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

Emitido por:

Pagina: 1/1

Em: 20/11/2023 07:57

ROBERTA.PRADO

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 206884 Competéncia: 11/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 20/11/2023

[T

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
31/10/2023 31/10/2023 14298 14298 2297481 4175143  ELOISE NARDINO SAMPAIO 3267640 66,22
01/11/2023 01/11/2023 14311 14311 2297613 4175400 VERONICA GERONASSO VIZENTINI 14311 133,60
Total: 2 199,82
Total Geral : 2 199,82

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



4C
17
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

T- Registro ANS

000000

4 - Data da Autorizagdo

B - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador &H..NM&QQOG@Q@Q

01/11/2023 14311

-m - Senha

G - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pefa Operadora

14311

Dados do Beneficiario
8- Némero da Carteira

14311

i

Validade da Carteira

30/12/2023

10 - Nome

VERONICA GERONASSO VIZENTINI

11- Cartdo Nacional de Salide - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora

- Nome do Contralado

b

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

ROBERTA. Data/Hora: 17/11/2023 07:44:19

ContallLote: 2297613

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | fi7 -Numero no Gonseliio 8-UF |19 - Cadigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
NDRE MARCELO OKURA 6 ﬁ 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caraler Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicaggo Clinica
2 01/11/2023
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descriglo 27 - OL.8olic. 28 - Qt Auloriz,
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 meOO_DQyO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
7 I B3 - Indicagdo de Acidente (Acidents ou Doenga Reledionada) - Tpo de Consulla | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 _ 1
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados ! ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela A40-Procedi 41-Di it 42 - Qide 43-Mia 44-Tec  45- Fator Red./Acresc A6-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 01/11/2023 09:38:00 09:38:00 22 40802035 RX - Coluna dorsal - 2 incidencias 001 1.00 66.80 66.80
2 01/11/2023 09:38:00 09:38:00 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidencias 001 1.00 66.80 66.80
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Par. 50 - Cadigo na operadera/CPF 51 - Nome do Profigsional 52 - Consellio Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 P 3 [ 5- T 7 I ¥ A
2 1 t 4. 1 i e, i (] ’ 8- 1 ! 10- i i
= SEMVAI £ istitcaliva
9 - Tolal Procedimentos (RS) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (RS) B2 - Total de OPME (RS) '3 - Total de Madicamentos (RS) - Toial de Gases Medicinais (RS$) 65 - Tolal Geral (R$)
133.60 0.00 0.00 0.00 o.oo:MD 0.00 133.60
f36 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 7 - A do Beneficiario ou Ry ] L 6 - Assinalura do no:_,.i.,mau

Atendimento: 4175400 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

LRI

2297613




20
#

Tlinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador AHQW&@@O@QO@Q

4 - Data da Autorizagio 5-Senha

01/11/2023

%m. Data Validade da Senha

14311

7 - Nomera da Guia Alribuido pela Operadora

21373

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

14311

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10~ Nome:

VERONICA GERONASSO VIZENTINI

11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

RAUL CARNEIRO

|15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

7 -Numero no Conselho

23173

ﬁm ~ Conselha Profissional

6

St

i6-UF | [19- Codigo CBO
41 225270

1ra do Profi

-

Solicitad

Dados da gdo / P e E

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao
—N 2 _ 01/11/2023

3 - Indicagao-Clinica

24-Tabela 25 -Cédigo do Procedimento

.Dados do Contratado Executante

26 - Descrigao

27 - Qt.Solic, 28 - QLAutoriz,

[29 - Codigo na Operadara
76591569000130

[30 - Nome do Contratado
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

7 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

ﬂﬂl po de no_._w_.._ la = Motivo de Encerramento do

e

Dados da Execugao ] Proced

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimenta 41-Descrigdo

42-Qlde  43-Via  dd-Tec 45-FalorRedJ/Acresc  46-Valor Unitdrio {RS) 47-Valor Total (RS)

Identificagio do(s) P l{is) Exect

1}

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part.

