ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 1de 4

o rivan Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: GISLENE.PONCE
| PEQUENOPRINCIPE  Fatyra Individual . Em: 25/10/2023 15:46
)
Atendimento: 4138778 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA Conta: 279448 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:  Parcial
Atendimento:4138778 Remessa: - Conta:279448

[DADOS DO PACIENTE]

Paciente........: 143567 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARVALHO Idade..: 16
Nascimento......: 11/01/2007 Sexo: Masculino Fone: 98607995

Endere¢o........: RUA RUI BARBOSA 467 VARGEM GRANDE PINHAIS

[ATENDIMENTO ATUAL]

Internacac..... .2 20/09/2023 22:27

AAEA va van waaw o .: 10/10/2023 20:42 Motivo...: ALTA ADMINISTRATIVA

Periodo da Conta: 20/09/2023 22:27 a 05/10/2023 23:59

Procedéncia.....:

Localizag¢do.....: 43-01-A

Medico/CRM..... .: ELISANGELA DE MATTOS E SILVA / 18639

Procedimento....: 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) CID.: K869
Ord. Compra..... : 13468

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio........: 059 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Planoc..... «+vee..: EMPRESARIAL

Guid.eeeensnn ...: 13468 Validade.: 21/09/2023

Carteira........: 2781562 Validade.: 31/12/2023

Biometria.......:

Cédigo RAT......:
Tipo de Acomod..: QUARTO COLETIVO COBERTURA

AT

Resumo da Conta Hospitalar

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA 1.126,35
U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 1.126,35 1.126,35
DIARIAS 6.567,00
U.l H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 6.567,00 6.567,00
TAXAS ADMINISTRATIVAS 471,60
U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 471,60 471,60
MEDICAMENTOS 3.935,66
U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 3.935,66 3.935,66
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 589,26
U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 589,26 589,26
MATERIAIS BRASINDICE 2.766,16
U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43 2.766,16 2.766,16
PATOLOGIA CLINICA 1.182,85
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1.182,85 1.182,85
ULTRA-SONOGRAFIA 614,88
ULTRASSONOGRAFIA ‘ 564,74 50,14 614,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 757,55
TOMOGRAFIA 702,23 55,32 757,55
RESSONANCIA MAGNETICA 2.665,64
RESSONANCIA MAGNETICA 2.518,12 147,52 2.665,64

Total da Conta: R$ 20.676,95

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 104 U.l H.D. 4° ANDAR - POSTO 43

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

21/09/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941

22/09/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941

23/09/2023 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941

24/09/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si- 18639 00643845941

25/09/2023 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si- 18639 00643845941

26/09/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si- 18639 00643845941

27/09/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si- 18639 00643845941

28/09/2023 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09

Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941
29/09/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
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Emitido por: GISLENE.PONCE

Em: 27/10/2023 10:18

Agrupamento: = 1 ~CONTAS HOSPITALARES - INTE

Tipo de Agrupamento: CONTA HOSPITALAR

Remessa: 205729 Competéncia: 10/2023
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/11/2023

[T

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Origem Valor
20/09/2023 05/10/2023 13468 13468 279448 4138778  LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR INTERNAMENTO C 20.676,95
Total: 1 20.676,95
Total Geral : 1 20.676,95

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV
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Emitido por: GISLENE.PONCE
Em: 25/10/2023 15:46

Atendimento: 4138778 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA Conta: 279448 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo: Parcial
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941
30/09/2023 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si- 18639 00843845941
01/10/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941
02/10/2023 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941
03/10/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si- 18639 00643845941
04/10/2023 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,08 75,09
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941
05/10/2023 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 75,09 75,09
Elisangela De Mattos E Si - 18639 00643845941
Total do Setor: 1.126,35
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 1.126,35
DIARIAS
Setor 104 U.1 H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60000473 DIARIA DE ACOMPANHANTE UN 15 92,61 1.389,15
SOMENTE COM CAFE DA MANHA
60000805 DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE UN 15 345,19 5.177,85
2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIV
Total do Setor: 6.567,00
Total de DIARIAS: 6.567,00
TAXAS ADMINISTRATIVAS
Setor 104 U.1 H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033533 TAXA DE REFEICAO DE UN 20 23,58 471,60
ACOMPANHANTE (ALMOCO QU
JANTAR)
Total do Setor: 471,60
Total de TAXAS ADMINISTRATIVAS: 471,60
MEDICAMENTOS
Setor 104 U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90458117 CLEXANE - 20 MG SOL INJ CT 10 SER 56 43,49 243544
SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,
90259530 MAREVAN - 5 MG COM CT BL AL COMPRIMID 4 142 4,48
PLAS INC X 30
90470800 NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ AMP 1 4,24 4,24
CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML
90366948 OMEPRAZOL - 20 MG CAP GEL CAP 14 3,16 44,24
DURA LIB RETARD CT BL AL PLAS
TRAN
90185048 ROCEFIN -1 G IVPO ESTERILCT FA 12 114,35 1.372,20
FA VD INC + AMP DIL X 10 ML
90123220  SORO GLICOSADO 5% - 500ML - 50 FR 6 12,51 75,06
MG/ML - SIST FECH X 500 ML
Total do Setor: 3.935,66
Total de MEDICAMENTOS: 3.935,66
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 104 U.IH.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425561 CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP 6 1,20 7,20
AMPOLA 10ML. - 191 MG/ML SOL
INJ 1
90425588 CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA AMP 97 1,13 109,61
10ML. - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 2
0000012000 CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA AMP 18 1,20 21,60
10ML. - 200 MG/ML SOL INJ IV CX
90425677 GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML AMP 6 2,94 17,64
SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS PE
90018915 OXACILINA SODICA - 500 MG PO P/ FA 27 11,01 297,27
SOL INJ CT FA VD INC (EMB HO
90123107 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 7 9,55 66,85
0,9% 250 ML B.BRAUN - PLAS INC S
90123190 SOLUCAO DE GLICOSE B. BRAUN - FR 7 9,87 69,09
50 MG/ML SOL INJ IV X 250 ML C
Total do Setor: 589,26
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 589,26
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 104 U.I1 H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014221 AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 UNIDADE 28 2,88 80,64
70014370 AGULHA HIPODERMICA -40 X 12 / UN 91 2,88 262,08
18G 1 1/2
0000088578 CATETER INTRAVENOSO UN 2 171,23 342,46
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Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: GISLENE.PONCE
Fatura Individual Em: 25/10/2023 15:46
Atendimento: 4138778 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA Conta: 279448 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:  Parcial
PERIFERICO G 22- BBRAUN
0000062644 CATETER INTRAVENOSO UN 1 171,23 171,23
PERIFERICO G 24- BBRAUN
0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 5 257,33 1.286,65
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN UN 2 118,70 237,40
70704880 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 28 6,90 193,20
AGULHA - 1ml (Bico Luer Slip)
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 35 5,50 192,50
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 2.766,16
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 2.766,16
PATOLOGIA CLINICA
Setor 104 U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40301281 Amilase - pesquisa e/ou dosagem EXAME 3 15,23 45,69
40306062 Anti-DNA - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 30,29 30,29
40306127 Anti-Sm - pesquisa e/ou dosagem EXAME 1 38,38 38,38
40306143 Anticardiolipina - IgG - pesquisa e/ou EXAME 1 38,38 38,38
dosagem
40304019 Anticoagulante lupico pesquisa EXAME 1 39,51 39,51
40301397 Bilirrubinas (direta indireta e total) - EXAME 3 8,27 24,81
pesquisa e/ou dosag
40304922 Coagulograma (TS TC prova do laco EXAME 5 52,12 260,60
retracao do coagulo contag
40306704 Complemento C3 - pesquisa efou EXAME 1 29,72 29,72
dosagem
40306712 Complemento C4 - pesquisa e/ou EXAME 1 29,72 29,72
dosagem
40306747 Complemento CH-50 - pesquisa e/ou EXAME 1 24,64 24,64
dosagem
40304108 Coombs direto EXAME 1 13,35 13,35
40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem UN 2 8,27 16,54
40306852 Fator antinucleo (FAN) - pesquisa e/ou EXAME 1 25,21 2521
dosagem
40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa elou EXAME 3 15,23 45,69
dosagem
40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa EXAME 3 15,23 45,69
e/ou dosagem
40304370 Hemossedimentacao (VHS) - pesquisa UN 1 8,27 8,27
e/ou dosagem
40304361 Hemograma com contagem de UN 4 18,37 73,48
plaquetas ou fracoes (eritrograma
40302199 Lipase - pesquisa e/ou dosagem EXAME 3 15,23 45,69
40311171 Microalbuminuria EXAME 1 38,75 38,75
40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem UN 2 8,27 16,54
40308391 Proteina C reativa quantitativa - EXAME 3 45,91 137,73
pesquisa e/ou dosagem
40304558 Reticulocitos contagem EXAME 1 12,03 12,03
40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos UN 1 17,68 17,68
elementos anormais e sed
40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem EXAME 2 8,27 16,54
40302504 Transaminase oxalacetica (amino UN 3 15,23 45,69
transferase aspartato) - pes
40302512 Transaminase piruvica (amino UN 3 15,23 45,69
transferase de alanina) - pesqu
40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem UN 2 8,27 16,54
Total do Setor: 1.182,85
Total de PATOLOGIA CLINICA: 1.182,85
ULTRA-SONOGRAFIA
Setor 104 U.l H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40901122 US - Abdome total (abdome superior UN 2 282,37 614,88
rins bexiga aorta veia ca
Total do Setor: 614,88
Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 614,88
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 104 U.l H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
21/09/2023 41001168 ANGIOTOMOGRAFIA (ARTERIAL OU UN 1 702,23 757,55
VENOSA)
Total do Setor: 757,55
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 757,55
RESSONANCIA MAGNETICA
Setor 104 U.I H.D. 4° ANDAR - POSTO 43
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
04/10/2023 41101170 RM - Abdome superior (figado UN 1 1.296,07 1.296,07

