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

% Emitido por:

Pagina: 1 /1

Em: 29/11/2023 07:55

EDUARDA.PEREIRA

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 207299 Competéncia: 12/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 01/12/2023

AR

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
10/11/2023 10/11/2023 4183481000000 2301971 4183481 DAVI SCHIBELBAINS GANS 278127 604,90
22/11/2023 22/11/2023 14731 14731 2307465 4193444  MARIANA ELOIZE SIZANOSKI 27963 161,12
13/11/2023 13/11/2023 4185075000000 2303006 4185075 THEQ DOS SANTOS AMANCIO DA SILV 3381797 139,86
Total: 3 905,88
Total Geral: 3 905,88

ASSOCIACAQO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio ° Emitido por: EDUARDA.PEREIR

| PEQUENOPRINCIPE  Fatura Individual s SN 1500

Atendimento: 4183481 - DAVI SCHIBELBAINS GANS Lote: 2301971 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: DAVI SCHIBELBAINS GANS Data de Nasc.: 06/01/2015

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA
Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: ANDRE MARCELO OKURA / 23173

Guia,.seu..t Validade. :

Carteira...: 278127 Validade.: 31/12/2023 Titular.: DAVI SCHIBELBAINS GANS
Biometria..:

CID...... ««2 5899

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA QUINZE DE NOVEMBRO DE 1 A 322 211 CENTRO PINHAIS PR

Fone.......: 995139595
Entrada....: 10/11/2023 17:22 Saida: 10/11/2023 18:37
2301971
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 23,13
EMERGENCIA CONVENIOS 23,13 23,13
MATERIAIS BRASINDICE 35,28
EMERGENCIA CONVENIOS 35,28 35,28
MATERIAIS SIMPRO 329,66
EMERGENCIA CONVENIOS 329,66 329,66
RADIODIAGNOSTICO 71,89
RAIO-X CEIMA 63,04 8,85 71,89
Total da Conta: R$ 604,90
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor; 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario Vi Total
90257537 XYLESTESIN FA 1 23,13 23,13
Total do Setor: 23,13
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 23,13
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014221 AGULHA HIPODERMICA - 13X 4.5 UN 1 2,88 2,88
70014280 AGULHA HIPODERMICA-25 X7/ UN 3 2,88 8,64
22G 1
70014337 AGULHA HIPODERMICA -30 X7/ UN 3 2,88 8,64
22G 1 1/4
70014370 AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / UN 1 2,88 2,88
18G 1 1/2
70705313 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 3 4,08 12,24
AGULHA - 5mi (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 35,28
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 35,28
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 10 1,09 10,90
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000005248 FIO MONOCRYL PLASTICA UN 3 104,97 314,91
INCOLOR 3-0 70CM AG.1,9CM
0005195045 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5- PAR 1 3,85 3,85
MUCAMBO

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio ° Emitido por: EDUARDA.PEREIR/
1 .\ PeqUenoPRINCIPE Fatura Individual Em: 22/11/2023 15:10

Atendimento: 4183481 - DAVI SCHIBELBAINS GANS Lote: 2301971 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total do Setor: 329,66
Total de MATERIAIS SIMPRO: 329,66
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40804070 RX - Perna EXAME 1 63,04 71,89
VI.Fiime:8.85
Total do Setor: 71,89
Total de RADIODIAGNOSTICO: 71,89
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 4133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
10/11/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
ANDRE MARCELO OKURA 23173 03001470209 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10/11/2023 30721130 Fratura de punho - fratamento ATO N 100.00% 1 278,81 278,81
conservador
ANDRE MARCELO OKURA 23173 03001470809 59 CLINICO
Total do Setor: 278,81
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 278,81
Total Credenciados: 436,81
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.041,71

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



%

Qinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registra ANS

000000

B - Nimero da Gula Principal

2 - N° Guia no Prestador AHWM&WH QO@O:@

4 - Data da Autorizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

—Vm. Namero da Carleira

mw - Validade da Carteira

278127

I
i
§ 58

31/12/2023

10 - Nome

DAVI SCHIBELBAINS GANS

11 - Carto Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigu na Oporadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[16 - Neme do Profissional Solicitante

[16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

19 - Codigo CBO

ANDRE MARCELO OKURA

6

23173

8-UF
41

225270

120 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento ¢ Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicilagdo = Indicagao Clinica
2 10/11/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

27 - QL.Selic.

28 - QLAuloriz.

[29 - Cédigo na Operadora

76591569000130

lome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consulla

- vo de Encerramento do Atendimento
1

9
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43Via 44-Tec  45- Fater Red /Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 10M11/2023 17:32:00 17:32:00 22 40804070 RX - Perna 001 1.00 71.89 71.89
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 48 - Grau Part, 50 - Cadigo na oparadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselhio 54 -UF 85 - Cedige CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- TR 3 [ 5 ‘o 7 ro & !
2 I ) 4- ! ! B i ! 8- I ! 10- !

b9 - Total Procedimentos {(RS)

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

144.94

1 - Tolsl Maleriais (RS)

71.89

364.94

52 - Total de OPME (RS)

0.00

3 - Tolal de Medicamantos (RS)

23.13

b4 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

0.00

604.90

[FG - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

7 - Assi do B idrio eu R

Tual

- Assinalura do Conlralado

EDUARDA.