50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF §5- Codigo CBO

1- ! !

p6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
3- ! !

2- I !

4- ! 1

- Ubsernvar ustificativa

[ - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

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

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (R$)

0.00 56.01 0.00 0.00 0.00 0.00 56.01
6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assit do B ) i0 ou R ] 8 - Assinatura do Conlratado
ﬁ m f@m?g%zéoi m
SILVA.COSTA  Data/Hora: 01/11/2023 09:55:52 Conta/Lote: 2297613 Atendimento: 4175400 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _ =__= z_m__m__m_.__m____@_____s_—__ 171




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Regisiro ANS

B - NGmero da Guia Principal

-

2 - N° Guia no Prestador AMQW&OOQGGOCQ

000000 4175400000000
4 - Dala da Autorizagao 5+ Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
01/11/2023 14311 21373
Dados do Beneficidrio

B - Numero da Carteira

9 - Validade da Carleira
_! 30/12/2023

14311

10 - Nome

l

VERONICA GERON

ASSO <_NmZ._._Z_\_

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

_

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECA

O INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

NDRE MARCELO OKURA

6

16 - Conselho Profissional

17 -Namero no Conselho

18 -UF
41

23173

ﬂc

- Cadigo CBO
225270

=

dd naﬁm_@.mmo_snja i

Dados da Solicit

g0/ Pl jimento e

Solicitad

[21-Carater Atendim.

2

- Data da Solicitagae

01/11/2023

ﬂw - Indicagdo Clinica

24 - Tabela

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo

e 78- QLAUtonz,

E Contratado Executante
P9 - Cédigo na Cperadora
59

OKURA

[1 - Codigo CNES

15563

~Nome do Contratado
Wzomm MARCELO
Dados do Atendimento

= lp MAIMEnta)] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente

04

ou Doenga Relacionada)

9

ﬂ.mﬂgﬂzo de

Encerramento do Alendimenio

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabsla
1 01/11/2023 07:35:12 07:35:12 22

|

40-Procedimant 41-Descriga

10101039

Consulta em pronio socorro

42-Qtde
001

43-Via

44-Tac

45- Fator Red JAcresc
1.00

46-Valor Unitario (R$)
158.00

47-Valor Total (RS)
158.00

—

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

48 - Seq.Ref. 48 - Grau Part.

50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional,

53 - Namero no Conselho 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- ! /
2- I 1
S

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

3- 1 1 5- i i

4- ! i

1 10- ! !

- erval ustiicativa

b2 - Tolal de OPME (R$)

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

159 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)
158.0 0.00

4._ - Tolal Materiais (RS)

000

0.0

O.O,w:u.a_m_ e Medicamentos (RS) O.o&ﬁ

ﬂm ~ Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

di

| Reiggertioes.

8 - Assinalura do Contratado

S

D
N

FRANCIELL.

Data/Hora: 01/11/2023 07:36:56

Conta/lLote: 2297613

0

Atendimento: 4175400

Convénio:

[T

2297613

—

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

g

s

1




ZC
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS B - Numero da Guia Pri

000000

ncipal

4175400000000

2 - N° Guia no Prestador &.HQML.QGQQOQOO

4 - Data da Aulcrizagéo 5- Senha

01/11/2023

6 - Dala Validade da Senha

14311

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

21373

Dados do Beneficlério

8- Nomero da Carteira

14311

- Validade da Carteira 10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Satde

[

30/12/2023

VERONICA GERONASSO VIZENTINI

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

76591569000130
15 - Nome do Profissional Salicitante
NDRE MARCELO OKURA

Dados da G dii
21-Carater Atendim,

2

14 - Nome do Contratada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

18 -UF 19 - Codigo CBO

4 225270

[17 -Numere no Conselha

23173

16 - Conselho Profissional

6

20 - Assinatura digsProfissio
I i

ito e Exames Solicitados
3 - Indicagao Clinica

do/P
2 - Data da Solicitagao

01/11/2023

26 - Descrigio

28 - Qt.Auloriz.