pancreas baco rins supra-renais
Hospital Pequenc Principe - 224 76591569000130
04/10/2023 41101359 Hidro-RM (colangio-RM ou ura-RM ou UN 1 1.222,05 1.369,57
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Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: GISLENE.PONCE
Fatura Individual Em: 25/10/2023 15:46
Atendimento: 4138778 - LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA Conta: 279448 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:  Parcial
mielo-RM ou sialo-RM ou ¢

Hospital Pequeno Principe - 224 76591569000130 VI.Filme: 147,5

Total do Setor: 2.665,64

Total de RESSONANCIA MAGNETICA: 2.665,64

Total da Conta: R$ 20.676,95

Co-participacao/Franquia/Desconto: 0,00
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GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

i 2-N° Gula no Prestador 21076
- ABaTo AN T 3~ Numero €5 Cuia 06 Saiagho da isrmagds
Booo00 | 13468 |
P P do &~ Sanha 6 - Daln Visitiaoe oo Sarda 7. Numaro da Guin Anduldo pels Operadara
| 13468 | | 13468 |

Dados do Beneficldrio

8 - Huroro da Carlolra 18+ Validnds da Carteirs 10« Hema 1 - Catdo Naclunal do Saude 12- Alardiments a RN

I: 2781562 31/12/2023 —I LUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CARH I L N

Dados do Contratado Executante

Ta- Codgo T4 - Noma 00 Conireiadn 15 Cadigo CNES _i
76591569000130 ESSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO l 15563 |

Dados da Intemagio
g 16+ Hora do Inioia g2 Faturamenta I |N-Dmldol"lﬂﬂn Faturamonia ' 21 Hora do Fim <o Faturaments I r 22 - Tipo de Intomogdo | l 23 Rogima da Intmagie

o 7 - Tipo 96 Faluramania 8 - Data do Inicia da Fatrement
2 [ 1 ’ 20/09/2023 22:27:00 05/10/2023 23:59:00
" (Opctrai) (Onciiah “ipcona) ' l ”gqu -I iiu::’.?.f.'"uo‘lféf"..:’."éi..m i m;"'"'“""""" %) [30 - Himera da declaracho os nascdo viva | |31+ G101 “Numer 6a Degiamghe 9o Onie e 5.0, & AN
Kass 9 N

Procedimentos e Exames Realizados

34 - Dotay 35 Hrincial 36-HrFinal 37 - Tabela 38 . CAdign do Procanimants 39 - Dnecrgio 40 Otna, 41.V  42-Téo 43 Faor Red / Acrans, 44 vpor Unanna - (RS) 45 -vaier Tais - (RS)
1 21/09/2023 1230:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 75.09 75.09

21/08/2023 15 15:04:00 22 40801122 US - Abdome fotal {abdome superior rins bexiga aorta veia cava inferio 001 1.00 307.44 307.44

21/08/2023 1 15:04:00 22 40801122 US - Abdome fotal (abdame superior rins bexiga aonta vela cava Inferic 001 1.00 307 44 307.44

21/09/2023 18:46:00 18:46:00 22 41001168 ANGIOTOMOGRAFIA (ARTERIAL OU VENOSA) 001 1.00 757.55 757.55

22/09/2023 08:42:50 08:42:50 22 40301281 Amilase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23

22/09/2023 0B:42:50 08:42:50 22 40301397 Bilirrubinas (direta indireta e total) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 827 8.27

22/09/2023 08:42:50 08:42:50 22 40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 827 8.27

22/09/2023 08:42:50 08:42:50 22 40301885 Fosfalase alcalina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 15.23 15.23

22/09/2023 08:42:50 08:42:50 22 40301990 Gama-glutamil - lisa efou d 001 1.00 1523 15.23
10_22/09/2023 08:42:50 08:42:50 22 40302199 Lipase - pesquisa efou dosagem 001 1.00 15.23 15.23

45 - Seq Hal. AT - Grow Part. 4B . Cédigo na operadoraiCPF 43 - Noma do Profissional 50 - Consehe Proflssional 51 - Numero na Conselho. 52- UF 53« Caaigo CHO

1 12 58 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230

B4 - Toal Procedimersios {RE) ’| T-mw Didriaa (R3) T.m.n“ o Alugudla (RS) I rr. Total Matarlaz (RS) —'I Emm. OPME (RS] .I rn - Tola! Mecicamantoa (RS) Eml do Ganas Medicinals (R) .| ru - Total Garal (35} —.I
wR ko ERRARAN drddkdekk dedekhhk Fhkkihh HhRAEN dedrdck ko dedk b i e
52 »Dnlau-.nlmm'wnmmm—| ’ss’-nmm iado l ’Bl-ummurn T CRGTaTea
T

Impresso por: ELAINE.ROCIO  Data/Mora:  30/10/2023 16:34:20 Contailote: 279448 Atendimanto: 4138778 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE mllm[l’!ﬂmmmm 104
279448

Pr " % realizados (Coni 501

M -Dam 35- Helnicial 33 -HrFing! 37-Tatwla 8- Codigo do Procedimenic 39 - Duscriclo 40-Qido.  d1-Via d2.Tec 4J-Folor Red/Acresc, 44 Vaior Unddno - (RS) 45 Vaior Tot! - (RS)
11 22/09/202 08:42:50 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 a.27 B.27
12 22/09/202 08B:42:50 22 40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
12 22 40302504 T {amino aspartalo) - oo 1.00 15.23 15.23
14 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa eiou 001 1.00 15.23 15.23
15 08:42:50 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.7 8.27
16 22/09/202 08:42:50 08:42:50 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquelas ou fracoes (eritrograma oot 1.00 18.37 18.37
17 22/09/202 08:42:50 08:42:50 22 40308391 Proteina C reatlva qu - pesquisa efou dt 001 1.00 45.91 45.91
18 22/08/202 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (pacients Internado) 001 1.00 75.09 7509
19 23/09/202 11:28:17 11:28:17 22 40301281 Amilase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 16.23 1523
20 23/09/202 11:28:17 11:28:17 22 40301397 Bilirrubinas (direla Indireta e total) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
21 23/09/202 11:28:117 11 2 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
22 23/089/202 11:28:17 11:28: 22 40301930 Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
23 231097202 11:28:17 11:28:17 22 40302199 Lipase - pesquisa efou dosagem 001 1.00 15,23 16.23
24 23/09/202 11:28:17  11:28:17 22 40302504 Transaminase ica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 15.23 15.23
Identificagfo da Equipe (Contlnuagéo)