Data/Hora: 22/11/2023 15:10:15 ContalLote: 2301971

Atendimento: 4183481

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2301971




Pagina 1/ 1

g
7 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
- - ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo
Clinica Adventista P g&o)
de Curitiba
Registro ANS .. P - Nimero da Guia Referenciada
000000 4183481000000
Dados do Contratado Executante
B - Cddigo na O%aﬁmaaqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Reallzadas
6-CD 7-Data 8- Hr.inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11-Céddigo do ltem 12 - Qide. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1. 02 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 20 90257537 1 014 1.00 23143 2313
20 - Descrigac: XYLESTESIN
2- 03  10/11/2023 17:22:38 17:22:38 00 0000018481 10 036 1.00 1.09 10.90
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
3~ 03 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 19 70705313 3 036 1.00 4,08 12.24
20 - Descrigéo: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
4- 03 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 19 70014221 1 036 1.00 2,88 2.88
20 - Descrigao: AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5
5- 03 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 19 70014370 1 036 1.00 2.88 2,88
20 - Descrigdo: AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /18G 1 1/2
6- 03 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 00 0005195045 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigée: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5-MUCAMBO
7- 03 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 00 0000005248 3 036 1.00 104.97 314.91
20 - Descrigéo: FIO MONOCRYL PLASTICA INCOLOR 3-0 70CM AG.1.9CM
8- 03 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 18 70014280 3 036 1.00 2.88 8.64
20 - Descrigac: AGULHA HIPODERMICA - 256 X 71 22G 1
9- 03 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 19 70014337 3 036 1,00 2.88 8.64
20 - Descrigho: AGULHA HIPODERMICA - 30 X 7 /122G 1 1/4
10- 07  10/11/2023 17:22:38 17:22:38 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigic: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

P1 - Total Gases Medicinais ﬁ P2 - Total de Medicamentos R$

[23 - Total de Materiais R$
364.94||

4 - Total de OPME R$ [25 - Total Taxas e Aluguéis R$

0.0 144.9

231

P6 - Total de Diarias R$ T - Total Geral R$
0.0 533.01

0.00

Impresso por: EDUARDA.

Data/Hora: 22/11/2023 15:10:16 Conta/Lote: 2301971 Atendimento: 4183481 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



4L
Pe\&

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

000000

[ - Numero da Guia Principal

4183481000000

2 - N° Guia no Prestador L.HMM&WHO@QQGG

4 - Data da Aulorizagio

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

14539

Dados do Beneficiario

8 - NGmero da Carleira

278127

9 - Validade da Carteira

. 31/12/2023

10 - Nome

DAVI SCHIBELBAINS GANS

11 - Cart3o Nacional de Saude

12 - Alendimentc a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratade

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTEC

AO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional

Solicitante

IANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

23173

18 -UF
41

19- Cadigo CBO

225270

P0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo | Procedimento e Exames Solicitados

p1-Carater Atendim.

2

B2 - Data da Solicitagao
10/11/2023

P3 - Indicagaa Clinica

24 - Tabela

25 - Cédiga do Procedimento

26 - Descrigao

27 - Qt.Solic.

28 - QL Autoriz.

Dados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora
59

Ww ~Nome do Conlratado

NDRE MARCELO OKURA

1 - Cadigo CNES
ﬂ 15563

Dados do Atendimento

- endil (s}

04

B33 - Indicagao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

1

~Tipo de Consulla

ﬂm ~Molivo de Encerramenta do Alendimento

T tose E

Realizados

Dados da E ao/Pr

36-Data

1 10/11/2023 17:

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
17:22:38 22

22:38

40-Procedimento
10101039

41-Descrigdo
Consulta em pronto socorro

42-Qide  43-Via

001

44-Tec  AS5- Falor Red/Acresc

E s
1.00 .

Pt
ni
1

o0 %

(RS} 47-Valor Total (RS)
158.00

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

48 - Seq.Ref.

49 - Grau Part,

50 - Codigo na operadoraiCPF

§1 - Nome do Profissianal

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho 54 - UF

55 - Codigo CBO

1- ! i

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie

2- | i

PE———

I i
i !

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
3
4-

_— e =

BB - Observaches [ Justhcatva

k9 - Total Pracedimentos (R$)

158.00

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$)

0.00

b2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$)
o.ob_ o.oo:’ 0.00

0.0

ﬁa Total de Gases Medicinais (RS} Q [65 - Tolal Geral (RS)

158.00

BE - Assinalura do Responsdvel pela Aularizagao

icidri

u Resgonsavel

8 - Assinatura do Contralado

GABRIELLE.