24 - Tabela

25 - Codige do Procedimento

ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contralado
NDRE MARCELO OKURA

59
_mw - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

7 - Codigo CNES
15563

= 1] en
04

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

Dados do Atendimento
9

- Tipo de Consulta ~ Mofivo de Encerramento do Atendimento
1

42 - Qtde
001

45- Fator Red./Acresc
1.00

46-Valor Unitério (RS) 47-Valor Total (RS)
158.00 168.00

40-Procedimento 43-Via 44-Tac

10101039

41-Descrigio
Consulta em pronto socorro

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabsla
1 01/11/2023 07:35:112 07:35:112 22

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
3- 1 i
4- i i 8- / 1

|56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- ! I
2- 1 1

- Observal ustificativa

b4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

0.00

ﬂm ~Assinatura do Conlratado

3 - Totel de Medicamentos (R$)

0.00

T - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) 2 - Total de OPME (R$)

0.00 0.00

b7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
I

Atendimento: 4175400

158.00 0.00

6 - Assinalura do Respansavel pela Aulorizagdo

2]

(R TR ...

2297613

E—

FRANCIELI. Contallote: 2297613 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Data/Hora: 01/11/2023 07:36:56




4O
%
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

(- Numero da Guia Principal

4175400000000 _

2 - N° Guia no Prestador hu—ﬂmhcccccccc

4 - Data da Aulorizagdo

01/11/2023

5- Senha

14311

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

21373

Dados do Beneficiério

8- NOmero da Carteira

14311

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

VERONICA GERONASSO VIZENTINI

11 - Cart@o Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

30/12/2023

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL C

ARNEIRO

34,&@

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura aoﬂa ,_@% icitante
NDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 SE
Dados da Solicitagdo / Pr dimento e E Solicitados
[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solcitagao - Tndicac@o Clinica
2 01/11/2023
24-Tabela 25-CodigodoP 26-D 26 - Qt.Autoriz.
P9 - Cédigo na Operadora -Nome do Contralado B1 - Cadigo CNES
59 NDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
5 5] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da E gao/ Pr di tos e Exames Realizad:
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-0Qtde  43-Via 44.Tac  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 01/11/2023 07:35:112 07:35112 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificagdio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
[56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel /
1 / I 3 I / 5- rt 7- ' 8 ro
2- i I 4 i ! 6- i ! 8- 1 1 10- ! 1

9 - Tolal Procedimentos (R$)

158.00

0.00

ﬁﬁ. Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Tolal Materials (RS$)

0.00

62 - Total de OPME (R$)

0.00

3 - Total de Medicamenlos (R§)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

0.00;

65 - Total Geral (R$) /A‘M 2
-458.00r

FRANCIELL

Data/Hora: 01/11/2023 07:36:56

Contal/lLote: 2297613

Atendimento: 4175400

2297613

.

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao | B7 - Assinalura do Beneficiario ou :mmnnswmcm_ 8 - Assinalura do Contratado O/F. /M.u N
[ Erotedim. i W
N _C - T -
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA === __ EEE_ _=__==== __.,. A

e




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Gl peqiiominees. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatério de Solicitagdo de Exames

Pagina: 1 / 1
Emitido Por: ANDREDKULRA

Data: 01/11/2023 03:40
XA

Prescrigdo.: 6162671 Data Prescrigdo: 01/11/2023 09:37
~ Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 14311
Atendimento: 4175400 Validade:

Paciente...: 658977 - VERONICA GERONASSO VIZENTINI Nasc: 21/02/2013 10a 8m 9d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: N URG

Convénio...: CLIMNEARMENTISTA DE CURITIBA Servico: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 23173 ANDRE MARCELO OKURA

