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EDUARDA.PEREIRA

Relatorio de Remessa por Atendimento

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

AMBULATORIAL

Tipo de Agrupamento: CONTA

Remessa: 207693 Competéncia: 11/2023
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Entrega: 30/11/2023

TR

Convénio: 59
Nota Fiscal:
Periodo
inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
27/11/2023 27/11/2023 14820 14820 2309479 4197196  ISAAC MARTINS DE CARVALHO 3357207 68,35
Total: 1 68,35
Total Geral: 1 68,35

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4197196000000

1 - Registra ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagao

27/11/2023

Dados do Beneficiario
& - Namero da Carleira

§- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alnbuido peia Operadora

14820

14820

12 - Alendimento a RN

N

10 - Nome

ISAAC MARTINS DE CARVALHO

9 - Validade da Cartelra 11 - Caréo Nacicna! de Salude

31/12/2023

3357207 :

Dados do Solicitante

14 - Nome du Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante 116 - Canselho Profissional | 17 -Numero no Conselho {20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

B-UF |[i9- Cédigo CBO
| 41 225270

LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
2 27/11/2023 _Mdlﬂ
24 - Tabela 25 - Cidigo do Py 26-D igd 27 - QL.Solic. 28 - Qt Autoniz,

|pados do Contratade Executante

1 - Codigo CNES
15563

9 - Codigo na Operadora

76591569000130

- Nome do Cantratado
ﬂvmmOoinb,O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento
iR m ‘B3 - Indicagdio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

Dados da Execugao ! Procedimentos e Exames Realizados

ﬂa ~Tipo de Consula - Motivo de Encerramenio do Atendimenlo
A

36-Dala 27-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Que  43Via  44-Tec 45 FalorRedJAcresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 27/M11/2023 13:55:00 13:55:00 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 68.35 68.35
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 . UF 55 - Cédiga CBO
b6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ' 3- I ' 5 ! ] 3 7- ! ! b f !
2 ! i 4 ! ! [ ' / 8 ! ! 10 ! !

B8~ Ouservagoes [ Jusmcativa

1 - Total Malerials (R$) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)

59 - Total Procedimentos [R$)

qc - Total Taxas & Alugudis (RS)

68.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 68.35
—u!m - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ﬂ A do ouRi ave! q..ﬁmsw?ﬂm do Cenlralado
ROBERTA. Dala/Hora:  30/11/2023 15:21:41 ContalLote: 2309479 Atendimento: 4197196 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ____________:..NE,_,_A__U_,\____E.____o_____—____*__i 1




|
S GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2. N° Guia no Prestador 4197196000000
1 - Registro ANS A - Nomero da Guia Principal
000000 4197196000000 \_
4 - Dala da Aulorizagéo 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7~ Numero da Guia Atribuido pela Operadora
27/11/2023 14820 ‘ Id 14820 _
Dados do Beneficiario g
8 - Numero da Carieira g - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartac Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3357207 31/12/2023 ‘ ISAAC MARTINS DE CARVALHO :H M N
Dados do Solicitante
13- Cadigo na Operadora 74 - Nome do Contratada J
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 7
15 - Nome do Profissional Solicitante | |16 - Conselho Profissional | fi7 -Ntimero no Conselho 8-UF |[19-Codigo CBO 0 - Assinatura do Pipfissional %ﬁ:ﬂm
LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 | ¢ 225270 / s
Dados da Solicitagéo / Pro eE Solicitad : ; SUL Koy 3 \
B1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 27/11/2023
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 28 - QLAuloriz.
9 - Cadiga na Operadora 0 - Nome do Conlratado
ﬂm 59 LUCIO RICIERI PEROTTI
Dados do Atendimento
B 4 33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Lonsu ~Woiivo de Encerramento do Atendimento
0 9 L 1
Dados da Execugao | Procedimentos e E dos : ;
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Velor Total (RS) J
1 27/11/2023 13:47:16 1347:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagao dol(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numera no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBC

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3- i i 5- ! I 7- I I 2
2- 1 I 4- ! ! &

= ervagoes | Justiicativa / d
W\

_ /\., oo

1%@ - Total Procedimentos (R$) ﬁa - Total Taxas e Aluguéis (R$) ~ 1 - Tolal Maleriais (RS) \—ﬁm - Total de OPME (R$) ﬂu - Tolal de Medicamentos (R$) W - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - . W A