48 - Sgq.Rol. 47 - Grau Pan. 44 - Codgo ICPF 45 - Noma. 80« Conselho Profissional. 51 - Namero no Conaeine. s2.UF 53 . Camgo COO

18 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA (] 18639 41 225230
[€5 - Clmorvacks ! 2ufcatvs

Impresse por: EL AINE.ROCIO  DatalHora:  30/10/2023 16:34:20 ContafLole: 279448 Atendimenio: 4138778 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE Immﬂl"mmnammlﬂ 14
279448
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GUIA DE RESUMO DE INTERNAGCAO

2 - N® Gula no Prestador 21076

1- Rogisrn ANS "’ i iagdo de ot
000000 13468 |

4« D 5 - Sanha € - Dola Vondade de Sanhn 7 - Numara da Guia Ainbuida pels Operadarn
™ 34r/3023 [ 13468 | F | 13468 |

Dados do Beneficlario

B Fumera da Carmim 13- Velkiade do Canera 11 - Garta Nacional Ga Saido T3 Averimenin A AN
} 2781562 31112/2023 3 N
Dados do Contratado Executante

T3+ Coigo na Operadars T4 - Fiame 0o Caniraisga 16+ Coaign CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO | 15563 |

Dados da Intemagdo

Tmrmﬂ_l B 5 LR

B~ Carier 0o o 7 - Tipo 6 Faturamania T Dala do nicla do Faturaments | |10 - Hra o s 0o FARGments 20 - Data do Fim do Fatweomanis 21 - Hora do Fim @o Faturaments 22 - Tigo ¢o Infornaglo 23 hm-n-\mmm
Ii |["“3a0e2053 | | 2227.00 051012023 || 33:88:00 J l |
28 - Indinagho da Acidema
Azidenle oy mwwmln:hmldl'

Hﬁ ~Woive gy Encamamanta da iemacdo | [ e nearida vivo 2 Numero da Deciamgaa 60 OD1n \muwuc GEAN
51

34- Dats 35 Hr Il 38 - HrFinAm 37 Tabein 98- Codwe do Procadimenio 38 - DACIGAG A0-CH0R  E1- ViR 42-Tn. 4D Fam Fied [Acmae  dd -Wminr Uniana - (RS) 45 Vaiar Tat - (RS}
23/09/2023 11:28:17 11:28:17 22 40302512 Transaminase piruvica {amino transferase de alanins) - pesquisa e/ou 001 1.00 15.23 16.23
23/02/2023 11:28:17 11:28:17 22 40304361 Hemograma com contagem de plaguetas ou fracoes (ertrograma o 1.00 18.37 18.37
23/08/2023 11:28:17 11:28117 22 40308381 Proteina C reativa quantitativa - pesqulsa e/ou dosagem oo 1.00 4591 45.91
23/09/2023 12.30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospltalar (paciente internado) 001 1.00 75.09 75.08
24/09/2023 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 75.08 75.08
25/09/2023 12:30:00 : 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 75.09 7508
26/09/2023 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 75.09 75.08
27/08/2023 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internadc) 001 1.00 75.09 75.08
27/09/2023 14:16:00 22 40304019 Anticoagulante lupico pesquisa o1 1.00 39.51 30.51

0 _27/09/2023 14:16:00 14: 22 40304108 Coombs direto 001 1.00 13.35 13.35
entificagBo da Equipe
46-SeqRel,  47-GruParl 48+ CAdigo na aperader/CPF 49- Noma da Profsional 50+ Consama Prongsional. 51 - Namara no Consaiho 53-UF 53-CospoChO
4 12 8 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230
5 12 58 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230
[} 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230
7 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 8 18639 41 225230
8 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230
E - ol Procadimentos (RS) ,; 5 - Total Didrias (RS) ﬁ;—m.mﬂ‘,( Y Wu.m..m) 4rs-nm«uw5w; 4 Fslﬂhhﬂmmm(ml 4 Fm:n da Gumﬁ!odk\nam(lﬂj Frnu Geral (34 .!
s it ARAARRRE kA Tt Rk KRR Kok
2 - Dala ta aes/naturs to coniralada Iﬁ. Asunakia 0o conFalda ‘ l go(s] es] 48 Dpefadsra
LR TGN
Impresso por: ELAINE.ROCIO  Data/Hora:  30/10/2023 16:34:20 ContalLote: 279448 Atendimento: 4138778 Gonvénlo:  CLINICA ADVENTISTA DE |mmmu||imm 2/4
279448
P e T jos (Continuagao)
M -Data XS5-Hrimcial 38-MrFinal 37.Tsbola 8. Cédigo do Procadiments 39 - Descriglo 40 - Qido, 41.Via  42-Tec. 43-Fmor Red /Acresc. 44 Vsior Unitdno - (RS} 48 Vakot Total - (RS)
11 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40304361 com de ou fracoes (eritrograma 001 1.00 18.37 18.37
12 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40304370 Hemassadimanw:an (VHS) - pesquisa elou dosagem 001 1.00 8.27 B.27
13 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40304558 Reliculocitos contagem 001 1,00 12.03 12.03
14 27/09/202 14:16:00 14:18:00 22 40304922 Coagulograma (TS TC prova do laco retracao do coagulo contagem de 001 1.00 5212 5212
15 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40306062 Anti-DNA - pesquisa e/ou dosagem 1.00 30.29 30.28
18 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40306127 Anl-Sm - pesquisa efou dosagem 001 1.00 38.38 38.38
17 14:16:00 22 40306143 Antlicardiolipina - IgG - pesquisa e/ou dosagam o 1.00 38.38 38.38
18 14:16:00 22 40306704 c3- isa efou 001 1.00 29.72 29.72
19 14:16:00 22 40306712 G Ca- isa efou Ie] 001 1.00 20.72 29.72
20 27/09i202 14 16 00 14:16:00 22 40306747 C CH-50 - elou 001 1.00 24.84 24.54
21 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40308852 Fator antinucleo (FAN) - pasquisa e/ou dosagem 001 1.00 25.21 25.21
22 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40308391 Proteina C reativa guantitativa - pesquisa e/ou dosagem o 1.00 4581 45,91
23 27/09/202 14;16:00 14:16:00 22 40311171 Mieroalbuminuria 001 1.00 38.75 38.75
24 27/09/202 14:16:00 14:16:00 22 40311210 Rotina de urina [caracteres fisicos elemenios ancrmals & 001 1.00 17.68 17.68
Identificagio da Equipe (Contlnuagéo)
65 - Observach / Justiicatva
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A GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

inica Adventsta
itiby

2 - N° Gula no Prestador 21 076

e

(™00 || 13aes |

i [ — I [rr———— |

Dados do Beneficiério

TR 2781562 | 31713/3653 | CUAN vicTor MARQUES DASILVA CAR I

E.a:;:oég:’uatadoaacmma TR s

[ Tessis60000130 | ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO HE 15563 |

PR e e T e T T
Sbesoss || 222700 || 051102023 || - 23:50:00 || | |

30 - Niimert da deciatachia de nasdido viva

E 2 - Numers da Dsciamgen @0 OBI0 TTRacader B0, de N
N

“GID R 27 CID10(4) 28 - ncapho 48 Aconme 79 - Moive de Encerratenis da IEMagso
iOpcional) (Cyeiona) tomeional) sitanie ou uuémn ruincionada) 51