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... M549 DORSALGIA NAO ESPECIFICADA Usuario: ANDRE.OKURA

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

P AN

Exames: : Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
] 01/11/2023
wooowrnoe 1 NI 7505 AR s2cecoeo
LATERAL 7 Observagéo: AP E PERFIL.
01/11/2023
woocwaeaos o (I s UNRIER, 5202000

Observacao: AP E PERFIL

ANDRE MARCELO OKURA
CRM 23173

“"-‘3%3‘
wad

»
/c

6o
gm0l
g

o
W

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

€



#) - ’ Sotcime ettt GUIA DESERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE .

CllicaAdvertsta : : DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2-N° Guia no Prestador2 1384
de Curitiba
1- Regislro ANS B - Numero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carleira 9- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12-Alendimento a RN
14311 , VERONICA GERONASSO VIZENTINI N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralada
59 IWNDRE MARCELO OKURA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Ndmero no Conselho 18- UF ||19- Cédigo CBO
IANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |[22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag3a Clinica
2 01/11/2023
24 - Tabela 256 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40802035 RX - Coluna dorsal - 2 incidencias 1
2 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 Incidencias 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consulta| [ 3% - Mofivo de Encerramento do Alendimentia
Dados da Execugédo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Horaniclal  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$) 47-Valor Total{R$)
e L A N N N Y Y A A A A A AT S N T N A T N O T A Y O Y
et S S M B A i I B E R N BN B AN B A RN NN, S R AN A A O O O N N A I I I R I
oy /) T T O O A R T Y Y Y N | 1 LM
N /Y /N Ny R [y B I e R N RN NN | L NN [y A Y Y Y O T Y O R I B TR |
a | " | 8 O I ey L O A [ o T T o o o o el O S e ey T T T Y
Identificagdo do(s) Profissional(is} Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédiga CBO
N R | I I I Y I N Y Y Y Y A | _LL_ﬁu___H____k__L__________
1 I — S Y S S YO O g________________y*_____ﬁ___
| . I — ] N N Y T T Y I L g
\ | | R S Y T O Y T | ey T A o O A T |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' ! 3- li 1 5 i i 7 ! ! 9 1 1
2 i ! 4- i ! & i i & 1 I 10- ! !
58 - Observagdes / Juslificativa
59 - Total Procedimentos (R§) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) B3 - Tolal de Medicamenlos (R3) 64 - Total de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral (RS)
IS S S N S S S T | Y YT A 1 Y AN S | TN W AN N _L___’___g__H\_.______,_._,_, 1 L Ll L L W4

ssinalura do Responsavel pela Aulorizagao A Assinatura do Bengficiario ou R ponsavel

_Ewll@uwi»m}) J)PL _al_.mm,s_ltimn%ﬂﬂo‘

Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 01/11/2023 09:40:11 Alendirflento: 4175400 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Verdnica Geronasso Vizentini v '
Ne da Carteirinha;: 3.7,7310

Instituicdo: Colégio Adventista Bogueiréo - EIEFM

Data de Nascimento: 21/02/2013 N2 da Guia: 14311
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
31/10/2023 16:36:00  Patio Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Costas
Descricao

A aluna estava se balancando e acabou caindo, onde bateu as costas e acabou arranhando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Auxiliar Leonice (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Christian Benites 31/10/2023

Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Dasembargador Motta 1607 _Ag;a Verde, Curitiba 533 ggigiggg
Observacdes

A aluna foi atendida pelo Coordenador Christian Benites e foi gerada uma guia de atendimento.

Ass.:

Christian Benites

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{n3o 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

Impresso par: Christian Benites ldel 31/10/2023 16:43



M HosriTaL

i pequeno PRINCIPE |
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 658977 Pedido: 1362334 Atend: 4175400

Paciente: VERONICA GERONASSO VIZENTINI

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANDRE MARCELO OKURA

Dt Pedido: 01/11/2023 09:38:00 Dt Imagem: 01/11/2023 09:58:31 Dt Laudo: 07/11/2023 12:31:28

RADIOGRAFIA DA COLUNA LOMBOSSACRA

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Alinhamento vertebral normal.
Corpos vertebrais com altura e morfologia preservadas.

