninare. SOLLMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade 3 Emitido Por: LUCAS.MATSUZAKI

Relatdrio de Solicitag&o de Exames Data: 20/09/2023 20:21

Prescrigdo.: 6074274 Data Prescrigao: 20/09/2023 20:20

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 000000

Atendimento: 4138666 Validade:

Paciente...: 143567 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO Nasc: 11/01/2007 16a 8m 10d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...; CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: CIRURGIA PEDIATRICA

Prestador..: 40994 LUCAS KOJI MATSUZAKI

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid.......: K869 DOENCA DO PANCREAS, SEM OUTRA ESPECIFICACAQO Usuario: LUCAS MATSUZAKI

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

Prescrcao: | MMM

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
RADIOGRAFIA DE TORAX 1 20/09/2023 054
L NI, 20500

/

)
LUCAS K(illl MATSUZAKI
CRM 40994

Quis  pDUENASTA O LN

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



A
2

(Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 4138666000000

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4138666000000

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario

& - Nimero da Carteira

000000

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Sadde

. UAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR

9 - Validade da Carteira

30/12/2023

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

LUCAS KOJI MATSUZAKI

16 - Conselho Profissional

6

17 -NUmero no Conselho

40994

[i8 -UF
41

9 - Cadigo CBO
225230

20 - Assinatura do

ﬂ fissional Salicitante

A9
—

Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

2 20/09/2023

26 - Descrigio

27 - Qt.Selic. 28 - Qt.Autoriz.

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento

ados do Contratado Executante

- Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES

P9 - Codigo na Operadora
UCAS KOJI MATSUZAKI

59 15563
Dados do Atendimento
pZ= IMENto| 33~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | 55 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E cdo / Procedi e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procediments 41-Descrica 42-Qude  43-Via 44-Tec 45 Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R§)
1 20/09/2023 17:49:20 17:49:20 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagéo 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 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3- o 5 /R 7- o & t
2- 1 l 4- / ! 6- i I 8- / ! 10- ! i

58 - Observagoes 7 Justiicalva

59 - Total Procedimentos (R$)

158.00

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$)

0.00 0.00

b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

l65 - Total Geral (RS)

0.00

158.00]

b6 - Ausinatura do Responsave! pela Aulorizagao

8 - Assinalura do Centratado

MELODY.

Data/Hora: 20/09/2023 17:57:02

ContalLote: 2278747

Atendimento: 4138666

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

R

2278747

il




'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan Victor Marques da Silva Carvalho V a w&

N2 da Carteirinha: 2.78.1562 ADVENTIST MEDICAL ASS!
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 11/01/2007 N2 da Guia: 13468
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
20/09/2023 15:55:00 = Ginasio Aula de educacao fisica

O gue aconteceu

Partes do corpo

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

Descricao
0 aluno estava em treino de de ed. Fisica quando recebeu um contato e caiu sentindo dor .

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Prof. Felipe (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Felipe 25/08/2023
Local de atendimento Enderego - Ne¢ | 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 pelo professor , que relatou que estava bem e ao termino do jogo foi para casa de bicicleta ...

Ass.:

Fabio Bittencourt Machado

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(néo 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: Fabio Bittencourt Machado | ldel . - ©20/09/2023 15:57



23/09/2023, 12:06 Zimbra

Zimbra

tiago.ribeiro@hpp.org.br

Guia para internagdo - Luan Victor Marques da Silva Carvalho

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Assunto : Guia para internagdo - Luan Victor Marques da Silva Carvalho

Para : caixa-convenios@hpp.org.br
Cc : coord gestaosaude Anooa.mmmﬂmOmmcgm@n__anmm%m:mmﬂ.oa._oqv

hitps://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=1 33093&tz=America/Sac_Paulo

qua., 20 de set. de 2023 18:08
& 1 anexo

113



23/09/2023, 12:06 Zimbra

Boa tarde Prezada

Conforme solicitado segue guia para internagao do aluno Luan Victor
Marques da Silva Carvalho.

Esta guia de atendimento esta autorizada pela Assistencia Médica da
Rede Adventista para fins de faturamento da conta do aluno em
tratativa, mesmo que esta ndo esteja assinada.