Data/Hora:

17/11/2023 13:16:01

Conta/Lote: 2301971

Atendimento: 4183481

—

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

L

2301971




nNr

e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .
e Cortna . DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador 4183481000000
1 - Registio ANS B - Numero da Guia Principal
000000 _ 4183481000000

5= Senha B - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

14539

4 - Data da Aulorizagio

Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

278127 . 31/12/2023 DAVI SCHIBELBAINS GANS

11 - Carlao Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho [18 -UF |[19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Salicitante

IANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270

E Tieitad

Dados da Solicitagao / P e

bA-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Tndicagao Clinica
2 10/11/2023

L
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.

ados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora ~Nome do Confratado .
59 ANDRE MARCELO OKURA , 3

Dados do Atendimento - m&‘

= = .2 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta ~Wotive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
el 4
wz\&@u_ﬂ Total (RS)

A1 - Cadigo CNES

15563

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc
1 10/11/2023 17:22:38 17:22:38 22 10101032 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 < 158.00
4
\dentificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 ] ! 5- ! 1 7- ' ! % Vo
2- ! ! 4- ! ! 6- i i/ 8- 1 ! 10- I /!
~Ubservagoes J Jusilicativa
k9 - Total Procedimentos (RS) ﬁs - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) M# - Total Materials (R$) ﬁm - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) ﬂn - Total de Gases Medicinals (R) 165 - Talal Geral (R$)

@ - Assinalura do Conlratado

F6 - Ascinatura do Responsavel pela Aulorizagio B7 - Assinalura do Ben(

L — RO A

F GABRIELLE. Data/Hora: 17/11/2023 13:16:01 Contallote; 2301971 Atendimento: 4183481 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2301971 171




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Schibelbain Gans
N2 da Carteirinha: 2.78.127
- Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 06/01/2015 ; N2 da Guia: 14539

Data da Ocorréncia | Horario  Local Atividade

10/11/2023 | 14:52:00 | Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu | Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, ; P ESGE T
carteira)
Descricdo

Ele estava brincando no intervalo, caiu e bateu a perna na mesa do pétio de refeicio.

| Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Thomaz (41) 3097-7450

- Local de atendimento

. Outro (Nao Credénciado)

Observacédes

0 aluno foi atendido por um monitor e prestado os primeiros atendimentos.

Ass,:

/

Fabio Bittencourt Machado

Para fatu[al_'nento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ntips://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ase-%stenciamedica@cimicaac{mﬂtism.srgtbr
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicéo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15,116.763/0004-12
' t Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass|stencramedica@clinicaadventista.org.br s curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fabio Bittencourt Machado ldel R 10/11/2023 15:56



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2
s P Sistema de Faturamento de Contas de Cenvénio - Emitido por: ROBERTA.PRADO
NOPRINCIPE Fatura Individual Em : 28/11/2023 07:59

o

Atendimento: 4193444 - MARIANA ELOIZE SIZANOSKI Lote: 2307465 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: MARTANA ELOIZE SIZANOSKI Data de Nasc.: 17/09/2009

Convénioc...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: AMANDA JOEKEL KASSEM / 37106
Guid....s.-1 14731 validade.:
Carteira...: 27963 validade.: 22/11/2023 Titular.: MARIANA ELOIZE SIZANOSKI
Biometria..:
CID..coecanant 5009
cébdigo RAT.:
Endereco...: RUA DOS PARDAIS 549 AVIACAQO SAQ JOSE DOS PINHAIS PR
FONE......-% 991092666
Entrada....: 22/11/2023 14:03 saida: 22/11/2023 14:47
2307465
R od n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 1,13
EMERGENCIA CONVENIOS 1,13 1,13
MATERIAIS BRASINDICE 0,30
EMERGENCIA CONVENIOS 0,30 0,30
MATERIAIS SIMPRO 14,75
EMERGENCIA CONVENIOS 14,75 14,75
Total da Conta: R$ 161,12
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,84 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
VMEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 1 1,13 1,13
10ML.
Total do Setor: 1,13
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO:
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 10 0,03 0,30
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,30
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,30
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 10 1,09 10,20
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 385
Total do Setor: 14,75
Total de MATERIAIS SIMPRO: 14,75
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
22/11/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
AMANDA JOEKEL KASSEM 37106 94701776220 59 CLINICO

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

AT Sistema de Faturamento de Contas de Convénio - Emitido por: ROBERTA.PRADO
.| pequUenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 28/11/2023 07:59

Atendimento: 4193444 - MARIANA ELOIZE SIZANOSKI Lote: 2307465 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total do Setor: 158,00

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
Total Credenciados: 158,00

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 319,12

ASSOCIACAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



ey
%

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-

1 - Registro ANS

000000

[3 - Nomero da Guia Principal

N° Guia no Prestador A.Hou&n—hcc@o-:-

4 - Dala da Autorizagdo

28/11/2023

5 - Senha

G - Dala Validade da Senha

14731

7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadora

14731

Dados do Beneficlario

& - Nimero da Cartelra

27963

9 - Validade da Carleira

| 22/11/2023

10 - Nome

MARIANA ELOIZE SIZANOSKI

11 - Carido Nacional de Sadde

{12 - Alendimento a RN

_W N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i5 - Nome do Profissional Solicitante

IAMANDA JOEKEL KASSEM

[16 - Conselho Profissional

6

7 -Numero no Conselho

37106

8-UF
41

19 - Cddigo CBO

225136

PO - Assinatura do Profissional Sclicitante

A "

Dados da Solicitag

/P

P1-Carater Atendim.

2

22 - Data da Solicitagao
28/11/2023

e Exames Solicitados

ﬂuﬂa%o Clinica

24-Tabela 25 - Cédigo do Pr 26-0

A,

ados do Contratado Executante

27 - QLSelic.

28 - QLAutofiZ.

