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

Pagina: 1171

Emitido por:

Em: 30/11/2023 15:36

EDUARDA.PEREIRA

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 207692 Competéncia:  11/2023 Entrega: 01/12/2023 ”“”l "I" ““l |II|I Immlll ”II |“|
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
13/11/2023 13/11/2023 4184837000000 14553 2302890 4184837 GABRIEL GAERTNER DE MORAES 3268629 1.732,31
16/11/2023 16/11/2023 14638 14638 2304754 4188319  JULIA NEGRAO PONTES 368640 1.732,31
27/11/2023 27/11/2023 14850 14850 2309682 4197481 KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA 27949 129,56
24/11/2023 24/11/2023 14784 14784 2308468 4195491  SARAH DOIN LUPACK 2.80.1124 252,83
13/11/2023 13/11/2023 14555 14555 2302981 4184980 YURI FELSKY RIBEIRC DA ROSA 2377375 1.732,31
Total: & 5.579,32
Total Geral: 5 5.579,32

ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - Pagina: 1/ 2
A “Sistema de Faturamento de Contas c& Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
|| pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 30/11/2023 15:24

Atendimento: 4184837 - GABRIEL GAERTNER DE MORAES lote: 2302890 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remess

Paciente...: GABRIEL GAERTNER DE MORAES Data de Nasc.: 05/06/2009
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM,.: DIEGC FERNANDES QUEIROGA PITA / 45979

GUid: & seuwa : 14553 Validade.:

Carteira..,.: 3268629 Validade.: 30/12/2023 Titular.: GABRIEL GAERTNER DE MORAES

Bicometria..:

CIDuu s womn w5 FOOD

Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA MURILO DO AMARAL FERREIRA 458 AGUA VERDE CURITIEA PR

Fone....... : 32065067
Entrada....: 13/11/2023 09:59 Saida: 13/11/2023 10:27
2302890
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS © 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTQOS DE USO RESTRITO
Setor 433 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
13/11/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - Pagina: 2/ 2

i Sistema de Faturamento de Contas dé Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
L pequeno PRINCIPE  Fatura Individual Em: 30/11/2023 15:24

Atendimento: 4184837 - GABRIEL GAERTNER DE MORAES Lote: 2302890 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remess

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
13/11/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
- Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N* Guia no Prestador 4184837000000
1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizegio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
14553
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carido Naciona! de Saide 112 - Alendimentc a RN
3268629 30/12/2023 GABRIEL GAERTNER DE MORAES m N
Dados do Solicitante
13 - Codiga na Oporadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [17 -NGmero ne Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 13/11/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Sofic. 28 - QL Autonz,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0'-Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento :
=W - Indicag@o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Atendimenio
04 9 1
Dados da Execugao { Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-P; i 41-Dascrig 42 -Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
Identificagdo do(s) Profissional{is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prolissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Consellio 54-UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizaco de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 / ' 5 i X I ' 9- td
2- ! ‘ 4 ! ! [3 i i 8- 1 ! 10. i !
59 - Tolal Procedimentos (RS} 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Tolal Materials (RS) B2 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamantos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
0.00 144 .94 1581.72 0.00 5.65 0.00 1732.31
|56 - Assinatura do Respansavel pela Autorizagdo 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel B8 - Assinalura do Conlralado

ROBERTA. Data/Hora:  30/11/2023 15:25:13 Conta/lote: 2302890  Atendimento: 4184837 Convénio: ~ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2302890 1




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

ST

%)
Clinica Adventista
de Curitiba

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..

W - Nimero da Guia Referenciada

000000 14553
Dados do Contratado Executante
- Codigo na O%m_.maoqm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas :
6-CD 7-Data 8-Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Regisiro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 13/11/2023 08:59:12 09:59:12 20 90425588 5 001 1.00 1.13 5.65
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 13/11/2023 09:59:12 09:59:12 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 13/11/2023 09:59:12 09:59:12 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 14.17
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 13/11/2023 09:50:12 09:59:12 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 13M1/2023 09:59:12 09:59:12 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigic: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 13/11/2023 09:59:12 09:59:12 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
R1 - Total Gases Medicinais RS | 22 - Total de Medicamentos RS | 23 - Total de Materials R$ P4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS [27 - Total Geral R$
0.0 5.65 1581.72) 0.00 144 .94 0.00 1732.31
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 3011 1/2023 15:25:13 Conta/Lote: 2302890 Atendimento: 4184837 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




\Wr
ub GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador h_.H_. WR—MQQCOQOQQ

ecuba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4184837000000
4 - Dala da Aulorizagao 5- Sernha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

14553

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome:

3268629 30/12/2023 GABRIEL GAERTNER DE MORAES N

11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo 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 Censelho 18 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinatura do Profissional S@itita
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagdo [ Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 13/11/2023
24 -Tabela  25-CédigodaF 26 - Descriga 27 - Ql.Solic.

ancm do Contratado Executante

129 - Cadige na Operadora 0 - Nome do Coniratado 31 - Cadigo CNES
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 156563
Dados do Atendimento
== h iMento| B3 - indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedi s e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44.Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)
1 13M11/2023 09:59:12 09:59:12 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 168.00
Identificagio do(s) Profissional(is) E: te(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3- T 5- T 7. [ & L
2- ! ! 4- / i 6- i ! 8- 1 1 10- I i
59 - Talal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 = Total Materials (R§) ﬂu - Toial q/oﬂz_m (R$) 3 - Tolal de Medicamentlos (R$) b4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R§)
5 i . \ N . .
56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao [p7 - Assinalura {o Benefic .L% ~Assinalura do Contralado

\ WO O A

CHRISIAN. Data/Hora: 13/11/2023 10:00:11 Conta/lote: 2302890 Atendimento: 4184837 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2302890 171




79

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

(3 - Namero da Guia Principal

4184837000000

2 - N° Guia no Prestador hmmhwwﬂcccﬁcﬁv

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

14553

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carieira

3268629

9 - Validade da Carteira 10 - Nome:

30/12/2023

GABRIEL GAERTNER DE MORAES

11 - Cartao Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 10 - Assinatura do Profissional wc_@.m.
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitad
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagdo Clinica
2 13/11/2023
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1.8olic,
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0~ Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563

Dados do Atendimento

Sl iMento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | [55 - Motivo de Encerramento do Alendimento

04 9 1
Dados da E gao /P di tos e E; Realizados
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela AD-Procedimenta 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)

1 13/11/2023 09:59:12 09:59:12 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 - Cadigo 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 Sérle 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével ;s \