Espacos discais mantidos.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



HSsPITAL

¥ul pequeno PRINCIPE ,
Centro de Imagem
Radiologia Geral
Prontuario: 658977 Pedido: 1362334 Atend: 4175400
Paciente: VERONICA GERONASSO VIZENTINI
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANDRE MARCELO OKURA
Dt Pedido: 01/11/2023 09:38:00 Dt Imagem: 01/11/2023 09:58:31 Dt Laudo: 07/11/2023 12:51:36

RADIOGRAFIA DA COLUNA DORSAL

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Alinhamento vertebral normal.
Corpos vertebrais com altura e morfologia preservadas.

Espacos discais mantidos.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiacio necessaria para a realizagéo dos exames."

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

- Regisio ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador R_.HQM H&MOQ@QO@

4 - Dala da Autorizagao

31/10/2023

5-Senha

14298

6 - Dela Validade

da Senha

7 - Ndmero da Guia Alribuido pe!a Operadora

14298

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira

3267640

{9 - Validade da Carleira

31/10/2023

10 - Nome

ELOISE NARDINO SAMPAIO

11 - Cartiio Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselha Profissional | fI7 -Numero no Conselho H8-UF |[19-Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao P3-Tndicagao Clinica
2 31/10/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Destrigao 27 - Ql.selic. 28 - QuAuloniz.
ados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora ~Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
765915690C0130 WMMOOE,OPO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
B L 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tpo de Consu olivo de Encerramento do
04 9 1
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados .
36-Dala a7-Hora Inicial 38-Hora Final  39-Tabela 40-Procadimento 41-Dascrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tetal (RS)
1 31/110/2023 17:36:00 17:36:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 66.22 66.22
Identificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
156 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével
- - 5 0 = ®
2- 1 i 4 / i @ i ! [ 1 ! 10: t
9 - Tolal Procedimentos (R$) K0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Maleriais (RS) 152 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Madicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)
66.2 0.00; 0.00 0.00 0.00 0.00 66.22

ﬂ - Assinalura do Responsavel pela Aulofizagdo

B7 - A

do Beneficia

o ou R

58 - Assinatura do Conlratado

ROBERTA.

Data/Hora:

17/11/2023 07:41:46

ContallLote: 2297481

Alendimento: 4175143

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(TR

2297481

10 1




L
va GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Cli Adventi:
"t Cunina DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4175143000000
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 4175143000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cart@io Nacional de Saide 12 - Atendimenlo a RN

3267640 31/10/2023 ELOISE NARDINO SAMPAIO N

Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratada
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nomero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Salicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagac / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicagdo Clinica
2 31/10/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo %h‘!w\..»\ﬂ.
L Yot
ados do Contratado Executante A, %

P9 - Cédigo na Operadora ~Nome do Coniratado ] - B1 - Codigo CNES
59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO -l 15563
Dados do Atendimento

= Tipo Atendimenta) B3 ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulla | 5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugdo / Procedimentos e E: Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec 456-FalorRedfAcresc  46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (R$)
1 3110/2023 17:24:35 17:24:35 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero ne Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

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

1- / / 3 ! I 5- T 7- [ 8 rod
2- I ! 4- ! 1 6- 1 ! 8- ! ! 10- I i
- Observagoes / Justiicativa
59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME :u.wq \ 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

|66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 68 man._uaw ec Responsavel B8 - Assinalura do Conlratado