- Nome do

9 - Cédiga na Operadora
76591569000130

ntratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

E ~indicagan de Acidente (Acidente ol Doenga Relacionada)
04 9

e Encerramento do Alendimento

Dados da E ¢ao/ Pi

tos e Exames R

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Pr 41-D

42 -Qide  43-Via 44-Tec

45- Fator RedJAcresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

Identificagio do{s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 1 3 o 5 [ 7 [ 8- r
2- ! f 4- / ! 8- 1 /! 8- ! ! 10 ! !
9 - Total Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R8) 1 - Total Materiais (RS) 2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 155 - Tolal Geral (R$)
0.00 144.94 .,m.oim 0.00 1.13 0.00; :wx_.L
q. Assinalura do Responsavel pela Autorizagio |_ |57 - Assinatura do Benoficiario ou Responsdvel ﬂ. Assinatura do Conlralado
l
| . AR
ROBERTA. Dala/Hora: 28/11/2023 07:59:53 ContalLote: 2307465 Atendimento: 4193444 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2307465 11




Clinica Adventista

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

Pagina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 14731
Dades do Contratado Executante
B - Cddigo na Operadora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Reallzadas ! % .
6-CD 7-Data 8 -Hr.inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1. 02  22/11/2023 14:03:08 14:03:08 20 90425588 1 001 1.00 113 1.13
20 - Descrigéc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 2211112023 14:03:08 14:03:08 00 0000045692 10 038 1.00 0.03 0.30
20 - Descrigao: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 2211/2023 14:03:08 14:03:08 00 0000018481 10 036 1.00 1.09 10.90
20 - Descrigéc: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 22111/2023 14:03:08 14:03:08 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3385
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
5- 07 22111/2023 14:03:08 14:03:08 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigao: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
R1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ R4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
0.00 1.13 15.05 0.00 144.94] 0.00 161.12
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 28/11/2023 07:59:53 Conta/lLote: 2307465 Atendimento: 4193444 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



mc_> DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .
2 - N° Guia no Prestador &H@Whhh@@@@@@ .

sta
de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS R - Numero da Guia Principal
000000 4193444000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
27963 22/11/2023 MARIANA ELOIZE SIZANOSKI N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO D
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 0- xmw alura do Profissional Solicitante
AMANDA JOEKEL KASSEM 6 37106 41 225136
Dados da Solicitagdo / Procedi toeE Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica s
2 22/11/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 28 - QLAutariz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora ~Nome do Conlratado B1 - Cadigo CNES
59 MANDA JOEKEL KASSEM 16563

Dados do Atendimento

= J B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | {55 - Motivo de Encerramento do Alendimento

04 g 1
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hara Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valer Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 22/11/2023 14:03:08 14:03:08 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
E6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- 1 / 3 / ' 5 to 7- [ & Lot
2- I I 4- I ) 6- ! 1 8- I ! 10- i !

& ISENVa ushiicativa

k9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Maleriais (R8) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentas (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)
158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 158.00

6 - do Responsavel pela 7 - Assinatura do Beneficia 8 - Assinalura do Canlratado

(AR mA

GABRIELLE. Data/Hora: 24/11/2023 13:14:46 Conta/Lote: 2307465 Atendimento: 4193444 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2307465 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana Eloize Sizanoski
Ne da Carteirinha: 2.79.63
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 17/09/2009 Ne da Guia: 14731

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

22/11/2023 10:40:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma a bola bateu no rosto, e 0 dculos cortou o nariz. Rosto

Descrigdo

Aluna estava na aula de educagdo ffsica jogando handebol, a colega jogou 2 bola a mesma foi defender e a bola bateu no
rosto, como ela estava usando o oculos acabou cortando o nariz, e por conta da pancada da bola estad com dor na regiao
do rosto.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Katia (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data
Paloma 22/11/2023
Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone

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

Aluna foi atendida no Colégic, feito a assepsia no corte e colocado curativo. Feito contato com os pais e encaminhamento
para o Hospital Pequeno Principe.

Ass.: "@. .

Paloma de Azevedo Almeida Aradjo Camilo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

. //sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.or
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida \
Aratijo Camilo ldel 22/11/2023 12:06



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pégina: 1/ 1
. ....... Sistema de Faturamento de Contas de Convénio - Emitido por: EDUARDA.PEREIRA
"SI0 PEGQUENOPRINCIPE  Fatura Individual Em: 22/11/2023 15:12

Atendimento: 4185075 - THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA Lote: 2303006 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - R

Paciente...: THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA Data de Nasc.:
24/02/2014

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plan0...... : EMPRESARTAL

Medico/CRM.: LUCIC RICIERI PEROTTI / 27706

Guia..... » olif Validade.:

Carteira...: 3381797 Validade.: 30/12/2023 Titular.: THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA

Biometria..:

CID........: S801

Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA JEREMIAS EUGENIO FERNANDES 820 TATUQUARA CURITIBA PR

Fone.......: 998963087
Entrada....: 13/11/2023 12:02 Safda: 13/11/2023 13:30
2303006
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 1,75
EMERGENCIA CONVENIOS 1,75 1.75
RADIODIAGNOSTICO 138,11
RAIO-X CEIMA 126,08 12,03 138,11
Total da Conta: R$ 139,86
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
90470834 NOVALGINA GTS 25 0,07 1,75
Total do Setor: 1,75
Total de MEDICAMENTOS: 1,75
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) UN 1 63,04 66,22
VI.Filme:3.18
40804070 RX - Perna EXAME 1 63,04 71,89
VI.Filme:8.85
Total do Setor: 138,11
Total de RADIODIAGNOSTICO: 138,11
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
13/11/2023 10101038 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 26551 04632089940 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
Total Credenciados: 158,00
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 297,86

ASSOCIACAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista
de Cunti

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador h”—wmaqm&m:u@@@

1- Registro ANS P - Ndmero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizecao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira :9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carido Nacional de Satde {12 - Alendimento a RN
3381797 30/12/2023 THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILV N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Oparadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO IN FANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Nimero no Conselho 8-UF 19 - Cdodigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Sclicitante
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagaa 3 - Indicago Clinica
2 13/11/2023
24-Tabela  25- Cidigo do Pr 26 - Descrig 27 - QL. Solic. 28 - Q1 Autoniz.
Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
76581569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
B oidi 3 - Indicagédo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulia
04 9 1
Dados da E ¢do [/ Procedimentos e E s Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qtde  43Via 44-Tec  45-Fator Red.fAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 13M1/2023  12:22:00 12:22:00 22 40804070 RX - Perna 001 1.00 71.89 71.89
2 13/11/2023 12:23:00 12:23:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 66.22 66.22
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Soq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na oparadora/CPF 51 - Noms do Prafissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Naméro no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! ' 3 [ 5- T 7 [ 2 ro
2. ! ! 4- f ! & ! ! 8. ! ! 10- ! /
58- gﬂﬁmﬁm. Hm__hmmz.h
- Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Tolal Geral (R$)
138.11 0.00 0.00 0.00 1.75 0.00 139.86

JB6 - Assinatura do Respansaval pela Autorizagao

7 - Assinatura do Beneliciano ou Responsavel

- Assinalura do Conlralado

EDUARDA. Data/Hora:  22/11/2023 15:12:51

Conla/Late: 2303006

Alendimento:

4185075 Convénio:

(N A

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2303006




4L

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

H - Registro ANS ..
000000

2 - Numero da Guia Referenciada

4185075000000

Dados do Contratado Executante

6591569000130

_w - Cadigo na O%Emgca

SSOCIACAO HOSPITALAR DE P

_4 ~Nome do Contratado

ROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

I

Despesas Reallzadas
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 12-Qtde. 13 -Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1. 02 13A1/2023 14:01:00 14:01:00 20 90470834 25 017 1.00 0.07 175
20 - Descrigac: NOVALGINA
b1 - Tolal Gases Medicinais RS | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéls RS | |26 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.00 1.75 0.00 0.00 0.00 0.00 1.75
Atendimento: 4185075 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Impresso por: EDUARDA.

Data/Hora: 22/11/2023 15:12:52

ContalLote: 2303006



FT
#

Clinica Adventista

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

de Curitiba e 14556
1-Regisio ANS 3-N. Guia Principal 4-Dala 0s Autorizagia 5-Senha 8 - ita Validadd 22 Sehha 7- Dala Emissao da Guia
000000 4185075000000
@ - Namero da Carteira 5 - Plano 0- Validade da Cartaira 1 - Nome do Benaficiaric 12 - Namara do Carldo Nacional de Saude
3381797 _’ 30/12/2023 E._,ImO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA :
Dados do Contratado Solicitants .\\||h.|/
13 - Cédiga na Operadora / CNPJ TCPF 14 - Name do Contratada 15 JCodigo CNES.
76591569000130 [_ ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _ / A\ &
16 - Noma do Profissional Solicitants 17 - Conselho Prohssional 18 -Nimero no Conseiha 18-UF
JOAQO CAETANO MUNHOZ ABDO _ 6 26551 41
Dados da 1Pr e Exames
21 - DataHora da Sciiciagio 22 - Cardter da Solicilagio 23 - CID 10 Principal 24 - Indicag8o Clinica ( Obngatéric ee pequena cirurgia, terapia. consulla relerenciada & alio cusio)
13/11/2023 2 E-Eleliva U- Urgéncia/lEmergéncia _'

Dados do Contratado Executante

30 - Codigo na Operadora/CNPJICPF

333435 -

Nome do Conlratade 32-T.L . Nimero, Comp! 36 - Municipio 37-UF|[38- Cad. IBGE 39 - CEP 40 - Cadigo CNES
59 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
40-Cad. OperadoralCPF Exec.complementar __: - Nome da Profissional execulanie/Complementar _ _N-.nuimrn Profissional —.u.z::_mﬁ..nnu:wng — H 45 - Codigo CBO-S 453 - Grau 62 Particpagao
Dados do Atendimento
_.am - Tipo Atendimanto 47 - _BE&o da Acidente 48 - Tipo dc Saida
1-Re P Cirurgia 03-Terapi 04-Cansl
04 i SRR 47 ko Chumbiengs Do 10 TRS Terapia Renal Substnuiva 0 - Acidents ou Doenga relacionada 20 Trabalho 1- Translio 2- Qutros 1Relomo  Z-RelomoSADT  3-Referéncla  4dntemagio  S-Alla
Consulla Referéncia
43 -Tipo da Doanga 50 - Tempo de Doenga
A-Aguda C-Créni A-Anos M-Meses D- Dias
P Exames
51-Data S2-Hrlnidal  53-HrFinal 54 - Tabela 55- Cédigo do Pracedimanio 56 - Descrigio 57-Qtde  58-Via 53-Téc G0-%Red/Acresc, 61-Valor Uniténa - RS 62-Valor Towl - RS