P dii tos a Exames

34 Oamn 35 ArimCIM 6. HrFinal 37 - Tabea 38 - COOIgo 00 Procamimentn 34 - Gineencho. T0-Ciom &1-vin  &R-Tee 43 .Faio Find [AGohc, A4 -VADY Unian - (RS) 45 vamr Toi - (RS}
28/08/2023 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitaler (paciente Internade) 001 1.00 75.09 75.0¢
29/06/2023 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paclente internade) o0 1.00 75.09 75.08
30/09/2023 10:00:57 10:00:57 22 40304922 Coagulograma (TS TC prova do laco retracao do coagulo contagem de 001 1.00 52.12 5212
30/09/2023 12:30:00 12:30:00 22 10102018 \isita hospitalar (paclente internado) 001 1.00 75.08 75.08
041/10/2023 08:00:12 08:00:12 22 40304922 Coagulograma (TS TC prava do laco retracao do coagulo contagem de 001 1.00 52.12 52.12
01/10/2023 12:30:00 12:30:00 22 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 75.00 75.09
02/10/2023 10:52:30 10:52:30 22 40304522 Coagulograma (TS TC prova do laco retracac do coagulo contagem de 001 1.00 5212 52.12
02/10/2023 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar {paciente internado) 001 1.00 75.09 75.09
02/10/2023 08:37:28 08:37:29 22 40304922 Coagulograma (TS TC prova do laco retracao do coagule contagem de 001 1.00 52.12 52,12
0 02/10/2023 12.30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 75.09 75.09

4B - Sea.Rel. 4T+ Grow Part. 48 - Codiga 43 do Profissional 50 - Conseic Profigsional. 51 - Nimar no Conaelha 52-UF 53 - Cadige CBO
1 12 58 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230
2 12 ] ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18839 41 225230
4 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230
€ 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230
8 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 226230
10 12 58 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225220

4 - Tow! Procedimanton (RS) « Total Diarias (RS) = Total Taxms & Aluguala (R8)
AR AR dede ki dededkdr Rk dddddew

7 « Totnl Materias (RS) - Tolsl co OPNE (RS) - Teiwl Modicomenios (RS) « Tami da Gasns Modicinais (8] it - Toud Goeal (25)
AARRAE Wk ek Ak Rk

T2 Dab Ga swsamura 09 coniraiana l 53 - Rsaalura 4o Convamon I iv ~REETAIE
T TSRS
Impresso por: ELAINE.ROCIO Date/Mora:  30/10/2023 16:34:20 ContaiLote: 279448 Atendimento: 4138778 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE IHIIIIHI mmmm‘l] 34
279448

Procadimenton o realizados (C £

T -Dala 35-Honosl 36-FrFinel 37 Tabela 38 Codgo do Procedimenic 39 - Descncda T0-Gio,  41-Via 4Z.Téc. A3-Fator Red/Acresc. 44 -Vaor Unildno - (RE) A8 -Viaior Total - (RS)
11 04/10/202 11:37:00 11:37:.00 22 41101170 RM - Abdome superior (figado pancreas baco rins supra-renais 001 1.00 1288.07 1296.07
12 04/10/202 11:37:00 11:37:00 22 41101369 Hidro-RM (colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ou [t[o}} 1.00 1369.57 1369.57
13 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40301281 Amilase - pesquisa eiou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
14 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40301397 Bilirrublnas {direta indireta e tolal) - pesquisa efou dosagem 001 1,00 8.27 827
15 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
16 04/10/202 11:37:40 11 0 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa efou dosagem o1 1.00 15.23 15.23
17 04/10/202 11:37:40 11 0 22 40301990 Gi glutamil - pesqt efou 001 1.00 15.23 15.23
18 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40302199 Lipase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 15.23 15.23
19 11:37:40 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
120 11:37:40 22 40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
21 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 15.23 15.23
22 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pasquisa efou oot 1.00 15.23 15.23
23 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40302580 Ureia - pesquisa elou dosagem 001 1.00 8.27 8.27
24 04/10/202 11:37:40 11:37:40 22 40304361 k gl com contagem de plaquetas ou fracoes {erilfograma 001 1.00 18.37 18.37

identificaghio da Equipe (Continuagao)

5 - Obmarvigho | st festive
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2 GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

Cirica paveresea
de Curitiba 2 - N° Guia no Prostador 21076

Roguro ANS [3 - Humera 2 Guin du Soliriagda de Iniamago
000000 13468 B

+Dalada 5 - Swiiha G- Dnia validade da Sanha. 7 - Numiero 88 Guia Alribuldo pala Operadon
‘72411012023 13468 13468 B

Dados do Beneficlario

B~ Mormers 08 Carmim v o Caiaka 10 Homs 71~ Cartae Hacknal do Soude 7+ Alarimenia 8 AN

2781562 S FUAN VICTOR MARQUES DA SILVA CAR| R

Dados do Contratado Executante

T3 Coge e Opersdon T4~ Noms 6 Caniraiado 16~ Coigo CNES

76561569000130 | ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO | 15663

Dados da Intemagéo
5 \.mmruvlllnm T 7~ Tipa de Faturamanto 10 - Dals g iclc do Fatarsments | |18 - Hora 03 injcia do Faturamento 20 - Dt do Fim do Falwamario 21 - Hora do Fim de Faturaments 22 - Tio en Internagio 23- Regima ca Inamacia

[ 1 |["“Soierzozs || 22:27:00 R A 1
rmmm‘ji_n—am‘m)_! I—'T'Umﬂ'ljl Il' c\nmm *mm:xg@ 20 - Moo da mumuwnman li'““"m“dm“mjﬂw rwjﬂ. VRl r_mmuummmo“ lrlhhﬂﬁm‘muil

35 Hrimead 36-Hrfinal 37 -Tabes 38 Cooig 60 Procegsnento 3 - Descncha 0. AT.Vis  AZ. 1A A3. FoiorRnd (Acasc &4 -vmor Unians - (RS) 45 Ve Tal - (RS)
" 04”0!2023 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 75,09 76.09
05/10/2023 1230:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospitalar {paciente internado) 001 1.00 75.09 75.09
Identificagdo da Equipe
i6-SeaRel  47-GrouPel 8- Coriigo na cperadoraiCPF 43 - Nars do Profisscnal 50 Comnaia Proflzuicnal, 51 - Nuraro 6o Canseln $2-UF 53-Coogo CHO
1 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 5 18639 a1 225230
2 12 59 ELISANGELA DE MATTOS E SILVA 6 18639 41 225230

Be - Towl mmﬁma‘a‘f_jfmﬁsﬁ'fﬂdT.Tw"m”m&?'] 640' ﬁvmmm(mz?esj rn.munomsmn U_ atol Mumuw Fﬂﬂldnﬁnnlhakhmm(uj r;.mmsmumzos?a.gd
CEIEEE m—l Iv Blira 0 ConT@na0 “ T8 Operaoora
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Pégina 1/8

-
4 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
; ) ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagac
[Clinica Adventista (P 459)
de Curitiba
qgistro ANS .. ~Nomero da Gula Referenclaca
000000 13468
Dados do Contratado Exocutants
- Cédigo na f?;ﬂradom - Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despasas Reslizadas I
6-C0  7-Data B-Hrinical 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigodo ltem 12-Qde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Vaior Unltdrio-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N Aulorizagéo de Funcionamento
1. 02 21082023 159421 151421 20 00425588 10 oot 1.00 113 11,30
20 - Dascriche: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML. - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
2- 02 28207 15:14:21 151421 20 30425681 F] 001 1.00 120 240
20 - Descrighc: CLORETO DE POTASSID 19,1% AMPOLA 10ML. - 197 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
3- 0z 2ice202 15:14:21 15:1421 20 50425677 2 E) 1.00 294 5.68
20 - Dascrighe: SLICONATO DE GALCIO 100 MGIML SOL INJ IV GX 200 AMP BLAS PE TRANS X 10 ML - 100 MG/ML SOL INJ IV €X
4. 02 22ne02 00:49:39 00:4939 [ 6000012000 1 oot 100 120 120
20 - Descrighe: CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML. - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS ING X 10 ML
5. 02 22K912023 00:48:38 00:49:39 ) 90425561 1 01 1.00 1.20 1.20
20 - Desarigha: CLORETO DE POTASSIC 18,1% AMPGLA 10ML. - 181 MG/ML SOL INJ [V CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
8- 02 22082023 00:49:38 00:49:39 20 80425561 1 001 1.00 120 120
20 - Doscrigha: CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10ML. - 191 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
7- 0z 220092023 00:49:38 00:49:33 F) 80425561 1 001 1.00 1.20 120
20 - Deacrigo: CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10ML. - 191 MGML SOL INJ [V CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
8. 02 22000/2023 00:49:39 00:49:30 00 DO00012000 1 001 1.00 120 120
20 - Dosarighe: CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML. - 200 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
9. 0z 229/2023 00:49:38 00:49:39 [ 0000012000 1 001 100 120 120
20 - Descrigho: CLORETO DE SGDIO 20% AMPOLA 10ML. - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS ING X 10 ML
10- 02 22/092023 00:48:33 00:49:39 00 0000012000 1 001 1.00 1.20 1.20
20 - Deswigde: CLORETO OE SODIO 20% AMPOLA 10ML. - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS ING X 10 ML
1. 02 22/08/2023 00:49:38 00:49:39 00 0000012000 14 001 1.00 120 16.80
20 - Duscriche: CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML. - 200 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
2- 02 2292023 00:49:38 00:49:39 20 90123220 6 013 1.00 1251 75,08
20 - Descriglc: SORO GLICOSADO 5% « S00ML - 50 MG/ML - SIST FECH X 500 ML