Atenciosamente

Beatriz Borges

Analista de Saude
Clinica Adventista de Curitiba

https:llwebmail.hpp.org.brlhlprintmessage?id=133{)93&tz=AmericaISao_Paqu ' 213



Hospital Pequena Principe
Avenlda Silva Jardim, 1639 I
Agua Verde - Curitiba - PR

Fona: (41) 3514-4161
: hpp.lisnet.com.br
prcqaanc i
Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO
Sexo: Masculing
Data do Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 8 meses 9 dias |
Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA
2301788359

Dr.(a): 40994 - LUCAS KOJI MATSUZAKT
Unidade: D26-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posta: uuaunz-:ueac Prontusrio: 143567
Local de Entrega: 133-EM Ea CONY Data de Prescrigio: 20/09/2023
§070031-1247736+4133886-4756 20:13:00
HEMOGRAMA
Material: SANGUE TOTAL & EDTA |
Mitoda: Automatizada corm revisie microscd)

| Resultados Anteriores Valores de Referdncla

Resultado
Homem Malor da 14 anos

- 4569 0%l

4,66 1070 ! —

Hemeoglobina 12,6 g/dL 1 — = 13,88 17,5 o/l
‘Hematécrito 39,0 % ! - - 41,02 53,0

vcM 83,71 £ - - 20,08 57,0

HCM 27,059 i - - 26,08 34,0

CHCM 32,3 grdL i - | - 32,502 35,5 |
ROW . 12,3 % A6 13,5% |
LEUCOGRAMA |
Leucécitos 10950 futt - 4000 - 10000 _
Neutréfilos 86,0 % 9417 ju - 45 -70% 1800 « 7000 ful

2y T Tas-sem ‘{800 - 5900 Jul

Segmentados B6 % 9 17 1 - i
Baséfilos 1% 110 juu - - 0-1% o100 |
" 876 fuu - - 0 -50 % 1200 - 5000 ful. |
Sw, 2 5080 = . B .- . i

Plaquetas ) 378000 /uL
veM 6,8 1

*Amostra Recabids sm: 20/09,2023 21:32:52]
Ausinado ent: 20/09/2023 22:17:55]

Haospital Pequens Principe
Avenida Silva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - Pl

Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br

Paclente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idada: 16 anos 8 meses 3 dias
Nome da MEg: TATIANE COSTA DA SILVA

2301788359
Dr.{a): 40884 - LUCAS KOJI MATSUZAKL
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENG PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA Prontuirio: 143567
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigho: 20/09/2023
4970031-1247736-413B666-4756 20:13:00

| FOSFATASE ALCALINA

| Moterial: SORO/REF
; Métoda: Quimica Seca

ja:suw&uo uz,ngu,«.

Resutados Antariores il a R

- —  loaadas:
1.0 8 256,0 U/L

5 dias a <1 pno:
131,0 2 476,0 U/L

1 ano a <10 anos:
151,08 342,0 U/L

10 anos a <13 anos:
137,08 424,0 U/L

13 anoes & <15 anos:
Masculin: 124,0 8 474,0 U/L
rcmwnn. 66,02 262,0 U/L

‘;smsuna nps:
Hasculin: 91,0 8 338,0 UL
Feminina: 59,0 a 126,0 U/L

17 anas a <19 anos:
Mazculine: 64,0 & 158,0 U/L
Famining: 54,0 2 86,0 U/L

>19 anos: 38,0 8 126,0 U/L

“Aniostra Recabids em: 2070972023 31:3
Assinado am: 20/09/2023 m::-n

I3 O, Pagner Augusts Borha Da Ofveirs
ety
i i

Os resultados a5 exames nio sio abselutas do

A intarprotagio correta destes resultados depende da andlise confunta dos dados clinic demais , Dra. Karine dos Anjos
exames o deve ser folts pels médico. Os resultados 350 referentes 5 amostras encaminhadas ao Responsével Técnica
Iaboratdrio, CRF/PR:18.458

Cadastra no CRF sob n®.; 10685

nio sio absolutos do

to destes resultadas depende de andlise conjunt dos cadas elinicss & demals . Dra. Karine des Anjos
Responsavel Técnica
CRF/PR:18.458

03 resultados ¢os e
A Interpretacho corre
xomas e dave ser feita pelo mddico. Oz rasultados 580 referentes &s amostras encaminhadas a0
Iabaratdris,