1 131112023 120221 12.02:21 22 10101038 Consulta em pronto socormo 158.00 001 1.00 158.00 158.00
63 - Data 8 Assinatura de Procedimentos em Série

1 i r 3 ’ ’ 5 1 ! 7- ! ! 8- ' {

2 i r 4 ¢ ' & 1 ¢ & ’ ’ 10- i I
54 - Observacao
ﬂw.qo_m_ Procedimanios RS 66 - Tolal Taxas e Alugués RS 67 - Tolal Malerias RS 68 - Total Medicamentos RS. 69 - Tolal Digras RS 70 - Tolal Gases Medicinais RS

158.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

86 - Data e Assinatura do Médico Solicitante 87 - Data e Assinatura do Responsave! pela Aulorizagao 88 - Dala e A do B iario ou Resp

\.
.xﬂn%\m\mhz A

— Ve
v. C \S\r\NMU

Impresso por: CHRISIAN.MATTOS  Data/Hora:

13/11/2023 12:03:086 Conta/ Lote: 2303006

Atendimento: 4185075

Convénio: CLINICA

ADVENTISTA DE

CURITIBA




q.w.w GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Clinica Adventista -Ne
de Curitiba o ‘_ h.mmm
1 - Regisiro ANS 3-N. Gui Principal 4-Data de Allonizigio 5- Senha & - Data Validada da Senha 7 - Data Emiss3o da Guia
000000 4185075000000
B - Numero da Carlelra 9 - Plano 10 - Vakdade da Careira 11 - Nome da Benaficirio 12 - Nimaro do Cardo Nacional de Saida
3381797 30/12/2023 _ THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA i — _
Dados do Contratado Solicitanta m /
13 - Cédiga na Operadora / CNPJ ] GPF 4 - Nome o Convralado 15 - CodigolCNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO U/ /
16 - Noma do Profissionsl Salicitanta 17 - Conselho Profissional 18 -Nomera no Conselha 18-UF 20 - Codigo CBO-S
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO _ 6 26551 41 225870

Dados da Soll IF Exames

22 - Caraler da Solicilagio
2 E-Eletiva U - Urgdncia/Emergancia

21 - DataMHora da Soiciagao
13/11/2023

24 - Indicacdo Clinica { Obrigaldrio se pequena cinurgia, terapia, consulla referenciada e alto custo)

_m;“_b 10 Principal

Dados do Contratado Executanta

30 - Cddigo na Operadora/lCNPJICPF | [ 31 - Nome do Conteatada

132-T.L ||33-34-35 - Logradouro, Numero, Complemento 136 - Munlcipio 37-UF||38- Céd. IBGE -CEP 40 - Cddigo CNES
59 JOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO _ e 7
[305-Cod. OperadoralCPF Exec.complementar 1_ 41 - Nams do Profissional execulante/Complementar [42 - Conseiho Profissional 43 -Numero no Consalho j 45 - Codigo CBO-S ~ 453 - Grau da Paticpagao

Dados do Atendimento

46 - Tipo Alendimenlo

04 06 Aendimento Doriciter

47 - Indicagio de Acidente

AT b 9  0-Acdania ou Dosnga relacionada 20 Trabalho 1 - Transito 2- Outros

03-Teruphns 04-Consultas 05 Exames.
07-SADT Intemado iiminlarsp

pia Renal Substitativa

48 - Tipo de Saida

1-Relomo

2-Reloma SADT 3-Referéncia 4-Intemagio 5-Alta _

Consulta Referéncia

49 - Tipo da Doanga 50 - Tempo de Doenga
A-Aguda C - Crini A-Anos M-Meses D-Dias
51-Data 52Hrinicial 53HrFinal 54-Tabela 55 -Codiga da Procedimento 56 - Descrigaa o 57-Qlde  58-Via 53-Téc 60-WRed/Actesc. 61-Valor Unilane - RS 62-Valor Total - RS
1 131172023 1210221 12:02.21 2 10101038 Consuita em pronio s0camo 158.00 oot 1.00 158.00 158.00
[63- Oata 6 Assinatura da Procedimentos em Sano
1 '3 [} 3 ! '3 5 {d 4 7 I ' 8- i 1
2- 1 '} 4- ! 4 6 U ! 8 ! 1 10- 7 i
[64 - Observagao
\\\.H/
65 - Tolal Procedimentos RS ﬁﬂm ~Tolal Taxas & Aluguais RS 67 - Tolal Matorias RS _m..aa_ Madicamentos RS 69 Tolal Dianas RS [70 - Tolal Gases Medicinais RS 71 - Tplal Geral da Guia w ﬂm.r