- 0 3 I 5= 4 - 0 & 1
2 I 4 ro 6 I & T 0 1 e / /J
\ A
- SEI ustincativa

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

158.00 0.00

1 - Tolal Maleriais (RS)

ﬂm - Tolal de OPME (R$)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

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

0.00

{
=\

E6 - Assinalura do Responsavel pela Autarizagio

67 - Assinatura do

0

A

8 - Assinalura do Conltratado

CHRISIAN. Data/Hora: 13/11/2023 10:00:11

Conta/lote: 2302890 Atendimento: h,_mAMm.E

0
1
o/

Co ,..,maw

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

2302890




Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

[3 - Numero da Guia Principal

4184837000000

2 - N° Guia no Prestador &H mhquccaaﬁ_c

4 - Dala da Aulorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

14553

Dados do Beneficldrio

8- Numero da Carteira

3268629

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

GABRIEL GAERTNER DE MORAES

11 - Cartdo Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Noma do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimere no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO b0 - Assinalura do Profissional Solicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e E Solicitad
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 13/11/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QLSolic.
Dados do Contratado Executante S
9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES
HN 59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA \ ; 15563
Dados do Atendimento p
[32'- Tipo Alendim B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | 55 - Motivo de Encerramento do Alendimento
A 9 1
Dados da Execucdo / 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- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R§)
1 13/11/2023 09:59:12 09:59:12 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00
Identificacdo dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 48 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - NOmero no Conselho 54-UF §5 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 I 5- [ 7- T & rot
2- i ! 4- i I 6- i i 8- i I 10- ! !

[58 - Observagoes | Jusiiicatva

159 - Tolal Procedimentos (R$)

158.00

50 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Tolal Maleriais (R$)

0.00

B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

158.0

0

o /0,00

W ~Assinalura do Responsével pela Aulorizagao

|
67 - Assinalura do mm_a% m._ zancng

B - Assinatura do Conlratado

CHRISIAN.

Data/Hora: 13/11/2023 10:00:11

Conta/l.ote: 2302890 Atendimento: ﬁmﬁwﬁ Mnsﬁwko” CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(A

2302890

1}




28/11/2023, 14:47 ‘ g ) Zimbra

Zimbra thais.menezes@hpp.org.br

RES: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ter, 28 de nov. de 2023 11:05

Assunto : RES: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA & 2 anexos
14553 - CLINICA ADVENTISTA

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

Autorizado.

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

¢, (41) 3240.2915 T (41) 99895.0157

clinicaadvantista.org.br

e} Clinica Adventista -;'(L linica Adventista
“)&;‘ de Curitiba ki ff" dis Porio Alegre

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

Enviada em: terca-feira, 28 de novembro de 2023 10:02

Para: assistenciamedica@dinicaadventista.org.br

Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Assunto: Fwd: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA

ADVENTISTA

Prezada Leticia bom dia!

Segue anexo.

Atenciosamente,
Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

apnesq vu éTrfé PRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www.pequenoprincip_g.o_rg@;

i JoD N olin

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

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

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

et omtamnsil bamm mrm elhInrintmassaaa?id=C:23754&tz=America/Sao_Paulo 110



28/11/2023, 14:47 ' - Zimbra

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

and then deleting it.

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

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

Enviadas: Terca-feira, 28 de novembro de 2023 8:33:34

Assunto: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA
ADVENTISTA

Bom dia Thais,

Por gentileza enviar a guia AMA do paciente.
Obrigada!

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

¢, (41)3240.2915 _ (41) 99895.0157

clinicaadvontista.org.br

-"F'L Clinica Adventista -;(((_ Cilnica Adventista
2 f— de Curitiba 2 f‘ de Poria Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:22

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br; atendimento@clinicaadventista.org.br
Cc: gestaosaude@clinicaadventista.orggz; liberacoes-emergenciais <liberacoes-

emergenciais@hpg._o_rg._l;p
Assunto: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: GABRIEL GAERTNER DE MORAIS

Guia: 14553

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagéo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

HOSPITAL 5
pequeno PRINCIPE

Principe www.pequenoprincipe.org.br

ttte e theoniomnil hmn Ara hrihinrinimessaae?id=C:23754&tz=America/Sac_Paulo

2/10



28/14/2023, 14:47 : 3 Zimbra

00000

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

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

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

and then deleting it.

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

Assunto : Fwd: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA
14553 - CLINICA ADVENTISTA

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Prezada Leticia bom dial

Segue anexo.

Atenciosamente,
Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

ter, 28 de nov. de 2023 10:01
4 2 anexos

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

i ol ol

Esta mensagem pode conter informacbes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o
receber este e-mail, ndo deverd utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa rem

seguida apagando-o.

destinatario ou a pessoa autorizada a
informacdes nele inseridas. Se vocé
etente respondendo ao e-mail e em

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have

received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>

Enviadas: Terca-feira, 28 de novembro de 2023 8:33:34

©ti o fleeratarnil hinr Arm helhInrintmaseana?id=C:23754&tz=America/Sao_Paulo
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28/11/2023, 14:47 . Zimbra

Assurnito: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA
ADVENTISTA

Bom dia Thais,

Por gentileza enviar a guia AMA do paciente.
Obrigada!

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

¢ (41) 32402915 T~ (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

';’ L)} Cinica Adventista  =fr &} Clinica Adventista
Y de Curitiba Y74 dePono Megre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:22

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

Assunto: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: GABRIEL GAERTNER DE MORAIS

Guia: 14553

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagso da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

HOSPITA

pequeno PRINCIPE

Principe www, pequenoprincipe.org.br

i JoDRoXin)

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

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

et Hensmbaemnil i mrn hefhinrintmessace?id=C:23754&tz=America/Sao_Paulo
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28/11/2023, 14:47 _ : Zimbra

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

= GABRIEL GAERTNER DE MORAES 1.pdf
"~ 205KB

De : Thais Sette Cardoso Menezes ter,, 28 de nov. de 2023 10:01
<thais.menezes@hpp.org.br>

Assunto : Fwd: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA
14553 - CLINICA ADVENTISTA

Para : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

&2 2 anexos

Prezada Leticia bom dia!

Segue anexo.

Atenciosamente,
Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

i oD Jakin

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

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

De: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>
Enviadas: Terca-feira, 28 de novembro de 2023 8:33:34

Assunto: RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA
ADVENTISTA

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:23754&tz=America/Sao_Paulo 5/10



28/11/2023, 14:47 : Zimbra
Bom dia Thais,

Por gentileza enviar a guia AMA do paciente.
Obrigada!