- \Y\ - RO

RITA.LIMA Data/Hora: 31/10/2023 17:42:53 Conta/lLote: 2297481 Atendimento: 4175143 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2207481 1A




e

Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador &HQMHL@OGOOOG

1 - Registro ANS

000000

4 - Dala da Autorizagao

B - Nimero da Guia Principal

4175143000000

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

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carleira

31/10/2023

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

N

3267640 ELOISE NARDINO SAMPAIO

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Soll \mmb
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 31/10/2023
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ados do Contratado Executante ki
[29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contratado Tl B1 - Cadigo CNES
59 JOAQO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
=1 B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | 85 - Motivo de Encerramenta do Atendimento
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-Qtda  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 31/10/2023 17:24:35 17:24:35 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profi I(is) E tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselhe 54 - UF §5 - Cddigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3. ' / 5- [ 7- T s rd
2- ! ! 4- [ I 6- ! ! B ! 1 10- i 7

58 - Observagtes J Justiicativa

(59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Maleriais (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

Z X
m = Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo B7 - Assinglura do Bi B8 - Assinalura do Conlratado

[
- T

Atendimento: 4175143 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2297481

RITA.LIMA Data/Hora: 31/10/2023 17:42:53 ContalLote: 2297481




mﬂw GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

-
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4175143000000
1- Registro ANS [ - Nimera da Guia Principal
000000 4175143000000
4 - Dala da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

3267640 31/10/2023 ELOISE NARDINO SAMPAIO 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 16 - Conselho Profissional | {17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO B0 - Assinatura.do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 ’ am\.m\ d@w
Dados da Solicitagéo / P i » e Exames Solicitad. c :
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicaggo Clinica
2 31/10/2023 ﬂﬂa
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di 26~ igdo

Dados do Contratado E: it

29 - Codigo na Operadora ome do Conlralado = B1 - Cédigo CNES

59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
- lipo Alendimenlo) B3 . |ndicagdo de Acidente {Acidente ou Doenga Relacianada) 34 - Tipo de Consulta | 55 - Molivo de Encerramento do Atendimenio
Dados da E gdo ! Procedir e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hera Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 31/10/2023 17:24:35 17:24:35 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 Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numere no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBC
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= r 3 ! ! 5 T 7- T g L.
2- ! / 4- ! ! G- ! I 8- 1 ! 10- ! i
- 33 cativa
9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (RS) b2 - Total de OPME 33\ .\ 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
/
v
56 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao E7 - Assi doBenef ;n\c: 5 8 - Assinatura do Conlratada
'
RS724

RN

RITA.LIMA Data/Hora: 31/10/2023 17:42:53 Contallote: 2297481  Atendimento: 4175143  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2297481 171




Bl eclerdorminees. GOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: JOAO.ABDO
Relatério de Solicitagdo de Exames . ~ Data: 31/10/2023  17:37

Prescri¢ao.: 6161653 Data Prescri¢ao: 31/10/2023 17:36
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3267640
Atendimento: 4175143 Validade:

_ Paciente...: 50193 - ELOISE NARDINO-SAMPAIO Nasc: 27/05/2010 13a 5m 5d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
Prestador..: 26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Ciduiiasiat : 8934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO Usuério: JOAO.ABDO

Classificagdo de Risco: URGENTE

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autonzado
Para: RADIOLOGIA

presericzo: [N
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Materigl Loc. Anatémico Accession Number  Cod. Fatur.
vocemnor o M "7z T ==

TARSICA TORNOZELO 0001764827

Observagao: AP E PERFIL SQUERDO

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM 26551

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



e MOSPITAL

8 pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 50193 Pedido: 1362133 Atend: 4175143

Paciente: ELOISE NARDINO SAMPAIO

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

Dt Pedido: 31/10/2023 17:36:00 Dt Imagem: 31/10/2023 17:41:35 Dt Laudo: 07/11/2023 12:40:03

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas 6sseas integras.
Relacdes articulares preservadas.

Partes moles sem alteracdes radiograficas.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose), que utiliza a
menor dose de radiago necesséria para a realizagdo dos exames.”

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702