86 - Data e Assinatura do Médico Solicitante 87 - Dala e Assinatura do Responsével pela Autorizagéo
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88 - Dala e Assinalura do Beneficidnio ou Responsével
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Clinica Adventista -
de Curitiba = ‘_h.mmm
7 - Regisira ANS 3- M. Gua Principal 1-Dala da Aulonizagio 5- Senha 5 - Oata Vabdada da Senha 7 - Dala Emiss30 da Guia
000000 4185075000000

8 - Nimera da Carteira

3381797

10 - Validade da Carteira

30/12/2023

I

11 - Noma do Beneficiario

THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA

12 - Nomero do Cartao Nacional de Sadde _

Dados do Contratado Solicitanta

13 - Codigo na Operadara /| GNPJ I CPF

76591569000130

; _w; ~Noma do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Nonie do Profissional Sclicitanta

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

18 -Nimero no Conselho

26551

17 - Conselho Profissional

/mmmﬁyf et o

‘a OF ﬁ Codigo CBO-S

_GON \EV\J

Dadas da I Procedis & Exames Solicitad
21 - DataMora da Soficitagho. 22 - Cardler da Solicilagio 23 - CID 10 Principal 74 - Indicagao Clinica { Obngalno so psquana cirumia, lerapia, consulla referenciada & alio cusio) ,\w,
13/11/2023 D E-Eiiva U-UrgénciaEmergéncia W

Dados do Contratado Executanta

31 - Nome do Cenlratado

JOAQ CAETANO MUNHOZ ABDO

32-TL

33-34-35 - Logradaure, Ndmer, Complementn

_ 36 - Municipio

— 37-UF| [38- Cad. IBGE 39 - CEP

40 - Codigo CHES

15563

|

30 - CBdiga na OperadoralCNPJICPF
59

702-C00, OperadoralCPF Exec.complementar

— 41 - Nome do Profissonal execulante/Complementar

42 - Consslha Profissional

43 -Numero no Conselho

—?cﬂ 45 - Codigo CBO-S

45a - Grau de Pariopagio

|

Dados do Atendimento
[486 - Tipa Aandimento

47 - Indicaqao 02 Addents.

|

48 - Tipa de Salda

04 ﬁ,ﬂninﬁa_aas — ewwnm.ﬁn.mu“u.. 03-Tespplas Ot-Conmliza o Eaen 9 0 - Acidanta ou Doenca relagionada o Trebalno 1- Trdnsito 2- Ouuos 1-Relomo  2-RetomoSADT  3-Referdncia  4-nlemagio  S-Alta
Tonsulta Referéncia
48 - Tipo de Doenga 50 - Tempo de Doenca
A-Aguda C-Croni A-Anos M-Meses D-Dias
Procedimentos @ Exames Realizados
51 -Oata 52.Hrinical 53-HrFinal  54-Tahela  55-Codigo do Procedimenta 56 - Descrigdo R 57-0de 58-Via 59-Tec G0-%Red/Actesc. 61-Valor Unitaro - RS 62-Valor Toal - RS &
1 131112023 120221 12,0221 22 10101039 Consulta em pronio §0coma 158.00 oot 1.00 158.00 158.00
B3 - Dala n Assinalura da Procedimentos em Séria
1 1 ] 3 i 1 5 ! : 7 ! ! 9 ! '
2 i I 4 ' / & 1 ' & 1 ] 10- i )
64 - Observacho
65 - Tolal Procedimentos RS 66 - Tolal Taxas e Alugudis RS &7 - Tolal Malanizs RS W.._.nﬂ_ Medicamenlos RS 59 - Totsl Didrias RS 70 - Tolal Gases Medicinais R$
86 - Data e Assinalura do Médico Sclicitante 87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Aulonzagao 88 - Dala e A do ouf avel 89 - Data e Assinalura ﬂ mﬁ gl
ml o — A
e O T e
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de Curitiba
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- Ndmero da Guia Principal
0

QG.) DE SERVICO.PROFISSIONAL / SERVIGCO >Cx=|_>_~ Um
© 7l DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - :

2 - N° Guia no vqmmﬁn_oqNHm—QN

4 -Datada Aulorizagdo

i

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

]

Dados do Beneficiario

8 - NUmero da Carteira

3381797

9 - Validade da Carteira

_jaz_m

THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA

_ [11- Cartéo Nacional de Satde

12-Atendimento a RN
Z g

Dados do Solicitante

13 - Cddige na Operadora

59

4 - Nome do Contratado

T
EPO CAETANO MUNHOZ ABDO

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

l

6

16 - Conselho Profissional

17 -NUmero no Conselho

26551

19 - Codigo CBO

225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

18- UF
41

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Caraler Atendim. |[22 - Dala da Solicitagao 23 - Indicacao Ciinica
2 13/11/2023
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimente 26 - Descrigao

22 40804089

RX - Articulacao tibiotarsica (tomozelo)

27 - Qtde. Salic.
1

28 - Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora _)

- Nome do Contratado

SSOCIACAOC HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES
15563

N

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - ndicagao de Acidente (Acidenfe ou Doenga Reacicnada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Moflvo de Encerramentio do Alendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames R

lizados

36- Data 3/-Horanicial — 38-Hora Final _ 39-Tabela 40~ Cédigo do Procedimenta 47 - Descrigao 42 - Qtde, 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-valor Unitério(RS) 47-Valor Total(RS)
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ’ ! 3 1 1 5 ! ! 7- ! ! 9. 1 !
2 / ! 4- / ! 6. ! ! 8- ! ! 10- 1 !
58 - Observagaes / Juslificativa