Cadstro no CRF sob '

Hospital Pequeno Principe
Avenida Siiva Jardim, 1639 [
Agua Verde - Curltiba - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br

Hospital Pequena Principe
Avenida Sllva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculing
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anas 8 meses 5 dias
Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA

Or.(a): 40884 - LUCAS KO1I MATSUZAKI
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENT PRINCIPE

Posto: 000002-EMERGENCIA Prontufrio: 143567
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigio: 20/09/2023
4970031-1247736-4138666-4756 20:13:00

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexe: Masculine
Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 8 meses 9 dias
Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA

TN

2301788359
Dr,(a): 40994 - LUCAS KOJ1 MATSUZAKT
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA Prontudrio: 143567
Local de Entrega: 133-EMER.CONV Data de Prescrigao: 20,’09.’202!
4970031-1247736-413B666-4756 13:00

TGO - TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA i

| Resultadas Anterlores | Nl s R R

Material: SORO/REF
Mitode: Quimiea Seca

GGT - GAMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASE {
Resultados Anteriores |

Material: SORO/REF 1
Mitado: Quimics Sees

Valor de Referéncia

» <15 diasi

9.0 8 213,0 UL
| 15 dias 8 <1 ano:
129,03 97,0 W/L
|2 8n0n <7 an
133,08 66,0 U/L
anas a <11 anes:
8,0 & 50,0 U/L

2 3n0s 8 18 anos:

- Fom: 23, o 3410 U/L
349,0 UAL

RESULTADO 27,0 UL -

14,0 3 36,0 U/L
Mase: 17,0 8 59 UJL

*Amostra Receblds em: 20/09/2023 21:33:00
Assinada em: 20/09/2023 32:13:28

TGP - TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA

Material: SORO/REF WVaior da Referéncla

| Métoda: Quirica Scoa

RESULTADO 21,0 UL

124,02 45,0 U/L
l: anos a 18 anas:
0

i uiL

| Mose: 22,0 3 45,0 UL
' > 18 anos:
|Fem: 5,02 52,0 U/L
[Masci 21,08 72 UL

" sAmostra Recebids em: 20/03/2023 21:33:00
Assinadeo em: 20/09/2023 22:13:28|

I S ——
\‘??-\;_ / s 1735

05 resultades dos exames laberatorials nio sio Indicadores absolutes do diagnéstico.

A Intorprotagia corrata destes resultados dzpende da andlise conjunta dos dades clinicos & demals . Dra. Karine dos Anjos
exames @ deve ser feita pelo médico. O5 rosultados slo referantes 43 amostras encaminhadas a0 Responsavel Técnlca
Inboratério, CRF/PR:18.458

- Lo 0 » 3 semanas:

RESULTADO 2.0 | L
e L té 1150 U/L

3 semanas & 3 meaes:
té 135,0 U/L

1 meses a 18 anas:
nsculina: 15,0 n 85,0 U/L
i 5,0 2550 U/L

| >18 anos:
aseutino: 15,0 8 73,0 WL

eminino: 12,0 3 43,0 U/L

h i bl vl 2070972023 23:33:00
: 20/09/2023 22:33:28|

AMILASE

Material: SORO/REF
Método; Quimica Seca

Resultadas Antariores

Vslor de Reforéncia

AMILASE 4420 WL - dissa <3 meses: 0,0 3 <30,0 U/L

meses a <1ano: 0,0 8 46,0 U/L
anc 18 anes: 0,0 5 102,0 U/L
ima de 18 anas: 30,0 & 10,0 U/L
20/09/2023 21:33:
Assinado em: 20/09/2023 22:13:26

O Pagvs Aguste Barka Om OBuarn
a7
9]

Cadastro no CRF sob n°.: 10685

Os resultados dos exames | nlo sdo absolutos do
A Intorpretacds carrat dustes recultodos depands da andlise conjunta dos dados clinicos e demals . Dra.Karine das Anjos
exames e deva ser feita peio médico, Os resultados s80 referentes a5 amostras encaminhadas a0 Respansavel Técnica

oratéria, CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®.: 10585




Hospital Pequeno Principe
Ave

nida Silva Jardim, 1639
ua Verde - Curltiba - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.cam.br