=Tol es 18 - Tolal Medicamentos RS - Tol -~ Toll Aluguéis R$
Qﬂiﬂnlﬁmii ltﬂlllptm-n AL L LA L] kAR RERRAAAE AhAEERA R ERd Ak SRrhaRANRERA RS WA RS kAR
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#9 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
. . ra Guia de SP/SADT e Re: de Intem
Clinica Adventista (pa i e Resumo ermagdc)
de Curitiba
TRegIStio ANS .. Namero da Guia Referenciade
000000 1 3463
Dados do Contratado Executanta - : v
- Cddigo na radara Noma do Contratad: Cddsgu CNES
6591569000130 SSOCIACAOD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 5563
Despasas Raallzadss
6-CD 7-Data 8-Hriniclal 9-HrFinal 10-Tebela 11-Cédigo doltem 12-Oide. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitaric-RS 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabri de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funclonamento
3. 0z 2202023 004939 00:49:39 20 90425577 3 00 100 294 882
20 - Descrigo: GLIGONATO DE CALGIO 100 MGIML SOL INJ 1V CX 200 AMP PLAS PE TRANS X 10 ML - 100 MG/ML SOU INJ IV CX
4. 02 230002023 00:51:23 00:51:23 20 90425581 1 001 1.00 1.20 120
20 - Descrigho: CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10ML. - 181 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
5- 02 23042023 00:51:23 00:6123 20 90425508 2 001 1.00 113 226
20 - Descrighe: CLORETO DE SODIO 0.5% AMPOLA 10ML. - 8 MGIML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
®. 02 23ei0z3 005123 00:5123 20 90425877 1 o1 1.00 284 Z84
20 - Descrighe: GLICONATO DE CALCIQ 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS PE TRANS X 10 ML - 100 MG/ML SOL I v CX
7- 02 20092023 00:51:23 00:51:22 20 80425500 3 001 1.00 143 339
20 - Descrigha: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML. - 8 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
§- 02 23002023 005123 00:61:23 20 90425588 4 01 100 113 452
20 - Descrighe: CLORETO DE SODIO 0.9% AMPOLA 10ML. - @ MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
9. 02 24;em02 182821 18:2921 20 90018915 1 014 1.00 11.01 11.01
20 - Descrigh: OXACILIRA SODICA - 500 MG PO P/ SOL INJ CTFA VD INC [EMB HOSP)
0. 02 240872023 14:02:02 14:02:02 20 90018815 1 o014 1.00 11.01 11,01
20 - Doscrigao! OXACILINA SODICA - 500 MG PO P/ SOL INJ CT FA VD INC (EMB HOSP)
1. 02  24/00/2023 18:28:21 18:20:21 20 90185048 1 014 1.00 11435 114.35
20 - Deserigho: ROGEFIN - 1 G v PO ESTERIL GT FA VD ING + AMP DIL X 10 ML
2. 02 250zl 00:39:38 00:39:38 20 50470800 1 001 1.00 424 424
20 - Descriche: NOVALGINA - 500 MGIML SOL INJ CT EST 50 AMP VD AMB X2 ML
3- 02 2aKe2023 101318 10:12:19 20 90016915 18 014 190 .01 176.16
20 - Descrigho: OXAGILINA SODICA - 500 MG PO F/ SOL INJ CT FA VD INC (EMB HOSP)
4- 0z 26/8f023 101319 10:13:18 20 90425588 2 01 1.00 113 2.26
20 - Descrighe: CLORETO DE SODIO 0,3% AMPOLA 10ML. - 8 MG/ML SOL INJ IV GX 200 AP PLAS INC X 10ML

- a8 Madlcinals 98 - Towml Medicamentos R: =10 aleralE - (] versas =Tol 3% - Toial Alugusis BC arm
AER AR 3 AhRAA KRR RALERE CRERRARERAR AR ARRRAS L ARAEY AhER AR bR e AR Ak RAA RS AR
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[Clinica Adventista

Pégine 3/ 8

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

de Curitiba _
[~ Registro ANS .. ~Numero da Guia Referenciada
000000 3468
Dados do Contratada Exscutanie
- Cédigo na Operedora - Nome do Conlratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Reafizadas
6-CD  7-Daa 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigo do ltem 12- Qude. 3 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unilario-R$ 16-Valor Tolal-R$
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do malerial no fabricanie de Medida Acresc. 19 - N° Aulorizago de Funcionamento
5- 02 28/09/2023 10:13:18 10:13:119 20 20185048 2 014 1.00 114,35 22870
20 - Doscrighe. ROCEFIN - 1 G IV PO ESTERIL CT FA VD ING + AMP DIL X 10 ML
B- 02 2892023 10:13:19 10:13:19 20 90458117 8 o021 1.00 43.49 34792
20 - Descriclc: CLEXANE - 20 MG SOL INJ CT 10 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
T- oz 28/09/2023 22:39:50 22:39:50 2 80123107 -] 013 100 9.55 57.30
20 - Descrigda: SOLUCAOQ DE CLORETQ DE SODIO 0,9% 250 ML B.BRAUN - PLAS INC SIST FECH X 250 ML
8- (-3 20/0812023 22:39:50 22:39:50 20 90123107 1 013 100 9.55 9.55
20 - Descrigho: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,3% 250 ML B BRAUN - PLAS INC SIST FECH X 250 ML
9- a2 28/09/2023 14:53:03 14:53:03 20 90453117 B 021 1.00 43.49 347.82
20 - Doscrigho: CLEXANE - 20 MG SOL INJ CT 10 SER PRE - ENCHIDAS VD ING X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
- Gz 2eiez023 145303 145303 20 003660648 Z 006 100 316 532
20 - Descrighe: OMEPRAZOL - 20 MG CAP GEL DURA LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 7
1. bz 30K9/2025 142535 142535 20 90458117 2 031 1.00 43.49 8696
20 - Deserigo: CLEXANE - 20 MG SOL INJ CT 10 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
2- o0z 01/10/2023 11.56:23 116523 20 $0185048 | o014 100 114.35 102915
20 - Descrigac: ROGEFIN - 1 G IV PO ESTERIL CT FA VD ING ~ AMP OIL X 10 ML
3. 0z 01/10/2023 11:55:23 11:55:23 20 90458117 8 031 1.00 43.43 792
20 - Descrigao: CLEXANE - 20 MG SOL INJ CT 10 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
4. 0z 01102023 11:55:28 11:55:23 20 90425589 76 oa1 1.00 113 85.88
20 - Descrigho: CLORETO DE SODIO 0,5% AMPOLA 10ML. - 8 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
5- 02 011062023 11:55:23 11:5523 20 90018915 9 014 1.00 11.01 20.09
20 - Descrigho; OXACILINA SODICA - 500 MG PO P/ SOL INJ CT FA VD INC (EMB HOSP)
8- 02 04/10/2023 12:20:00 12:30:00 20 80250530 a4 oo 1.00 142 448
20 - Descrigha: MAREVAN - 5 MG COM CT BL AL PLAS INC X 30

= Toi ases 18 - Total Madicamentos 2 = axas Uivarsas & a8 22-T¢ éis RE - 1o
aaa hah prtuoReTera ARRARAR AR RAE RN ' ,