59 - Total Procedimentas (RS)

62~ Tolal de OPME (R§)

- 61 - Total Materiais (RS)
W1 |58 Lo B

1 _L[LL

[ A Y T T 7 I I

63 - Tolal de Medicamentos (18]
I R R

I

64 - Total de Gases Medicinais (RS)
S B VU (|

65 - Total Geral (R$)
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B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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“GUIA DE SERVICO-PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
~ ¢ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Guia no Prestador2 1461

de Curitiba

1 - Regislro ANS i - Namero da Guia Principal
0

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8- Namero da Carieira 9. Validade da Carteira 10 - Nome . f1 - Cartao Nacional de Sadde 12-Atendimento a RN
3381797 , : THEO DOS SANTQOS AMANCIO DA SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicilante
UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Alendim. |[22 - Data da Salicitagao
2 13/11/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo . 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 40804070 RX - Perna 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Caonlratado Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ﬂ,%é de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugao / Procedimentos e Realizad
36- Dala 37-Hora Wil 38-Hora Final J9-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 77 - Qide. 43-Via a4-Toc. A5-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R§) 47-Valor Total(RS)
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58 - Observagoes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS)
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]!_,i [
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Théo dos Santos Amancio da Silva
N2 da Carteirinha: 3.38.1797
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

Data de Nascimento: 24/02/2014 N2 da Guia: 14556

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
13/11/2023 10:09:00 Patio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Perna Direita

Descrigdo

0 aluno estava correndo na escada e acabou caindo caindo na escada de acesso, esta com dor na perna esquerda. Feito
imobilizag&o !

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cleverson (41) 3028-5410
Quem prestou primeiros socorros Data

Andrey 13/11/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 107 Agua Verde, Curitiba (41} 3310-1000

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

0O aluno fio atendido pelo professor de educacéo fisica fazendo a imobilizacéo.

CLEVERSON DA SILVA TURIBIO

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédlgos e valores dlscrlrnmados, relatério detalhado do atendlmento e Nnta F:scal parao Imk
1ttpsi//sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistanc edica@clinicaadventista
(nao credenciados) com os segumtes dados.

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

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO ldel 13/11/2023 11:17



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ‘ ' Pagina: 1 | 1

; %Mgﬁémmﬁ. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: JOAO.ABDO

i " Relatdrio de Solicitagdo de Exames Data: 13/11/2023 12:23
Prescrigdo.: 6186017 Data Prescrigao: 13/11/2023 14:01
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3381797
Atendimento: 4185075 Validade:

Paciente...: 525579 - THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA Nasc: 24/02/2014 9a 8m 18d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.

‘ Prestador..: 26551 JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
" Acomodagdo.: : -Leito:

. Unid Intern: _ < ‘ . : O R,

' Cid......... 5801 CONTUSAQ DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DA PERNA ~ Usuario: .
JOAO.ABDO R

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

et ([[NAIERN

Exames: . - Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
= 13/11/2023

woocrence T 32 RN <2400

TARSICA TORNOZELO ~ Observagdo: ~ ESQEURDO AP E PERFIL _

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM 26551

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Q/wﬂ ,,/u\)j\ Pagina:’ 1 / 1
Emitido Por: JOAQ.ABDO

%“mm"“‘m’f SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade

. Relatdrio de Sollcnagao de Exames Data: 13/11/2023 12:24
Prescrigdo.: 6186013 Data Prescrigdo: 13/11/2023 12:22
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3381797
Atendimento: 4185075 Validade:

Paciente...: 525579 - THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA Nasc: 24/02/2014 9a 8m 18d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: URG

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

" 4 Acomodagdo.: - Leito:
¢ 4 Unid Internz, . o
Cid........: 1 8801 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DA PERNA Usuério: )

JOAO.ABDO

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

Prescricao: ([HRINANMAN

Exames: - Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatomico Accession Number Cod. Fatur.

RABIDSRAMADE FERMA... 1 LT e IMIUMJAMRMINMR 5204008

Observagéo: PERNA ESQUERDA
AP E PERFIL

f"r-_‘ “an/ i ™ -
IO SUO o uahd

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO
CRM 26551

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 525579 Pedido: 1366236 Atend: 4185075

Paciente: THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

Dt Pedido: 13/11/2023 12:23:00 Dt Imagem: 13/11/2023 12:46:28 Dt Laudo: 14/11/2023 14:33:33

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Incidéncias: frente e perfil

Os seguintes aspectos foram observados:
Estruturas ésseas integras.
Relacées articulares preservadas.

Partes moles sem alteracées radiograficas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



OSEITAL

€8 pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

[ Radiologia Geral

Prontuério: 525579 Pedido: 1366233 Atend: 4185075

Paciente: THEO DOS SANTOS AMANCIO DA SILVA

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

Dt Pedido: 13/11/2023 12:22:00 Dt Imagem: 13/11/2023 12:46:28 Dt Laudo: 14/11/2023 14:34:01
L

RADIOGRAFIA DA PERNA ESQUERDA

Incidéncias: frente e perfil.

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

Partes moles sem alteragdes radiograficas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702