ﬂm.i_ﬂ_mea%mﬁo%m__u___i%.,s% JW A.VOQH.S\(MQHA ,4MWJ Qﬂ.iéa%ggag "
4 T

rb,z?_ﬂmNmZUm Data/Hora: 27/11/2023 13:48:07 Conta/Lote: 2309479 Atendimento: 4197196 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, 2309479




40
7
N2

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

edmaa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4197196000000

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal

000000 4197196000000
4 - Dala da Aularizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
27/11/2023 14820 14820
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3357207 31/12/2023 ISAAC MARTINS DE CARVALHO N

Dados do Solicitante e

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho T8-UF |[19-Cddigo CBO 20 - >mm__._m__=_d o Profi§sional mc__

LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270

Dados da Solicitagéio / Procedimento e Exames Solicitad i .30 o

21-Caréter Atendim. | P2 - Data da Solicitagéo [p3 - Tndicagdo Clinica o Wz

2 27/M11/2023 :
24-Tabela  25- Codigo dof 26 - Descric 27-QLsélc. \ 28 - QLAUTZ,

Dados do Contratado Executante : 3

Pa - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniralado A1 - Cédigo CNES

59 UCIO RICIERI PEROTTI 15563
Dados do Atendimento :
= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 27/M11/2023 13:47:16 13:47:16 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profi: 1(is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimere no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizaga@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 ! 3 1 i 5 ! / 7 ! 9 ! !

2- I !

4- '] ! 6- ! !

5B - %Dﬂ.\mmmmm TJustiicativa

159 - Tatal Pracedimentos (R3$)

50 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materials (R§) B2 - Tolal de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

" |66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

58 - Assinalura do Conlratado

ANA.REZENDE Data/Hora:

27/11/2023 13:48:07

@I\; ﬁr‘\,fmmuubwu:

Conta/Lote: 2309479 Atendimento: 4197196

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AL A

2309479

11




Clinica Adventista
de Curitiba

4\\\#
mb GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS [ - Ndmero da Guia Principal

000000 4197196000000

2 - N° Guia no Prestador hu—wﬂn WGOQOQOQ

4 - Data da Aulorizagio 5-Senha

27/11/2023 14820

6 - Data Validade da Senha

7 - NUmero da Guia Atribuldo pela Operadera

14820

Dados do Beneflclario

B - Numero da Carteira

3357207

9 - Validade da Carleira

31/12/2023

10 - Nome:

ISAAC MARTINS DE CARVALHO

11 - Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ados do Contratado Executante

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |17 -Numero no Conselho B-UF |19 - Cédigo CBO
UCIO RICIERI PEROTTI 6 | 27706 41 225270
Dados da Solicitagéo / P dimento e Ex Solicitad =
[21-Carater Atendim. - Data da Solicitagao {23 - indicagao Clinica
2 27/11/2023 _
24-Tabela  25-CodigodoF 26 - Descri 27 QL.Sollc. /\ 28 - Qt.Autoriz.

[29 - Cédigo na Oumqm.una - Nome do Con do
59 UCIO RICIERI PEROTTI

B1- Cadigo CNES

15563

Unnow do Atendimento

04 9

- I 3 - Indicacao de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consulta ~Motivo de Encerramento do Atendimento
_ 1

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

1 27/11/2023 13:47:16 13:47:16 22 10101039

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

Consulta em pronto socorro

42-Qude  43-Via
001

44-Tec  45- Falor Red./Acrasc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO

1- i ! 3 i
2- i ! 4- i

l56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

!

1

[58 - Ubservagoes 1 Jusuhicativa

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

1 - Tolal Materizis (R3)

B2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS$)

k-

64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) _mm ~Tatal Geral nx@w N :

|66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinalura do Conlratado ﬁgym

ANA.REZENDE Data/Hora: 27/11/2023 13:48:07

Conta/Lote: 2309479

- Vo~ g,
J

Atendimento: 4197196 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2309479 171




4

Clinica Adventista
de Curitiba

GF R A ‘GUIA DE SERVIGO:PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR Dm
Waem o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Regislro ANS

0

B - Nomero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N°® Guia no vqmm»wqoaNHMH m