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

L. (41) 3240.2915 : (41) 99895.0157

cliniczadventista.org.br

%L ) Clinica Adventista %L} Clinica Adventista
Rl de {uritiva o de Porto Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:22

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br; atendimento@clinicaadventista.org.br
Cc: gestaosaude@clinicaadventista.org.br; liberacoes-emergenciais <liberacoes-

emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: GABRIEL GAERTNER DE MORAIS

Guia: 14553

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+565.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

E’é a{.lgl{a SRINCIPE Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

OO0 0

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nio for o destinatario ou a pessoa
autorizada a receber este e-mail, n3o devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacdes
nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente
respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

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

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:23754&tz=America/Sac_Paulo 6/10
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== GABRIEL GAERTNER DE MORAES 1.pdf

205 KB
De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ter,, 28 de nov. de 2023 08:33
Assunto : RES: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 2 1 anexo
- CLINICA ADVENTISTA

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

Bom dia Thais,
Por gentileza enviar a guia AMA do paciente.
Obrigada!

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

£, (41)3240.2915 _(41) 99895.0157

clinicaadventista.org.bir

L) Clinica ddventista  =f¢ L} Clinica Adventista
7 ]
2 ‘F‘; de Curitiba 3 (> de Porwo Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:22

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

Assunto: HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 - CLINICA ADVENTISTA
Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: GABRIEL GAERTNER DE MORAIS

Guia: 14553

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagéio da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:23754&tz=America/Sao_Paulo 7110



28/11/2023, 14:47 : ) ' Zimbra
Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br

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

HOSPITAL "
pequeno PRINCIPE

Principe www.pequenoprincipe.org.br

i JoD R alin

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

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

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

authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in

it. If you have received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-
and then deleting it.

De : Thais Sette Cardoso Menezes seg., 27 de nov. de 2023 15:21
<thais.menezes@hpp.org.br> 2 1 anexo

Assunto : HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 -
CLINICA ADVENTISTA

Para : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br,
atendimento@clinicaadventista.org.br

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

- As imagens externas ndo sao exibidas. Exibir as imagens abaixo

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: GABRIEL GAERTNER DE MORAIS

Guia: 14553

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

Esta mensagem pode conter informagBes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagdes nele inseridas. Se vocé

httna-thuahmail han ara hr/h/orintmessaae?id=C:23754&tz=America/Sao_Paulo
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28/11/2023, 14:47 . Zimbra

recebeu esta mensagern por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

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

-= GABRIEL GAERTNER DE MORAES.pdf

205 KB
De : Thais Sette Cardoso Menezes seg., 27 de nov. de 2023 15:21
<thais.menezes@hpp.org.br> 2 1 anexo
Assunto : HPP -GABRIEL GAERTNER DE MORAIS - GUIA 14553 -
CLINICA ADVENTISTA

Para ! assistenciamedica@clinicaadventista.org.br,
atendimento@clinicaadventista.org.br

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

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

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: GABRIEL GAERTNER DE MORAIS

Guia: 14553

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

Esta mensagem pode conter informacdes pessoais ou sigilosas. Se voca n3o for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacBes nele inseridas. Se vocé
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

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

hitne-fhwabmail.hop.ora.br/h/printmessage?id=C:23754&tz=America/Sac_Paulo 9/10
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= GABRIEL GAERTNER DE MORAES.pdf
205 KB

https:l.’webmail.hpp.org.br]hlpﬁntmessage?id=c:23754&12=AmericafSao_Paulo 10/10



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Gaertner de Moraes
Ne da Carteirinha: 3.26.8629
Instituicdo: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 05/06/2009 N2 da Guia: 14553
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
13/11/2023 08:00:00 Quadra Aula de educagdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca
Descricdo

Durante a aula de educacio fisica o aluno bateu a cabeca contra o Corpo do colega. Houve corte com sangramento.
Recebeu primeiro atendimento e gelo no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Carlos (41) 3028-5430
Carlos {41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Carlos 13/11/2023

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

0 -PR (41) 3310-1326

Observacdes

Durante a aula de educac3o fisica o aluno bateu a cabeca contra o corpo do colega. Houve corte com sangramento.
Recebeu primeiro atendimento e gelo no local.

Djalma Lucio Antunes
[Coordenaglor Disciplinar

j Djalma Antunes

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:

httne://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituic3o 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: Djalma Antunes 1del 13/11/2023 09:04



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE " Pagina: 1/ 2

gtV Sistema de Faturamento de Contas ¢ Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
Ll pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 30/11/2023 15:31

Atendimento: 418831¢ - JULIA NEGRAO PONTES Lote: 2304754 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: JULIA NEGRAO PONTES Data de Nasc.: 18/08/2014
" Convénio,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: NATALIA SASAKI DELLA MOTTA / 48130

Guda: sewen s : 14638 Validade.:

Carteira...: 368640 Validade.: 31/12/2023 Titular.: JULIA NEGRAQO PONTES

Biometria..:

CLD. 2 2 ams = 1 T140

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA JOSE BAJERSKI 790 ABRANCHES CURITIBA FR

Fone.......: 987956658

Entrada....: 16/11/2023 17:04 Saida: 16/11/2023 18:59

A

2304754
Resum 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 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimerito Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CcM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.583,70
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST.13FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0005185017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid.lAtiv. _HE Qtde VI Unitario VI Total
16/11/2023 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - Pagina: 2/ 2

| A Sistema de Faturamento de Contas d& Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
pequeno PRINCIPE  Fatura Individual Em : 30/11/2023 15:31

Atendimento: 4188318 - JULIA NEGRAO PONTES Lote: 2304754 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:

NATALIA SASA'kI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
16/11/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 48130 42156186812 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIAGCAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventisia
de Curitiba

7~ Rogisiro ANS

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

- Nimero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador

4188319000000

4 - Dala da Autorizagao

16/11/2023

5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

14638

.

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

14638 d

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

368640

9 - Validade da Caneira 10 - Nome

31/12/2023

JULIA NEGRAO PONTES _

11 - Cartao Naclonal de Saude

12 - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operatora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL

CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

INATALIA SASAK| DELLA MOTTA

[16 - Conselhe Profissional

6 48130

_4._‘ “Numero no Conselho

[18-UF
41

19 - Cadigo CBO
225230

‘.Mo - Assinatura do Profissional Sclicitante

a0 / Procec

Dados da Solicitag e Exames Solicitados

2 1-Carater Atendim.