Sexo: Masculine

Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA
Dr.(m): 40994 - LUCAS KOJI MATSUZAKL
Posto: DDO002-EMERGENCIA

Logal de Entrega: 133-EMER.CONY
4970031-1247736-4138666-4756

Data de Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 ancs 8 meses 9 dlas

Unidade: 026-HOSPITAL PEQUEND PRINCIPE

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

oA

Prontudrio: 143567
Data de Prescrigho: 20/09/2023
20:13:00

| LIPASE

| Materal: 5070
Métode: Quinvea Seca

RESULTADD

CREATININA

| Materialz SORO/MEF
| Método: Quimica Seca

| RESULTADO

3081,0 | L/L

Rasultadas Antarioras

& 300,0 U/L
o ‘s Amostra Recahida em: 20/09/2023 21:33:00
Assinado em: 20/09/2023 22:13:13
Resultados Anterlores

*Amostrn Recabida am:

Valor de Referdncia

0 8 148,0 U/L

Valor de Roferéncls

02 4 anas: 0,10 8 0,50 masdL

+> 457 anost 0,10 & 0,70 mg/dL
15 7310 anos: 0,30 2 0,70 mp/oL.
> 10 3 14 anos: 0,40 a 1,00 mg/dL
> 14 a 16 anos: 0,50 a 1,20 mg/dL.
> 16 & 18 anos:

Masculine: 0,80 a 1,50 mg/dL
Fomining: 0,70 a 1,20 mp/dL

> 18 anas:
0,66 a 1,25 mg/dL

Hospltal Pequeno Principe
Avenida Silva Jardim, 1639 I
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br &

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculino
Data da Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos B meses 9 dias
Nome da MBa: TATIANE COSTA DA SILVA

(A

2301788359

Dr.(a): 40994 - LUCAS KOJI MATSUZAKL
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIFE
Pasto: D00002-EMERGENCIA

Local de Entraga: 133-EMER,C
4970031-1247736-4138666-4756

Prontudrio: 143567
Data de Prescrigho: 20/08/2023
20:13:00

Assinado em: 20/09/2023 223

% é D, Fagner Augiista Borba D Olivairs
JU } M1 1735

A Interpretagia corrota destes resultados dep:

laboratério.
Cadastro no CRF 20b n°.: 10685

O resultados doz exomes ndo sko
ende da anilise

absolutos de

2 conjunta dos dadas clinices & demals
exames & deve ser feita pelo medico. Ox resultades 330 referentes ds amostras encaminhadas 2o

Dra. Karine dos Anjos
Responsdvel Técnica
CRF/PR:18.458

POTASSIO

Marterial; SORO/SANGUE HEPARINIZADO
Miétado: Quimics Seca/Elctrode lo Seietlvo

mikagen dntiistes Valor de Referéncia

088 dias: 3,7 3 5,9 mmal/L

RESULTADO — i
- > 6 dins o 2 anost 4,18 5,3 mmol/L |
i>2anes: 3,5235,2 mmol/L 1
| 1 |
*Amaoztra Recebi v 20/09/2023 21:33:02)
Assi £x 17|

sop1o

Resultados Anterlores

Valor de Referéncia

lal: SORO/SANGUE HEPARINIZAZO
da: Quimica Seca/Eletroda lon Selativa.

137,0| mmoift ! — — T138,0 4 145,0 mmol/L

RESULTADO

s i
*Amastra Recsbids am: 20/09/2023 21:33:02
Assinado em: 20/09/2023 22:31:27)

\_‘,i 9,...,...3,5*.;_’.: P

PCR - PROTEINA C REATIVA (QUANTITATIVO) !
Resultados Anteriores I

Mataral; SOR0
Método: Quimics Seea

| RESULTADO 2450 mg/L - -
Viimostra Rocabida em: 20/09/3023 21:33:01)
Assinada em: 20/09/2023 22:17:58
DA KRN RS ANIOF
PARMACEUTIEA
ety
s resultados dos exames nse 1Bo absolutas o

Dra. Karine dos Anjos
Respansdvel Técnica
CRF/PR:18,458

A Interpretacdo correta destes resultados depende da andllse conjunta dos dades clinicos ¢ demals 5
exames & deva ser faita pelo médico, Os resultades s8o referentes ds amostras encamishadas ac

laboratério.
Cadustre no CRF sob . 10685

peciisicrinare

Hospital Pequeno Principe

Avenlda Silva Jardlm, 1639 3
Agua Verde - Curitiba - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br ot:

Sexe: Mas:
Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA
0994 - LUCAS KOJI MATSUZAKI

d

000002-EMERGENCIA
Lacal de Entrega: 1331-EMER.CONV
4970031-1247736-4138666-4756

26-HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE

Paciente; LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

fino
Data do Nascimento: 11/01/2007 - Idade; 16 anos & meses 9 dies

A

59

Prontudirio: 143567
Data de Prascrigio: 20/05/2023
20:13:00

UREIA

Matstial: SORG/REF
| Método: Quiniica Seca

16,0 | m/dt

Resultados Anterlares

Valor de Referéncla |

03 15 dias:
3.4 2 23,5 mg/dl

15 dias 2 <1 ana:
13,98 17,4 mg/dL

11 ane a <10 anos:
18,5 22,7 mardl

{10 anos & 19 3nos:
63 21,6 ma/dL

| Acima de 19 anos:
Masculino: 19,0 a 43,0 mg/dl.
{Femining: 15,0 3 36,0 ma/dL
*Amostra Rocebids am: 20/09/2023 21:33:01]
Assinado em: 20/09/2023 22:05:36)

Hospltal Pequeno Principe
Avenida Sllva Jardim, 1639
Agua Verde - Curitlza - PR
Fone: (41) 3514-4161
hpp.lisnet.com.br

ona, KaRInE DOS AIOH
FanmacE!
‘CarpR; J5ams

absolutos do

Os rezultados dos exames

Inboratério,
Cadastra na CRF sob n®.: 10635

A interprotagio carreta destes resultadas depende &
gxames e dove ser feita polo médica, Os resultados &

2 andlise canfunta dos dados clinlcos & demals. . Dra. Karina dos Anjos
30 referentos ds amesiras encaminhadas so ]

Responsavel Técnica
CRF/PR:18,458

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Sexo: Masculing
Data do Nascimento: 11/01/2007 - Idade: 16 anos 8 meses 9 dias
Nome da Mie: TATIANE COSTA DA SILVA

HEMAN

2301788359
Dr.(8): 40994 - LUCAS KOJI MATSUZAKE
Unidade: 026-HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Posto: 000002-EMERGENCIA

Local de Entroga: 133-EMER.CONY
4970031-1247736-4138666-4756

BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES ]
| Mesultades Anteriores

Matenal; SORO/REF ;
| Métndo: Quimica Seca T

Prontudirio: 143567
Data de Prescrigio: 20/09/2023
20:13:00

Valor da referincin

Resultade

044 mg/at 08 <15 dins:
0,0 8 15,10 mg/dL
1anet
0,0 3 0,70 mg/dL
100 8 < % anus:
0,0 @ 0,40 mg/dL
8 anos & < 12 anos:
0,0 3 0,60 mp/dL
12 anas a < 15 anos:
0,03 0,70 mg/dL
15 anos a 18 anos
0,0 8 0,80 ma/dl
Acima de 18 anas:
0,20 8 1,30 mg/dL.

P - 0,08 0,60 ma/dL
— H - 0,20 a 1,00 mg/dL

=Amostra Receblds em: 20/09/2023 21:33:00)
Assinado em: 20/09/2023 22:13:28)

BILIRRUBINA TOTAL

0,31 | mg/dL
0,33 mg/dL

| B1L1rRuBINA DIRETA
| BILIARUBINA INDIRETA

""‘""?""“ o
canmi 1935

v
05 resultades dus exames a0 sio absolutos do
A Interpretacio correta destes resultados depende da andlisa conjunta dos dados clinicos & demais . Dra. Karine das Anjos
exames e dove ser feita pelo médico, Os resultados 580 referentes As AMOELras. ‘encaminhadas ao Responsivel Técnica
Inboratério. CRF/PR:18.458

Cadastro no CRF sob n®,1 10685




(9
HesPITAL

pequeno PRINCIPE ‘ )
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 143567 Pedido: 1347232 Atend: 4138666

Paciente: LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: LUCAS KOJI MATSUZAKI

Dt Pedido: 20/09/2023 20:21:00 Dt Imagem: 20/09/2023 21:40:56 Dt Laudo: 26/09/2023 13:57:10

RADIOGRAFIA DE TORAX
Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Pulm&es com transparéncia normal.