Dados do Beneficidrio

[12-Atendimento a RN

8 - Numero da Carleira

3357207

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

[11 - Carldo Nacional de Salde

ISAAC MARTINS DE CARVALHO

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

HENRIQUE FONSECA DE OLIVEIRA

15 - Nome do Profissional Sclicitante

HENRIQUE FONSECA DE OLIVEIRA

16 - Conselho Profissional

6

18- UF
41

19 - Cadigo CBO
225270

17 -Numera no Conselho

52657

20 - Assinatura do Profissional Solicilante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim, | |22 - Data da Solicitagdo - Indicagaa Clinica
2 27/11/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803104 RX - Antebraco 1

Dades do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30-
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Nome do Contratado

31- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

-Tipo Atendimento

33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta

;‘u.m ~Motivo de Encerramento do Atendimenta

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37-HoraInicial  38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codige do Procedimento 47 - Descrigao 42 - Qtde. 43 - Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R%)

S TN T/ N Y [y e | I I Y I Y = S | I (I Y N Iy A | 1 I | [N T T S == (] g S Y ) (R IO I |

2 N N I A e T N 1 T T N T | R R 5 N 1 A A PO 38 | T T N O S | (] NS O (S O N N O N [ S [ I T Y |

N N N Y Y Y [ N ey O T Y T T (N A A A A Y Y N O Y S A s/

P N T T/ T I N N [ N [ O A N | Iy Y [ I N N U Uy I I Y I I [ I N ) K

S| LW 11 11 |_1 I I O | N e 1 A O A N I Y O | L AN N N T N N N Y S

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Censelho 54 - UF 55 - Codigo CBO
==l L1 | N N [ S S O S OO O N O [ S O 1 1 [ N T N O T I A [T T A T T N T A O |
1l 1 L1 1 [ N T RIS N | P S (Y O O S — G 5 T PO [ [ (8 I Lo L I Y
I —| I [N [ N T oS SO [ S5 ey | 1 ] [ T T O A A T A [N P S Y Y N

N — AN T AN RN Y Y s Y | 1 1 N N N T Y S s s 1T QP RO gy Y G | N A |

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

1- ’ ! 3 ¢ i 5 f I 7- ! ! -8 1
2- ’ ! 4- ! 1 6- 1 I 8 1 1 10- 1

58 - Observagdes / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

61 - Tolal Materiais (R$)
==l =4 - I Lt ]

63 - Total de _Snnuomqsm:_um {R%)
I | N A T |

62 - Total de OPME (R$)
{ N T I I Y NN N I N T [ I S N S |

65 - Total Geral (R§)

sinalura do Responsavel pela Aulorizagcao

X

B7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

B ¢

S~

. ‘ Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 27/11/2023 13:55:47

|Atendimento: 4197196

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Il

4197196




AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO

Aluno: Isaac Martins de Carvalho
Ne da Carteirinha: 3.357.207
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 21/09/2015 - Ne da Guia: 14820
Data da Ocorréncia | Horério 5 Local - Atividade
27/11/2023 11:26:00 g Sala de Aula ' Na troca de aula de Ed. Fisica

O que aconteceu - Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objeto

A
e OGEED) | ntebrago Esquerdo

Descricdo

Dentro de sala de aula, logo apés ter terminado a aula de Ed. Fisica, um colega chutou a cadeira e bateu no braco do
lsaac.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof.a Thamyres - (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data
Andressa 27/11/2023
" Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
i i | . 107 | Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Observacdes

Foi aplicado gelo no local.

176.726.884/0136-10! A

INSTITUIGAOADVENTISTASUL |/ )
BRASLEIRADEEDUCAGRO - ®(p.) 1

AV. SANTATEREZINHA, N° 39
SANTA TEREZINHA - CEP 83.408-740 Rael Braz
E COLOMBO - PARANA

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

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

Impresso por: Rae_l Braz ‘ o _1 de .1 N 27/11/2023 13:01



Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 431975 Pedido: 1371280 Atend: 4197196

Paciente: ISAAC MARTINS DE CARVALHO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: HENRIQUE FONSECA DE OLIVEIRA

Dt Pedido: 27/11/2023 13:55:00 Dt Imagem: 27/11/2023 14:48:27 Dt Laudo: 28/11/2023 13:34:45

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea de aspecto radiografico normal.

Relagbes articulares mantidas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