2

B2 - Data da Solicitagao
16/11/2023

~TIndicagso Clinica

24-Tabela 25 - Cedigo co Procedimento 26 - Descrigdo

Fwncm do Contratado Executante

27 - QL. Selic.

28 - QL Auloriz.

ﬂm - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado

76591569000130

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

7- Codigo CNES
, 15563

Dados do Atendimento

04

9

(3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

.uoncnosmt_ﬁm.zoséqm m_..omnmamaomokm:a__._._mao
1

Dados da gio/ e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigio 42 - Qide

43-Via

44-Tec 45 Falor RedJjAcresc 46-Valor Unitério {RS) 47-Valor Total (RS)

\dentificagdo do{s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Parl 50 - Cédigo na operadora/CPF

51 .- Nome do Profissional

52 - Consetho Profissional.

53 . Namaro no Conselho 54 - UF

55 - Cédigo CBO

56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série
1 i i
2. f /

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
3-
4.

! i 5- I
I i

@

B0 - Observaghes 1 Jusiicativa

r_uOmm_N._..P.

Dala/Hora: 30/11/2023 15:32:01

Contal/Lote: 2304754 Alendimento: 4188319

2304754

9 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) - Total de OPME (RS) 3 . Total de Medicamentos (R$) b4 - Tolal de Gases Madicinais (R$) 65 - Tola! Geral (R$) J
ﬁ 0.00 144 .94 L_mmﬁwm_a o.ooﬂ 5.65 o.o\o:| 1732.31
Wbmmm:mea Jo Reaponsavel pela Aulorizagio :& TAssinatura do Benaliciano ou R o qum ~Assinalura do Contratado .
_
T vemeoe oo T




n
A
%)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..
000000

[2 - Numero da Guia Referenciada

14638

Dados do Contratado Executante

ﬂ -~ Codigo na Operadora

Despesas Realizadas

6591569000130

Nome do Contratado

_v.mmoo_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECA

O INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

I

6-CD 7-Data 8- Hr.inicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cadigo 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° Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 16/11/2023 17:04:53 17:04:53 20 90425588 5 001 1.00 113 5,65
20 - Descrigic: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 16/11/2023 17:04:53 17.04:53 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03  16/11/2023 17:04:53 17:04:53 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigéc: GOMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 16/11/2023 18:58:00 18:58:00 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigio: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03 16/11/2023 17:04:53 17:04:53 00 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrig@o: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  16/11/2023 17:04:53 17:04:53 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
b1 - Tolal Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de Materiais R$ D4 - Total de OPME R$ D5 - Total Taxas e Aluguéis RS | [26 - Total de Didrias R$ 27 - Total Geral R$
0.00] 5.65 1581.72 0.00 144,94 0.00 1732.31
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 30/11/2023 15:32:01 ContalLote: 2304754 Atendimento: 4188319 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




A

e
. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 4188319000000

de Curtba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS B3 - Namera da Guia Principal
4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - CanZo Nacional de Saude 12 - Atendimenlto a RN
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho B-UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 -Tndlcacao Clinica

2 16/11/2023
24-Tabela  25- Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q.Solic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
129 - Cadigo na Cperadora lome do Conlratado 31 - Cadigo CNES
59 INATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta | 55 - Motiva de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugio / Pracedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pre i 41-D iga 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valer Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)
1 16/11/2023 17:04:53 17:04:53 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is} Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 56 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- P 3 ' / 5. T 7- ! / a2 ! !
2= / ! 4- ! I 6- i I 8- ! L 10- ! /
58 - Observagoes | Jusuhicativa
. Lo TP

3 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugugis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

Nim - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao B7 - Assinalura do mmmm‘:nl_‘ﬂ: o m%] 58 - Assinalura do Oo:__.. adg
e Yo
Vel

N
ANTONIO. Data/Hora: 16/11/2023 17:05:20 ContalLote: 2304754 Atendimento: 4188319 noa&:V.. CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

g




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4188319000000

1 - Registro ANS B - Nimero da Guia Principal

000000 4188319000000

4 - Data da Aulorizagdo 5-Sernha 6 - Data Validade da Senba 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadoera

16/11/2023 14638 14638

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira Wz\m:nwnm da Carleira 10 - Nome: 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

368640 31/12/2023 JULIA NEGRAO PONTES N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho [18 -UF | |19 - Cadigo CBO

INATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230

gma - Assinatura do Profissional Salicitante

PPy

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Sol

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao [3 - Indicagao Clinica
2 16/11/2023

24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Ql.Salic. 28 - QLAutoriz,

Dados do Contratado Executante

Pg - Cédigo na Operadora [30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
59 NATALIA SASAKI DELLA MOTTA 15563

Dados do Atendimento

= TIpo ATBNdimenta] 33 ~Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 34 - Tipo de Consulia | [55 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugéo / Procedi s e Exames Realizad

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedi 41-Descri 42-Qude  43-Via  44-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 16/11/2023 17:04:53 17:04:53 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagédo 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 - Nmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- I 3 [ 5- [ 76 T 9 /
2- ! i 4- ! ! 8- ! ! 8- / I 10- ! /

- Ubsery s T Jusiificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R§) B2 - Total de OPME (R§) 3 - Total de Medicamentos (RS) 54 - Tolal de Gases Medicinais nzﬁ

B5 - Tolal Geral iyz.frv(,@

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - Assi do

: _________:______ Il

ANTONIO. Data/Hora: 16/11/2023 17:05:20 ContalLote: 2304754 Atendimento: 4188319 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2304754 1A




79

Clinica Adventista
de Curitiba

1- Registro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

4188319000000

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

2 - N° Guia no Prestad

or 4188319000000

4 - Dala da Aulorizagio 5- Senha

16/11/2023 14638

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

14638

6 - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carleira ﬁ ~Validade da Carteira

368640

31/12/2023

10 - Nome

JULIA NEGRAO PONTES

11 - Cartdo Nacional de Satde

12-

Atendimento a RN

N

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 P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
INATALIA SASAKI DELLA MOTTA 6 48130 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao [23 - Tndicagao Clinica
2 16/11/2023

24-Tabela  25- Codigo do P i 5 28 - Descrica 27 - Ql.Solic. 28 - QL. Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9~ Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES

59 ﬂ/_b..;_._b, SASAKI DELLA MOTTA 15563

Dados do Atendimento

= endimento] 33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) 34 - Tipo de Consulta | 35 - Mofivo de Encerramento 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-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Tatal (RS)
1 16/11/2023 17:04:53 17:04:53 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 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadige CBO
I56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1 I / 3 ' I 5. "o 7- T 8- / ‘
2- i ! 4- ! 1 6- ! 1 8- ! ! 10- ! !