Imprasso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 30/10/2023 16:34:21 Contaflote: 279448 Alendimento: 4138778 Convénio; 58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Pagina 4/ 8
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
. . ara Guia de SP/SADT e Resumo 30,
Clinica Adventista G de Intemagdo)
de Curitiba
- Registro ANS .. - Numerc da Guia Referencloda
000000 13468
Dados do Gonirstado Executante .
- Cadigo na Q})emdm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesus Roalizadan : )
6-C0 7-Data 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tebela 11- Cédigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red./  15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18-R ia do matarial no de Medida Acresc, 19 - N® Autorizagdo de Funcionamento
T 02 04M10/2023 12:30:.00 12:30:00 20 20123190 7 013 1.00 9.87 88.09
20 - Destrigho: SOLUCAQ DE GLICOSE B. BRAUN - 50 MG/ML SOL INJ IV X 250 ML CX 30 FA PLAS INC SIST FECH
8- 02  05M0/2023 0B:44:46 09:44:46 L) 90458117 30 031 1.00 43.48 1304.70
20 - Descrighc: CLEXANE - 20 MG SOL INJ CT 10 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,2 ML + SIST SEGURANCA
9. 02 08102023 08:44:46 09:44:46 20 90365548 12 006 1.00 318 37.82
20 - Descrigha: OMEPRAZOL - 20 MG CAP GEL DURA LIB RETARD CT BL AL PLAS TRANS X 7
10- 03 21082023 15:14:21 15:14:21 19 70014370 10 038 1.00 288 25.60
20 - Descrighc: AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 118G 1 112
1. 08 212023 15:14:21 16:14:21 19 70705330 10 08 1.00 550 55.00
20 - Descrigho: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luar Lock)
2. 03 23002023 18:30:30 18:30:30 00 0000002644 1 038 1.00 171.23 17123
20 - Descrige: CATETER INTRAVENOSOQ PERIFERICO G 24- BBRAUN
3- a3 23r8/2023 18:30:30 18:30:30 oo 0000005203 2 030 1.00 118.70 23140
20 - Doscrighe: POLIFIX 2 VIAS NEQ BBRAUN
4- o2 2310872023 00:51:23 00:5122 19 70014370 10 0 1.00 288 2880
20 - Deserican: AGULMA HIPODERMICA - 40 X 12 118G 1 112
5- 00 239023 1830:30 18:30:30 00 0000088578 7 36 1.00 17z 34246
20 - Descrighc: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 22- BBRAUN
B- 03 23/00/2023 00:51:23 00:51:23 19 70705330 10 036 1.00 550 55.00
20 - Descriglo: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA, - 10mi (Bico Luer Lock)
7. 03 241872023 18:29:21 18:29:21 ] 70705330 1 036 1.00 5.50 550
20 - Dencrigho: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Blco Luar Lock)
8- a 24/09/2023 02:21:58 02:21:58 18 70705330 10 036 1.00 5.50 55.00
20 - Descricho: SERINGA HIPODERMIGA SEM AGULHA - 10mi (Bica Luer Lack)
= nals 18 - Total Madicarmantos R! lerials C xas Uivesas 5 arias - Tolal Alugusis - Tot ard
u-nn:nnm'n n--tn_&-’aun EARRARA RS ARAREAARBRSTREY AAEnad RN R IR anadhrhat ke T T T L L)
Impresso por; ELAINE.ROCIO Data/Hora: 30/10/2023 16:34:21 Conta/Lole; 279448 Atendimento: 4138778 Convénio: 58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista

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

Pégina 5/8

de Curitiba
- Registro ANS .. - Mumero da Guia Referenciada
000000 13468
Dados do Contrabido Executanta
- Cddigo na q;aradora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 E' SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dospesas Reafizadas ; :
§-CD  7-Data 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qide. 13- Unidade 14 - Fator Red. 15-Valor Unitério-RS 16-Valor Total-RS
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Releréncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N Autorizagdo de Funcionamento
9. 03 2592023 0023838 00:39:38 19 70705320 4 038 100 550 22.00
20 - Descrigha: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10m! (Bica Luor Lock)

10- 03  2eA&/2023 223950 22:39:50 19 70014370 iz 036 1.00 28 204.48
20 - Doscrigie: AGULHA HIPODERMICA -40 X 12 118G 1172

T- 03 20182023 14:25:35 14:25:35 18 70014221 28 038 1.00 288 B0.64
20 - Descrighe: AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5

2- 03 041072023 1200:00 12:00:00 [ 0000026556 5 026 1.00 257.33 1286.65
20 - Desarigha: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX

3- 63 0402023 12:00:00 12:00:00 8 70704880 28 EES .00 6.80 193.20
20 - Descrigha: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 1ml (Bico Lusr Slip)

4. 05 2109/2023 12:30:00 12:30:00 18 80000805 1 036 1.00 34508 3a5.19
20 - Deserigho: DIARIADE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

5. 05 21082023 12:30:00 12:30:00 8 60000473 1 0% 100 9261 9261
20 - Descrigla: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

€. 05 22002023 12:30:00 12:30.00 18 60000805 1 036 1.00 34519 345.19
20 - Descrigho: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

7. 05 22082023 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 1.00 9261 %261
20 - Descrigac: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

8- 05 234092023 12:30:00 12:30:00 18 80000605 1 036 1.00 345,19 346,18
20 - Doscrigha: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

5. 05 23Kez023 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 1.00 9261 92,61
20 - Descrigho: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

10- 05 24/09/2023 12:30:00 12:30:00 18 60000805 1 036 1.00 345,19 34549
20 - Descrigho: DIARIADE QUARTO COLETIVO DE 2 LEI 0S SEM BANHEIRO PRIVATIVO

=+ 563 nal 15 - Totol Medicamentos R$ ~ Total Mal - axas Divarsas | +Tolal as Ry - 22 - Tom) Alugueis RS
il iincobritolab AR D ARRRERAAAAREARA Rk ANA AR AR RREAR LA WETAR bR AR

Impresso par: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 30/10/2023 16:34:21 Conta/Lote: 279448 Alandimento: 4138778

= Tal ral
ARERASAAR AR AR

Convénic: 58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Péagina 6/ 8
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resuma de Internagao)

Clinica Adventista

de Curitiba
- Registro ANS .. - Nomero da Guia Refarenciada
000000 13468
Dados do Contratado Executant &

- Cédi rado
Iae P 560000130

1 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Cédigo CNES
15563

Deapesas Realizadas
6-CD 7-Daa 8-Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cddigo do liem 12-Qide. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registra ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do matarial no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1. 05  24/8/2023 12:30:00 12:30:00 e B0000AT3 1 036 1.00 52,81 9281
20 - Descrigha: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
2- 05 25092023 12:30:00 12:30:00 18 60000805 1 028 1.00 345.19 345.19
20 - Descrighe: DIARIADE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO:
3. 05 25092023 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 100 9261 2261
20 - Doscrighe: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
4- 05 28TW2023 1230:00 12:30:00 18 BO000E0S 1 036 1.00 345.18 34519
20 - Descrighe: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRD PRIVATIVO
5. 05  289/2023 12:30:00 12:30:00 i) 60000473 1 036 1.00 92,61 2261
20 - Descriche: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
B- 05 27092023 12:30:00 12:3000 18 80000805 1 036 1,00 345,18 345.19
20 - Descrighe: OIARIADE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRQ PRIVATIVO
7- 05 27092023 12:30:00 12:30:00 8 60000473 1 038 1.00 az261 92,61
20 - Descrigdc: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
B- 05 2082023 12:30:00 12:30:00 18 80000605 1 036 1.00 345,19 34519
20 - Descrigc! DIARIADE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO
9- 05 28092023 12/30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 1.00 3261 9261
20 - Descrighe: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
10- 05 20082023 12:30:00 123000 18 60000B0S 1 036 1.00 34519 345,19
20 - Descrighe: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANKEIRO PRIVATIVO
1. 05 20K9/2023 12:20:00 12:30:00 18 60000473 1 038 100 526! 92,61
20 - Descricac: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
2. 08 3002023 12:30:00 12:30:00 18 60000B0S 1 036 1.00 345,19 345.19
20 - Descrigho: DIARIA DE QUARTO COLETIVO OE 2 LEITQS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