Seio costofrénico esquerdo obliterado.
Elevagdo da cupula diafragmatica esquerda.
Mediastino com aspecto radiografico normal.

Dimensdes da area cardiaca habituais.

*0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose),que
utiliza a menor dose de radiacdo necessaria para a realizagdo dos exames.

T T

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMP(
PeqUeNOPRINCIPE Fatura Individual Em : 21/09/2023 14:51

Atendimento: 4115108 - PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES JOSE Lote: 2266729 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente,..: PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES JOSE Data de Nasc.:
28/04/2017

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM,: WATALIA SASAKI DELLA MOTTA / 48130

i vea : 13000 Validade.:

Carteira...: 3357125 Validade.: 24/08/2023 Titular.: PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES JOSE

Biometria..:

CIDywwisae .3 T140
Cédigc RAT.:
Endereco...: RUA FRANCISCO CAETANO CORADIN SAO DIMAS COLOMBO PR
Fone.......: 991272290
Entrada....: 24/08/2023 13:23 Saida: 24/08/2023 14:00
2266729
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 3.126,80
EMERGENCIA CONVENIOS 3.126,80 3.126,80
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: R$ 3.295,41
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 V| Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,8% 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 V| Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 2 1.563,10 3.126,20
CIRURGICO
Total do Setor: 3.126,80
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 3.126,80
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde V| 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
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 . 3,85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv., Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
24/08/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGCAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

B ' Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPC
1 DequenOPRINCIPE Fatura Individual Em : 21/09/2023 14:51

Atendimento: 4115108 - PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES JOSE Lote: 2266729 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 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
24/08/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 3.552,39

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



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

1 - Repislro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

4 - Data da Autorizegao 5- Senha

24/08/2023

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

13000

6 - Data Valigade da Senha

13000

Dados do Beneficiario

2 - N° Guia no Prestador &HﬂMM@WO@@OG@

8 - Nomero da Carlelira

3357125

10 - Nome

PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES

9 - Validade da Carteita

24/08/2023

11 - Cantao Nacional de Saude

12 - Atendimentc @ RN

N

Dados do Selicitante

13 - Cédiga na Operador

76591569000130

14 - Nome do Contratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Censelho Profissional

N7 -Numero no Conselho

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6

Dados da Solicitagéo / Procedimento & Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica

2 24/08/2023

26 - D

B-UF | [1g- Codigo CBO
41 225230

48130

27 - QLSolic. 28 - QLAuloriz,

24 - Tabela

25 - Cédigo do Prc

U»E.vm do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora
76591569000130

Dados do Atendimento

_”*N..I_._Wo.wnﬂl;.ﬂau.;ﬂ_ B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04 9

itos e E Realizad

31 - Cadigo CNES

15563

0 - Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Tipo de Consul 5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

42 - Qude

Dados da E gdo ! P di

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao 43.Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Re!. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetno Profissional. 53 - Nimaro no Conselho 54.UF 55 - Cedigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 P 5 o 75 T 9- rod
2. 1 i 4. / I 6- / / B i ! 10- ! i

58 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugudis (RS) 1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentas (RS) 54 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0.00 144.94 3144.82 0.00 5.65 0.00 3295.41
[ - Assinalura do Responsavel pela Aulonizagao 657 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsdvel |38 - Assinalura do Conlralado
LT
Data/Hora:  21/09/2023 14:51:27 ContalLote: 2266729 Alendimento: 4115108 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA mm,mmqme 1i1

CAROLINE.




Pégina 1/1

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

oy
‘
%)

Clinica Adventista

de Curitiba
1 - Registro ANS ., 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 13000
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na O%m_.mao_.m - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas 4 i
6-CD  7-Data 8 - Hr.Inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 -Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-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  24/08/2023 13:23:24 13:23:24 00 0000012002 5 001 1.00 113 565
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 24/C8/2023 13:23:24 13:23:24 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigdo: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 24/08/2023 13:23:24 13:23:24 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigéc: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03  24/08/2023 13:39:00 13:39:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1663.10
20 - Descrigéc: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 24/CB/2023 13:23:24 13:23:24 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
6- 03  24/08/2023 13:23:24 13:23:24 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 PAR
T- 07 24/08i2023 13:23:24 13:23:24 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigdc: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
P1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 125 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ P7 - Total Geral R$
0.00 5.65 3144.82 0.00 144.94 0.00 3295.41
Impresso por: CAROLINE, Data/Hora:  21/09/2023 14:51:28 Conta/Lote: 2266729 Atendimento: 4115108 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




) GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

O i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4115108000000
[T~ Reaisio ANS 1 B-Nimero da Guia Princioal 1
000000 | 4115108000000 |
4 - Data da Aulorizagio 8- Sanha ﬁm.’cmﬁ Validade da Senha [— 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
3357125 24/08/2023 PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES N

Dados do Solicitante

76591569000130

13 - Cédigo na Operadora 7 14 - Nome do Conltralada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ATALIA SASAKI DELLA MOTTA

5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional —,Q -Numero no Conselho

6 48130

i8-UF | fi9- Cédigo CBO
41 225230

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicltagdo / Procedimento e Exames Solicitados

p1-Cardter Atendim. | 22 - Dala da Solicitagao Wu - Indlcagao Clinica
2 24/08/2023

24-Tebela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

27 - Qt.Solic.

28 - QLAutoriz.

- Nome do Coniralado

9 - Codigo na Operadara

1 - Codigo CNES

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

59 ATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento
=T I 3 - Indicacdo de Acidente (Acidente ou Doanga Relacionada) _uj - Malivo de Encerramento do Atendimento
04 Q 1

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigan 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor RedJAcrese A46-Valor Unitério (R§)  47-Valor Tolal (RS) 14
1 24/08/2023 13:23:24 13:23:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagio do(s) Profissi (is) E; (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- Tt 3 ! ! 5- i ! 7- ro L !
2- / ! 4- i / 6- ! ! 8- / i/ 10- !
= rval s [ Jusbihicativa
8 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Alugudis (R§) 1 - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal do Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) L
/ i ] ﬁ.m

Hm.u inatura do R pela Autorizag

7 - As€inalus rio ou Responsével

o »! CLAUDIA. Data/Hora:- . 24/08/2023 19:18:09 " *.,.  ContalLote: 2266729

5~ .ﬁm_ﬁquw@..ﬂ

-V

i

Atendimeiito: 4115108 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2266729




4L
7

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1-Registro ANS

000000

B - Nomero da Guia Principal

4115108000000

2 - N° Guia no Prestador AH HMHCWOOO@OQ

4 - Data da Autorizagdo 5- Senha

—w. Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Nomero da Carleira

3357125

12 - Alendimento a RN

9 - Validade da Carteira

24/08/2023

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Saide

PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Sclicitante 6 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF [19 - Codigo CBO B0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230 ﬂ
Dados da S gdo / Procedimento e itad -
i-Carater Atendim. | [p2 - Data da Solicitagdo -Tndicagdo Clinica
_m 2 24/08/2023
24 -Tebela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - QL.Solic. 28 - QLAutonZ.
ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora = 1 - Codigo CNES
“m‘ 59 _ ATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento =
= 11po B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ~Moliva de Encerramento do Alendimento
04 9 1 ﬂ«
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Reallzados ,
36-Dala A7-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (RS)
1 24/08/2023 13:23:24 13:23:24 22 10101032 Consulta em pronto socorro 001

Identificagio do(s) Profissional(is) (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- ot 3 [ 5- Lo 7 T % U
2- I ! 4- ! [} 6- 1 i 8- 1 i 10- ] 1

8- Gﬁﬂﬁ TJGsHicatva

kg - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (R$)

1 - Total Materials (R$)

2 - Total de OPME ul
Lﬂ el o

Z ot a B,

3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$)

B6 - Assinatura do Responsével pela Autorizagac

]

7 - Assinalyfa gefiprgicgng ou Responsavel
\\\W 2V

- [p8 - Assinatura do Cor|
G

'

CLAUDIA. Data/Hora: 24/08/2023 19:15:44

ConlalLote: 2266729

Atendimento: 4115108

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2266729




4O

%

Clinica Advertista
de Curitiba

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

2 - N® Guia no Prestador AHHMH— GWQQQGGO

[1 - Reaisin ANS 1 & - Nimero da Guia Princinal 1
000000 || 4115108000000 _
4 - Data da Aulorizagdo 5 -Senha & - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES N