1 - Tolal Materiais (R$)

159 - Total Procedimentos (R$) qc - Total Taxas e Aluguéis (R$)

|52 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (RS$)

165 - Total Geral (R$)

66 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao

BT - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
o i

ANTONIO. Data/Hora: 16/11/2023 17:05:20 Contal/lLote: 2304754

Atendimento: 4188319 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

B8 - Assinalura do O.n_s 1

Natal

2304754




28/11/2023, 14:44 Zimbra

Zimbra

thais.menezes@hpp.org.br

RES: RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Assunto : RES: RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 -
CLINICA ADVENTISTA

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

Autorizado.

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

_{41) 99895.0157

€, (41) 3240.2915

clinicaadventista.org.br

4L} Clinica Adventista L
‘}""?‘) deCuritba Y

Clinica Adventista
de Porio Alegre

De: Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezés@hpp.org.br>
Enviada em: terca-feira, 28 de novembro de 2023 10:01
Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

ter,, 28 de nov. de 2023 11:05
& 2 anexos

Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: Fwd: RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA ADVENTISTA

Prezada Leticia bom dia!

Segue anexo.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

HOSPITAL P
pequeno PRINCIPE

Principe www.pequenoprincipe.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexe Pequeno

09000

Esta mensagem pode conter informacoes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa

autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartil

har ou divulgar as informagdes

nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person
authorized to receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in

httne-llwahmail hon.ora brfh/orintmessage?id=C:23769&tz=America/Sao_Paulo

119



281112023, 14:44 ' Zimbra

it. If you have received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail
and then deleting it.

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org .br>

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

Enviadas: Terca-feira, 28 de novembro de 2023 8:32:08

Assunto: RES: HPP -JULIANEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICAADVENTISTA

Bom dia Thais,

Pode encaminhar a guia AMA dessa aluna por gentileza.

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

¢ (41)3240.2915 T (41) 99895.0157

dinicaadventista.orgbr

ALY Clinica Adventista -;"fL Clinica Adventista
7"?- de Curitiba 57~ de Porto Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:27

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

Assunto: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: JULIA NEGRAO PONTES

Guia: 14638

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagéo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Gomplexo Pequeno

HOSPITAL *
pequeno PRINCIPE

Principe www. pequenoprincipe.org.br

i JoDJolin

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

b mom Bethinrintmaceana?id=(23769&tz=America/Sao_Paulo

2/9



28/11/2023, 14:44 Zimbra

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

and then deleting it.

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

Assunto : Fwd: RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 -
CLINICA ADVENTISTA

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Prezada Leticia bom dial

Segue anexo.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

ter, 28 de nov. de 2023 10:00
4) 2 anexos

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

L Jo)x Nokin

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

seguida apagando-o.

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

De: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>

Enviadas: Terca-feira, 28 de novembro de 2023 8:32:08

Assunto: RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICAADVENTISTA

Bom dia Thais,

Pode encaminhar a guia AMA dessa aluna por gentileza.

Ittne-fhaahmail hnn ara brihforintmessaqe?id=C:23769&tz=America/Sao_Paulo

3/9



28/11/2023, 14:44 . Zimbra
Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

R, (41) 3240.2915 _(41) 99895.0157

clinicaatventista.org.br

4L} Clinica Adventista —}L Clinica Adventista
‘}?’* de Curitiva F ‘}'- g Porto Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:27

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

<liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: JULIA NEGRAO PONTES

Guia: 14638

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br

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

HOSPITAL .
_pequeno PRINCIPE
Principe www.pequenoprincipe.org.br

i o Nalin

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

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

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

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

and then deleting it.

= JULIA NEGRAO PONTES 1.pdf
- 218 KB

it lharahrmail hnn ora br/h/orintmessaae?id=C:23769&tz=America/Sac_Paulo

4/9



28/11/2023, 14:44 - Zimbra

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

Assunto : Fwd: RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 -
CLINICA ADVENTISTA

Para : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br>

Prezada Leticia bom dial
Segue anexo.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

ter,, 28 de nov. de 2023 10:00
) 2 anexos

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

i Jo)x NoXin

Esta mensagem pode conter informacdes pessoais ou sigilosas. Se vocé n3o for o destinatario ou a pessoa autorizada a

receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacoe
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa rem

seguida apagando-o.

s nele inseridas. Se vocé
etente respondendo ao e-mail e em

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have

received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>

Enviadas: Terca-feira, 28 de novembro de 2023 8:32:08

Assunto: RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICAADVENTISTA

Bom dia Thais,
Pode encaminhar a guia AMA dessa aluna por gentileza.

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

& (41)3240.2915 (41} 99895.0157

clinicaadventista.org.br

L) Clinica Adventista -,f;L Clinica Adventista
.‘}’?-‘ de Curitiba ) f" de Porno Alegre

..... Hssmiarnil b Arn hrfhinrintmessaae?id=C:23769&tz=America/Sao_Paulo

5/9



08/11/2023, 14:44 . Zimbra

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:27

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

Assunto: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA ADVENTISTA
Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: JULIA NEGRAO PONTES

Guia:14638

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

HOSPITAL 3
pf—:-queno PRINCIPE

Principe www.;ﬁguenoprincip_g)_:g&_r

i JoDRoXin

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

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

= JULIA NEGRAO PONTES 1.pdf
- 218 KB

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ter, 28 de nov. de 2023 08:32
4 1 anexo

Assunto : RES: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 -
CLINICA ADVENTISTA

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

Bom dia Thais,

Pode encaminhar a guia AMA dessa aluna por gentileza.

e theiclanll hnm Ara hr.'h1nr:m~mn-::nnn’?id=C.:23769&t2'—'AmericaISao_Paulo
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28/11/2023, 14:44 \ | Zimbra
Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

¢, (41) 32402915 _{41) 99895.0157

clinicaadvantista.org.br

/L Clinica Adventista /L {linica Adventista
7‘} de Quritiva r de Porto Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:27

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

<liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: JULIA NEGRAO PONTES

Guia: 14638

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br

IHD% a [J Eno A —— Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno

0@@9@

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

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

and then deleting it.