- asas nais 18 - Total Medicamentos = 1ol aterials . axas. rsas - I3
RasesasasdeRIE . 3 WAARS AR N R AR RakaadRARKREERS

~Tolal Aluguels RS

ARERRARAREE R AR

= jolal G
RAseERARLRAaAL

Impresso por: ELAINE.ROCIO

DatalHora: 30/10/2023 16:34:21 Conta/Lote:

279448

Atendimento: 4138778

Convénlo: 59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




4L
7E
[Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resuma de Internacdo)

Pagina 7/8

1 - Registro ANS .. - Numera da Guia Referenciada
000000 13468

Dados do Contratado Executanis

F Cddigo na qlpé:radera

591569000130

Daspusas Roalizadas
6-CD  7-Dota

B-Hriniial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigodo Itam

- Noma do Contratado
F’\ __SOCIACAO HOSPITALAR D

12 - Qude. 13 - Unidade

E PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

14 - Fator Red. / 15-Valor Unilério-RS

- Codigo CNES
15563

16-Valor Tolal-R$

20 - Deacrigh:

TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (ALMOCO QU JANTAR)

17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do malerial no fabricante deMedda  Acresc. 19 - N° Aulorizacdo de Funcionamento

3- 05 30/09/2023 12:30:00 12:30:00 18 BOO0D4TI 1 036 1.00 8261 8261
20 - Descrighe: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

4= 05 0110/2023 12:30:00 12:30:00 18 60000805 1 026 1.00 345.19 34513
20 - Doseriglo: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRQ PRIVATIVO

5- 05 01/10/2023 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 1.00 92,61 G281
20 - Descrighic: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

6. 05 0210/2023 12:30:00 12:30:00 18 80000805 1 08 1.00 345,19 345.19
20 - Descrigha: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRQ PRIVATIVO

7- () 02/10/2023 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 1.00 9261 a2.81
20 - Dascriic: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

8- 05 03102023 12:30:00 12:30:00 18 60000805 1 036 1.00 34518 345.19
20 - Descrigho: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

8- 05 0310/2023 12:30:00 12:30:00 18 80000473 1 036 1.00 92.61 9261
20 - Descrigha; DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

10- 05 041072023 12:30:00 12:30:00 18 60000805 1 03 1.00 4519 34519
20 - Descrighc! DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

1- 05  04/10i2023 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 1,00 92,61 2261
20 - Descrigho: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

2- 05 05102023 12:30:00 12:30:00 18 80000805 1 036 1.00 345.19 345.19
20 - Descrigho: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRQO PRIVATIVO

3- 05 05102023 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 038 1.00 9261 92,61
20 - Descrichc: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

4. or 2176/2023 14:24:01 14:24:01 18 80033533 2 036 1.00 2358 47,16

—To 568 fiais 78 - Towl Madicamantos RS - f 7 axas 5 L] 22- Toial Aluguéls RS 2 rd
’ A SRR RRRARES ARk AR A A AAARAAR AR ARvad

Impresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 30/10/2023 16:34:21 Contallote:

Alendimento: 4138778

Convénio: 58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

= Pagina 8/ 8
3"@ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
i . ra Guia de SP/SADT e Resuma de Intema
Clinica Adventista (para de e e kaiftaco)
de Curitiba
=
- Registro ANS .. "~ Numero da Guia Referenciada
000000 13468
Dados do Contratado o e :
- Cédigo na (.]}:aradnra - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIAGAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dospesas Roallzodas
6-CO  7-Data 8-Hriniial 9-HeFinal  10-Tabeta 11 - Cédigo do llem 12-Qide. 13- Unidade 14 -FalorRed./  15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Regisira ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no de Medida Acresc. 19 - N° Autorizago de Funcionamento
5- o7 23K812023 14:24:22 14:24:22 18 60033533 2 a6 1,00 2358 47,16
20 - Descrigla: TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
8- o7 25i09/2023 14:24:31 14:24:31 18 60033533 2 036 1.00 2358 4716
20 - Dascrighs: TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
7- or 28/9/2023 16:51:42 16:51:42 18 80033533 2 036 1.00 2358 47.16
20 - Desarigda: TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
8- o7 27i08/2023 18:51:56 18:51:56 18 80033533 2 038 1.00 2158 4118
20 - Descrigio: TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (ALMOCO QU JANTAR)
9- o7 28/6/2023 12:08:00 12:08:00 18 60033533 X 026 1.00 23.58 4716
20 - Descrigho: TAXA DE REFEICAD DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
10- [ 29/09/2023 15:28:48 15:28:49 18 80023533 2 03e 1.00 23.58 4718
20 - Descricha: TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
1- o7 30/08/2023 15:29:08 15:29:08 18 80033533 2 036 1.00 23.58 47.18
20 - Deserigh: TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
2- o7 0111072023 15:29:18 15:28:18 18 80033533 4 038 1.00 23,658 9432
20 - Descriclc: TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR) J
L !

1 - Total Gases Madicinals RS | 22 - Total de Medicamentos 3|23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME RS % - Tolal Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Didrias RS 7 - Total Geral RS A
0.0 4524.9: 2766.1 0.0 471.6 6567.0 14329.6

Atendimento: 4138778 Convénio:  58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Iimpresse por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 30/10/2023 16:34:21 Contallole: 279448
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Aluno: Luan Victor Marques da Silva Carvalho
. Ne da Carteirinha: 2.78.1562
. Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 11/01/2007 N8 da Guia: 13468

| Data da Ocorréncia | Horario  Local

. Atividade

' Aula de educacgo fisica

| 20/09/2023 | 15:55:00  Gindsio

0 que 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

' prof. Felipe

| Quem prestou primeiros socorros
' Prof. Felipe

e Local de atendimento Endereco

Hospital Pequeno Principe ' Rua Desembargador Motta

Observacdes

' N2 | Bairro

107 | Agua Verde, Curitiba | (41) 3310-1000 |
| (41)3310-1326

0 | -PR

- Data

' 25/08/2023

| Telefone

‘. (41) 3097-7450

Telefone

. O 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 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/aina (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedi

(ndo credenciados) com 0s 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 [ curitib

Impresso por: Fabio Bittencourt Machado “ ldel

a.clinicaadventista.org.br

ca@clinicaadventista.org.br

©20/09/2023 15:57



Zimbra - fernando.santos 7 .pp.org.br

RES: Autorizacao de Internacgdo - Luan Victor Marques da 5 rvalho
De : coord gestaosaude qua., 20 de set. de 7023 16:15
<coord.gestaosaude@clinicaadventista.org.br> 3 aHexos
Assunto : RES: Autorizagdo de Internagao - Luan Victor Marques da =ilva
Carvalho

Para : 'Adriana Regina Azinari' <adriana.azinari@hpp.org.br>

Cc : gestaosaude@clinicaadventista.org.br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br, "Vinicius Henriue
Wolski' <vinicius.wolski@hpp.org.br>, 'Fernande Alves dos
Santos' <fernando.santos@hpp.org.br>, "WANIA ATALLAT
<wania.atallah@hpp.org.br>, faturamento@hpp.org.br,
supervisao-internamento@hpp.org.br

Prezados,

Conforme acordado, segue guia escolar.

Juliana dos Santos
Albuquerque

147 32402915

clinlgaadyantls

2L ¥ Clinica Adveniista 4] Clitica Adv
Y § T g
o tle Curitiba A de Porto Al

De: Adriana Regina Azinari <adriana.azinari@hpp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 20 de setembro de 2023 15:18
Para: coord gestaosaude <coord.gestaosaude@clinicaadventista.crg.br>

Cc: gestaosaude@clinicaadventista.org.br; assistenciamedica@clinicazdventista.org.br; Viniclis
Henrigue Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>; Fernando Alves dos Santos

<fernando.santos@hpp.org.br>; WANIA ATALLAH <wania.atallah@hpp.org.br>;
faturamento@hpp.org.br; supervisao-internamentc@hpp.org.or

Assunto: Re: Autorizacdo de Internagao - Luan Victor Marques da Silva Carvalho
Boa tarde prezados,

Néao poderemos acatar a autorizagédo somente por e-mail.