3357125 24/08/2023

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conltratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -NUmero no Conselho 18-UF |19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
INATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230 _N
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Cardter Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagdo Clinica
2 24/08/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Q.Autoniz,
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora lome do Contratado B1 - Cadigo CNES
ﬂml 59 ATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta - Molive de Encerramenio do Atendimento
9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43Via  44-Tec 45-Falor Red/Acresc  46-Valor Unitério (RS) 47-Velor Total (R$)
1 24/08/2023 13:23:24 13:23:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profisslonal 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 [ 5 T 7 T @ £ 0
2- i i 4- ! ! 6- / i 8- i 1 10- i 1
g
59 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Encmmm.—ns 1 - Tolal Materiais (R$) B2 %_m {R$) . 3 - Tolal de Medicamenlos (R$)
ya

ficiario ou Responsavel

ﬂm. i do R | pela [

. Data/Hora: 24/08/2023 19:18:09 "~ "Contallote: 2266729

CLAUDIA. Atendimento: 4115108 * .. Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA . 171




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Marcuz Marques José
Ne da Carteirinha: 3.357.125
Instituigajo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 28/04/2017 N2 da Guia: 13000
Data da Ocorréncia | Horario Local Atividade

| 24/08/2023 | 11:45:00 | Patio saida de alunos
O que aconteceu ' Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Cabeca
no outro)

| Descrigao
trauma lado direito, caiu bateu a cabeca com corte profundo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ana Gabriela Marcuz Margues José . (41) 9779-5824
(41) 9779-5824

. Ana Gabriela Marcuz Marques José

. Quem prestou primeiros socorros Data
. Andressa Caroline ; 24/08/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro  Telefone

. . 107 | Agua Verde, Curitiba ~ (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta 0 _PR (41) 3310-1326

. Observagdes

Foi atendido pelo colégio e encaminhado ao pronto atendimento.

Ass.:

dio José da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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

\mpresso por: Cléudio José da Silva - 1del © 24/08/2023 11:59



12/09/2023 Zimbra

the person authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose
the information contained in it. If you have received this message by mistake, please notify the
sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

De: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: "gestaosaude” <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>, "liberacoes-emergenciais”
<liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Enviadas: Sexta-feira, 1 de setembro de 2023 13:36:15

Assunto: HPP - PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES- GUIA:3357125- CLINICA
ADVENTISTA

Boa tarde,
Paciente: PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES

Guia:3357125
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagso da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Att.

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1010
natalia.silva@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeho

Principe www.pequenoprincipe.org.br

i Jo DR o )in

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé néo for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar
ou divulgar as informagdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor
avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or
the person authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose
the information contained in it. If you have received this message by mistake, please notify the
sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

https:.f.fwebmail.hpp.org.brlhlprintmessage?id=42881&tz=Arnerica!Sao_Paqu

2/2



12/09/2023

Zimbra

Zimbra

natalia.silva@hpp.org.br

RES: HPP - PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES- GUIA:3357125- CLINICA
ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho

Assunto : RES: HPP - PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES-
GUIA:3357125- CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>

Autorizado.

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assisténcia Médica

¢, (41) 3240.2915 ](41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

-;;((_ Clinica Adventista -&L Clinica Adventista
> f— de Curitiba N ’}L de Porto Alegre

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: terca-feira, 5 de setembro de 2023 07:11

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

Cc: gestaosaude <ge5taosaude@clinicaadventista.org.br>; liberacoes-emergenciais <liberacoes-

emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: Re: HPP - PEDRO HENRIQUE MARCUZ MARQUES- GUIA:3357125- CLINICA ADVENTISTA

Bom dia, necessitamos de um retorno por gentileza.
Att.

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1010
natalia.silva@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www.pequenoprincipe.org .br

seg., 11 de set. de 2023 16:49
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> 2 1 anexo

t Jo > XoaXin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or

htfnq-.'.'webmail.hoo.or_q.brlhlprintmessage?id=42851&tz=AmericalSao__Paulo

Se vocé nio for o destinatario
ou a pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar
ou divulgar as informagdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor
avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail € em seguida apagando-0.
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