De : Thais Sette Cardoso Menezes seg., 27 de nov. de 2023 15:27
<thais.menezes@hpp.org.br> £ 1 anexo

hitps://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:23769&tz=America/Sac_Paulo 7/9



28/11/2023, 14:44 Zimbra

Assunto : HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA
ADVENTISTA

Para : atendimento@clinicaadventista.org.br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

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

As imagens externas ndo sdo exibidas. Exibir as imagens abaixo

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: JULIA NEGRAO PONTES

Guia: 14638

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé n3o for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacdes nele inseridas. Se vocé
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

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

= JULIA NEGRAO PONTES .pdf

199 KB
De : Thais Sette Cardoso Menezes seg., 27 de nov. de 2023 15:27
<thais.menezes@hpp.org.br> £ 1 anexo
Assunto : HPP -JULIA NEGRAO PONTES - GUIA 14638 - CLINICA
ADVENTISTA

Para : atendimento@clinicaadventista.org.br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

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

hHnelharahmail hnn arn hr.'h.rnrintmessaae?id=c:23769&tz=AmericalSaO_Pauio 8/9



28/11/2023, 14:44 _ } Zimbra

As imagens externas nao sao exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: JULIA NEGRAO PONTES

Guia:14638

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

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

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

== JULIA NEGRAO PONTES .pdf
- 199KB

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:23769&tz=America/Sao_Paulo 9/9



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jdlia Negréo Pontes
Ne da Carteirinha: 3.6.8640
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 18/09/2014 N2 da Guia: 14638

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

16/11/2023 15:06:00  banheiro Aula de educacao fisica
0 que aconteceu | | Partes do corpo

Eggg:it:ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto, Cabeca

Descricdo

Aluna estava em aula de Ed. Fisica, junto aos outros alunos e com 0 professor Lucas, quando saiu para ir ao banheiro
junto a sua amiga, que sem querer bateu com a porta em seu rosto, atingindo a regido da sobrancelha esquerda,
causando um pegueno corte.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Lucas (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Janaina 16/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

’ i 107 Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326
Observacdes

Aluna encaminhada até a enfermaria pelo professor Lucas, onde foi estancado o sangramento com soro, realizado
curativo no local, avisado os responsaveis.

Ass.:

v . :
Janaina aparecida de Souza da Silva

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

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

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

Impresso por: Janaina aparecida de Souza da 7 ' ' , '
Silva ldel 16/11/2023 16:18



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ) Pagina: 1/ 1

Sistema de Faturamento de Contas de Convenso Emitido por: ROBERTA.PRADO
OPRINCH-'E Fatura Individual Em : 30/11/2023 15:16

tendimento: 4197481 - KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA Lote: 2309682 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Rem

Paciente...: KAUAN DE ANDRADE DE LIMAR SILVA Data de Nasc.:
10/08/2009

Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano. ..: EMPRESARIAL

Med:LCO/CRM . MARINA CARDOSO COSTA / 40983

Guid.e.s oes 14850 validade.:

Carteira...: 27249 validade.: 30/12/2023 Titular.: KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA
Biometria..:

CID..e+41s=3 R520

cédigo RAT.:

Endereco...: RUA PROFESSCRA TL.ZA DE SOUZA SANTOS 1558 PARQUE DA FONTE SAQ JOSE DOS PINHAIS PR
Fone....... : 996898531
Entrada....: 27/11/2023 20:12 saida: 27/11/2023 21:51

T

Beiump_dé ‘anig‘ |

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CARDIOLOGIA 53,21
ELETROFISIOLOGIA 53,21 53,21
MEDICAMENTOS 2,80
EMERGENCIA CONVENIOS 2,80 2,80
RADIODIAGNOSTICO 73,55
RAIO-X CEIMA 62,20 11,35 73,55
Total da Conta: R$ 129,56
CARDIOLOGIA
Setor 32 ELETROFISIOLOGIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - GPF L_Jnid;Aﬁv. HE Qtde VI Unitario VI Total
27/11/2023 40101010 ECG convencional de ate 12 EXAME N 1 53,21 53,21
derivacoes
HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE 224 76591569000130 CLINICO
Total do Setor: 53,21
Total de CARDIOLOGIA: 53,21
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90470834 NOVALGINA GTS 40 0,07 2,80
Totai do Setor: 2,80
Total de MEDICAMENTOS: 2,80
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento Unid /Ativ. Qtde V| Unitario Vi Total
40805026 RX - Torax - 2 incidencias UN 1 62,20 73,55
VI.Filme:11.35
Total do Setor: 73,55
Total de RADIODIAGNOSTICO: 73,55
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA ‘
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Qorw. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario V| Total
27/11/2023 10101039 Consulta em pronto SOcorro UN S 1 205,40 205,40
MARINA CARDOSO COSTA 40983 01050440919 59 CLINICO
Total do Setor: 205,40
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 205,40
Total Credenciados: 205,40
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 334,96

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Ci'nica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestad

4197481000000

or

ROBERTA.

Data/Hora: 30/11/2023 15:16:44 Conla/Lote: 2309682 Atendimento: 4197481 Convénia:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2309682

1 - Registro ANS A - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizegac 5. Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadera
27/11/2023 14850 14850
Dados do Beneficiario
8 - NGmero da Carleira '9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cantao Naclona! de Satide im - Alendimentc 8 RN
27949 30/12/2023 KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA _ ﬁ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
115 - Nome do Profissional Solicitante [1% - Conselho Profissional | I7 -Namero no Conselho N8-UF |19 - Cadige CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ARINA CARDOSO COSTA 6 40983 41 225124
Dados da Solicitago / Procedimento e Exames Solicitados
[1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao ~Tndicagéo Clinica
2 27/11/2023
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Q1.Sclic. 28 - QLAulofiz,
ados do Contratado Executante
(9 - Cadigo na Operadora ~Nome do Coniralado | B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
" ! ‘B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consul ~Wotivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da E 40 | Prc s e E Realizad
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43:Via 44-Tec  45- Fator RedjAcresc 46-Valor Unitario {RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 27/1/2023 20:22:00 20:22:00 22 40101010 ECG convencional de ate 12 derivacoes 001 1.00 53.21 53.21
2 27/11/2023 21:08:00 21:08:00 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 73.55 73.55
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Part. 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome ¢o Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 I 5 [ 7. ri 9 L
2- ! / 4. ! / 6 ! ! g i ] 10 ! ! S
[58 - Observacoes [ Jusicativa
- Total Procedimentos (R$) b0 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1 - Total Materials (R$) b2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Madicamentos (RS) - Tolal de Gases Medicinais (RS) | (65 - Total Geral (RS)
i 126.76 0.00 0.00 0.00 2.80 0.0 129.56
wlm ~ Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao ﬂ TAssi do Benelicianc ou Resp: ] ﬂ. ‘Assinalura do Conlratado
([T