Para o processo de transferéncia precisamos da guia com senha liborada com seus deviae
cddigos.

Codigos:
10102019 visita hospitalar.
60000805 diaria quarto coletivo.

Ficamos no aguardo para darmos sequéncia na trataliva da lransicroncia.



15/10/2023 Zimbra

Zimbza karen.cristo@hpp.org.br

HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica Adventista

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> qui., 05 de out. de 2023 16:29

Assunto : HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica
Adventista

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

Cc: gestaosaude@clinicaadventista.org.br, Luana de Castro
Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>

As imagens externas nao sdo exibidas. Exibir as imagens abaixo.

4 1 anexo

Boa tarde,

Paciehte: Luan Victor Marques da Silva Carvalho
Guia Inicial: 13468
Internado: 20/09/2023

Segue anexo a guia de prorrogacdo de diarias em favor do paciente acima citado.

10102019 x 06
60000805 x 06
Perfodo: 01/10 a 06/10

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

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

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatério 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:liwebmail.hpp.org.bn'h.’printmessage?id=1 64726&tz=America/Sao_Paulo
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03/10/°023 Zimbra

Zivabra karen.cristo@hpp.org.br

RES: HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica Adventista

De : CLAC - Leticia Carvalho ter., 03 de out. de 2023 11:01
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> & 1-anexo

Assunto : RES: HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho -
Clinica Adventista

Para : 'Karen Fernanda de Cristo' <karen.cristo@hpp.org.br>

Autorizado prorrogagdo do Periodo: 22/09 a 30/09

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assist&éncia Médica

R, (41)3240.2915 __(41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

-j{L Clinica Adventista  ~%¢ L} Clinica Adventista
2 *f; de Curitiba 9 ;‘r’- de Perto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 29 de setembro de 2023 17:51
Pal‘a:'assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc: coord.gestaosaude@clinicaadventista.org.br; gestaosaude@clinicaadventista.org.br; Luana de Castro
Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>

Assunto: HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica Adventista

Boa tarde;,

Paciente: Luan Victor Marques da Silva Carvalho
Guia Inicial: 13468

Internado: 20/09/2023

Segue anexo a guia de prorrogacdo de diarias em favor do paciente acima citado.
10102019 x 09

60000805 x 09

Periodo: 22/09 a 30/09

Att.

Karen Fernanda de Cristo

hitps://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=164374&tz=America/Sao_Paulo 1/2



17/10/2023, 10:11

Zimbra

Boa tarde Karen,

Autorizado realiza¢do do exame.

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

L, (41) 3240.2915 [[(41)99895.0157

clinicaadwentista.org.br
—4 L ) ciinica Adventista -,{(L Clinica Adventista
i | ‘f“ de Curitiba ™7 ff" de Porto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>
Enviada em: quinta-feira, 5 de outubro de 2023 13:24
Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: assistenciamedica@c1inicaadventista.org.br; gestaosaude@clinicaadvenﬁsta.org.br;

Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>
Assunto: HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica Adventista

Prioridade: Alta

Boa tarde,

Paciente: Luan Victor Marques da Silva Carvalho
Guia Inicial: 13468
Internado: 20/09/2023

Segue anexo a guia de solicitagao do exame abaixo:

41101529 X 01
41101510 X 01
31602282 X 01

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115

beGuenc PRINCIPE karen.cristo@hpp.org.br
Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno
Principe www.pequenoprincipe.org .br

el o AR hr.'hinrinfmnqc:AﬂQ'?id'-=55932&tZ=Am€riCEISGO_P3UlO
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Zimbra: RES: HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica Adventista

Luana de Castro Pereira

24/10/2023, 09:46

Buscar
£-maif Agenda Tarefas Preferéndias Open Drive Buscar RES: HPP - Luan
q g T ¥ — \ g e
[Fachar | [Responder | esponderatodes | encaminvr | [t [ spagar [ spam | [ _J[__} Lcees | .

RES: HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica Adventista

De: { CLAC - Leticia Carvalho }
Para: [ Luana de Castro Pereira

As imagens externas n3o sao exibidas. Exibir imagens
Sempre exibir imagens enviadas de clinicaadventista.org.br or assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Autorizado prorrogagio até o dia 10/10/2023

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

%, (41) 3240.2915 : (41) 99895.0157

'.-‘/",)L Clinica Adventista —,/A_ Clfnica Adventista
i de Curitibe ¥ 'P’- de Porto Alegre

Enviada em: terga-feira, 17 de outubro de 2023 18:02
Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>
Assunto: Re: HPP - Luan Victor Marques da Silva Carvalho - Clinica Adventista

Boa tarde.

hitmacthamkheanil hnn Ara hrei#21
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17/10/2023, 10:11 Zimbra

i Jo Nokin

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.

hittmn:lhauahmail hnn ara hrihinrintmassace?id=55932&tz=America/Sao Paulo 34



29/09/2023 Zimbra

Zimbra o karen.cristo@hpp.org.br

Autorizacdo de Internacao - Luan Victor Marques da Silva Carvalho

De : Vinicius Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br> sex., 22 de set. de 2023 15:43

Assunto : Autorizacdo de Internagdo - Luan Victor Marques da Silva Z? 3 anexos
Carvalho

Para : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>

Karen, boa tarde.

Segue contatos para solicitagdo das prorrogactes e complementos desta internagao:

coord.gestadsaude@clinicaadventista.org .br
gestao_saude@clinicaadventista.org._b_[

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Duvidas a disposigéo.
Att

Vinicius Henrique Wolski

Coordenador de Autorizagdes

Eletivos - Emergenciais - Internados
41.3310-1011 - 41 99624-56594
vinicius.wolski@hpp.org.br

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

F loD N alin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatdrio 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-o.

De: "coord gestaosaude" <coord.gestaosaude@clinicaadventista.org.br>
Para: "Adriana Regina Azinari" <adriana.azinari@hpp.org.br>

Cc: "gestaosaude” <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>, "assistenciamedica" .
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>, "Vinicius Henrigue Wolski" <vinicius.wolski@hpp.org.br>,
"Fernando Alves dos Santos" <fernando.santos@hpp.org.br>, "WANIA ATALLAH"

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=163634&tz=America/Sao_Paulo 1/5



29/09/2023 Zimbra

Prezados,

Conforme acordado, segue guia escolar.

Juliana dos Santos
Albuquerque

Coordenzdora de Sestao em Satds

R, (41132402915 [ (41) 99567.7292

clinicaadventista.org.br

L) Clinica Adventista %) Clinica Adventista
L2/ de Curitiba 17/ de Porto Alegre

De: Adriana Regina Azinari <adriana.azinari@hpp.org.br>

Enviada em: quarta-feira, 20 de setembro de 2023 15:18

Para: coord gestaosaude <coord.gestaosaude@clinicaadventista.org.br>

Cc: gestaosaude@clinicaadventista.org.br; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br; Vinicit
Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>; Fernando Alves dos Santos
<fernando.santos@hpp.org.br>; WANIA ATALLAH <wania.atallah@hpp.org.br>;
faturamento@hpp.org.br; supervisao-internamento@hpp.org.br

Assunto: Re: Autorizacdo de Internagdo - Luan Victor Marques da Silva Carvalho

Boa tarde prezados,
Ndo poderemos acatar a autoriza¢ao somente por e-mail.

Para o processo de transferéncia precisamos da guia com senha liberada com seus devidos
codigos. -

Cdodigos:

10102019 visita hospitalar.

60000805 diaria quarto coletivo.

Ficamos no aguardo para darmos sequéncia na tratativa da transferéncia.

At.

Adriana R. Azinari

Coordenador de Gestao de Leitos
+55.41.3310 1783/ 1330
adriana.azinari@hpp.org.br

HOSPIT Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequenc

AL .
pequeno PRINCIPE

Principe www.pequenoprincipe.org.br

https://webmail.r




29/09/2023 Zimbra

== Relatério de (2).pdf
84 KB
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