Pagina 1/1
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

L
4
,N%

Clinica Adventista

de Curitiba
1 - Registro ANS .. |2~ Ntimero da Guia Referenciada
000000 14850

Dados do Contratado Executante

B - Codigo na O%Emncqm

'} - Nome do Contratado
6591569000130 _ ﬂy

- Codigo CNES
SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO _ﬂ 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hr.lnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cddigo do Item 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N® Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 27111/2023 20:22:30 20:22:30 20 90470834 40 017 1.00 0.07 2.80
20 - Descrigac: NOVALGINA
P1 - Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ |[23 - Total de Materiais R$ P4 - Total de OPME R$ D5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral RS
0.00 2.80 0.0 0.00 0.00 0.00 2.80
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 30/11/2023 15:16:44 Conta/Lote: 2309682 Atendimento: 4197481 Convénio:  §9-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista

. L&A
#) N gt 5 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador &H@ﬂhwﬂ Qcccce

de Curitiba P
0. 153 M2
1 - Registro ANS |3 - Namero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizagéo & - Sanha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Gula Atribuldo pela Operadora
27/11/2023 14850 j 21527

Dados do Beneficiario

Dados do Contratado Executante

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
27949 30/12/2023 KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédige na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissicnal Solicitante 116 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinalura do Pr 1 Sol

ARINA CARDOSO COSTA 6 _\ 40983 41 225124 w
Dados da Solicitagao / P dimento e E Solicitad
1-Caréater Atendim. |22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica

2 27/11/2023
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - QLAUlariz.

- Nome do Lontralado

[29 - Cadigo na Operadeora
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

'otivo de Encerramento do Atendimenio

= B33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada) - Tipo de Consulta *
04 g 1
Dados da E: ¢do / Procedi e E; Realizad
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43MVia 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitério (R§)  47-Valor Total (R$)
1 27/11/2023 20:22:00 20:22:00 22 40101010 ECG convencional de ate 12 derivacoes o1 1.00 53.21 53.21
2 27M11/2023 21:08:00 21:08:00 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 001 1.00 73.55 73.55
identificacdo do(s) P SSi (is) {s)
48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Namero no Conselho 54-UF 85 - Cadigo CBO
656 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do ou Respensavel
1 [ 3. [ ! 5- ro 7 ! I 8- ! /
2- 1 i 4. ! I 8- ! ! 8 i/ I 10- ! !
[G8-Dbseivagoes 7 Jusihcatva
59 - Total Procedimentos (RS) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Talal Materials (R$) 52 - Total de OPME (R$) £3 - Total de Medicamentas (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
126.76 56.01 0.00 0.00 2.80 0.00 185.57

ﬁm. do Ri avel pala A

ﬂ__. i do

ﬂ. Assinatura do Conlratado

VANIA.BRAZAQ Data/Hora: 27/11/2023 21:21:11

Conta/Lote: 2309682

Atendimento: 4197481 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[NILDN

2309682

11




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
- N° Guia no vqmmnmno-Nﬂmm—w

lv_.r
52
Lo DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2
de Curitiba
1 - Registro ANS B - Namero da Guia Principal
0
4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha ~ 7 - Numero da Guia Alribulda pela Operadara
Dados do Beneficiario i
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome | fiz-Atendimenta a RN
27949 KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA N
Dados do Salicitante 3 .
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado & \S..M.v\w
59 ARINA CARDOSO COSTA 0 3
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Ndmero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
ARINA CARDOSO COSTA 6 40983 41 225124 |
Dados da Solicltagaa / Procedi to e Exames Solicitad
Z1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo ~Tndicagao Clinica
2 27/11/2023
24 - Tabela 25 - Cadiga do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40805026 RX - Torax - 2 incidencias 1

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
-Tipo —Tndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ~Wolivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugda / P ientos e E Realizados ]
36 - Dala JF7-Hora Inicial  38-Hora Final J0-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47T - Descri¢ao 47 - Qide. 23-Via 44-Tec, 4o-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario{R$) Z7-alor Total(R3)
2% T N HPILL”EL—___[L_ L1 | [ ___r_[[_l_._ _______.[L______L.H
2 1 oot 1L T | PN T | [ N [ N 1 I [ I [ Ll ]
I I I T TR gy B B e T I P R S T R T [ S AN T N W Y N R O N R P
TN NN I/ (AR T T S T (I | | P T T M O O I Iy o PR T T T N B
N T OO Oy = O O P T T T [ [y W AN T N Y O
|dentificagio dofs) Pr lonal{is) Exect (s}
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 56 - Cadigo CBO
L1 1 L=t PO TN A T T N N B B B Lt | PR T T T N O Y S L= i 1l
_ | | P T T RN N O 11 S - P T T T T T il 1
11 1 P T T T T T S PN T T T T I R B (ST Sy Y N
iy = P N T T N N Yy L1 F_____________I__|L|;_|_.l_|_|_1._|_
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! i 3 i I 5- ! I 7- ! ! 9 1 i
2 / ! 4- i i 6- [ i 8- ! ! 10- i !
58 - Observagdes / Justificativa
50 - Total Procedimentos (R$) - Tolal Taxas e Alugueis 61 - Tolal Materiais (R$) 162 - Tolal de OPME (R$) - Tolal de Medicamenios 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
r.rL|L|r|r|_|_|L.E|L P (O O T N N - — _|ILILIL|;|_|_|LIL_||._|_ AN SN N O T Y B [ | B T Y N N W [ I I | |
7 Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ﬂmﬂﬂ%ﬁ%
| . o RN \
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 27/11/2023 21:09:19 Atendimento: 4197481 Gonvenio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA _*__E_____;____===__=_==___;_=_=
¢ f f 4197481



Clinica Adventisia
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS B - Namero da Gula Principal

0

2 - N° Guia no tqmm—mnoqNHm“wW

4 - Dala da Aulorizagio 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Némera da Guia Atribuldo pela Operadara

Dados do Beneficldrio

8 - Numero da Carteira

27949

10 - Nome

4@ ~Validade da Carteira

KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA

11 - Cartao Nacional de Saude

[12-Atendimento a RN

N

Dados do Salicitante

13 - Cadigo na Qperadora 14 - Nome do Contratada

59

MARINA CARDOSO COSTA

15 - Nome do Profissional Solicitante

IMARINA CARDOSO COSTA

17 -Numero no Conselho

40983

16 - Conselho Profissional

6

18 -UF

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

225124

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicagdo Clinica

2 27/11/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40101010 ECG convencional de ate 12 derivacoes 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ]
IAnSSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO \
Dados do Atendimento “
37-Tipo Atendimeno | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _.u.m - Mofivo de Encerramento do Atendimenio !
Dados da E; gdo /P di tos e E Realizados
[36- Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 -Cide. 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47 Nalor Total{R)
1 1/ | I S e N | 111 [ L1 | ] L I R [ TR 1 NN AN Y T N N [N Y[ Y N T O N
P2 N | N NN I T [ (Y A A | T N T T Y | L [ B L1 N 1 I I T O Y Y N O O O O O O A N N P I |
b2 N N 1/ S ' N N | I N [ M S I | TR N O T T O Y | ] I N Iy O | L Lo ey e
P N NN N TN N TN I NN [ S N S Y [y | T T O T T T T Y I | L L e =1 e = B e o g 4|
L= T 1/ T T N O [ N [ O O Y (O | "I T S T T T e M O L [ S T T T T I [y O N A N Y N O My oy |
Identificagio do(s) Prefissional(is) Executante(s)
48 - mmn.mmn 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/GPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 I - ][5 S A [ O Y VN O O O [ TN T N T T N A A N NN [ A S O
1 1 ] L | | N T Y O Y [ Y [ [ U Y A | L S N N I O [ T O O Y A Ay | | IR O Y Y Y B |
L1 1 I | N T T N N A A N O O L1 PN T T T N N N A N [ s S A S
1 1 AN Y Yy | L1 (R Y N T T T T [y A [y Sy s
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3. ! / 8- ! i 7- ! i 9 1 /
2- ! ! 4 ! I 6- ! i 8- I ! 10- 1 /
58 - Observagtes [ Justificativa
[59- Total Procedimantos (R$) - Tolal Taxas e AlUgusIs 61 - Tolal Malerials (RS) 62 - Total de OPME (RS) - Total de Medicamentos [R¥} 64 - Total de Gases Medicinals (RS) 65 - Total Geral (RS)
________:_______#__:__—\_ﬁ__é___:_*______lz_______*:_h_AA____*___L

%nnnnﬁ»ao ou Responsavel

. natura ontralado
_———

Impresso por: ACESSOPRD
/

Data/Hora: 27/11/2023 20:22:56

o Atendimento: 4197481

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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4197481



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kauan de Andrade de Lima Silva | &
Ne da Carteirinha: 2.79.49 VENTIST MEEICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 20/08/2009 N¢ da Guia: 14850

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

27/11/2023 18:35:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Dor forte no peito Torax, Cotovelo Esquerdo

Descricao

Aluno estava em aula extra curricular de futsal quando sentiu uma dor forte no peito e formigamento no cotovelo, e pediu
para sair do jogo. Estd com dificuldade para respirar, suando frio, dor no peito. Aluno relatou que néo sentiu isso no
decorrer do dia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Katia (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

Fabricio 27/11/2023

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

Observagdes

Aluno foi atendido no Colégio, ficou em observagao na sala de apoio, feito contato com os pais e encaminhamento para o
Hospital Pequeno Principe.

£
Ass.: .

Paloma de Azevedo Almeida Araljo Camilo

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

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciam:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio 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

HCdaUYENLISLA.LI .1

fem o imi s duantista.orda.br

Impresso por: Paloma de Azevedo Almeida 1de1l

Araljo Camilo 27/11/2023 19:43
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| pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario:
Paciente:

Convénio:
Dt Pedido:

661239 Pedido: 1371400 Atend: 4197481
KAUAN DE ANDRADE DE LIMA SILVA
CLINICA ADVENTISTA Meédico Solicitante: MARINA CARDOSO COSTA
27/11/2023 21:08:00 Dt Imagem: 27/11/2023 21:19:53 Dt Laudo: 28/11/2023 10:37:36

RADIOGRAFIA DE TORAX

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Pulmodes com transparéncia normal.

Seios costofrénicos livres.

Mediastino com aspecto radiografico normal.

Dimensodes da area cardiaca habituais.

*Q0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose),que
utiliza a menor dose de radiacdo necessaria para a realizacdo dos exames.

Jy,//é/%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962
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HOSPITA

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

: Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
pequenoPRINCIPE Fatura Individual

Pagina: 1/ 2

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 30/11/2023 15:19

Atendimento: 4195491

- SARAH DOIN LUPACK Lote: 2308468 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: SARAH DOIN LUPACK
. Convénio...: 59 = CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
. Plan0......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: VICTOR HUGO MARIANO RAMOS / 25919
Guid.....e.t 14784 Validade.:
Carteira...: 2.80.1124 Validade.: 24/11/2023 Titular.:

Biometria..:

5929

Ccédigo RAT.:

EnderecoO...:

BORTOLO PELANDA 1700 SANTO INACIO CURITIBA PR
se...t 4132726820
24/11/2023 14:54

Data de Nasc.:

SARAH DQIN LUPACK

Saida: 24/11/2023 17:46

R

05/04/2011

2308468
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
MATERIAIS BRASINDICE 44,85
EMERGENCIA CONVENIOS 44,85 44,85
RADIODIAGNOSTICO 63,04
RAIO-X CEIMA 63,04 63,04
Total da Conta: R$ 252,83
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Atlv. 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
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
70034664 Atadura QOrtopedica de Algodao 10cm x UN 2 9,36 18,72
1,8m Cremer
70034362 ATADURA DE CREPOM 10cm X UN 3 8,51 25,53
1,80m
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 44,85
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 44,85
RADIODIAGNOSTICO
Setor 37 RAIO-X CEIMA
Procedimento _ Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
40804097 RX - Pe ou pododactilo UN 1 63,04 63,04
Total do Setor: 63,04
Total de RADIODIAGNOSTICO: 63,04
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
24/11/2023 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 25919 04650434963 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA DA MAO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qide VI Unitario V| Total
24/11/2023 30722349 Fratura de falanges - fratamento UN N 1 117,13 117,13
conservador
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 25919 04650434963 59 CLINICO

ASSOCIAGAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ' Pagina: 2/ 2
P (AN Sistena de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
il pequenoPRINCIPE Fatura Individual Em : 30/11/2023 15:19

Atendimento: 4195491 - SARAH DOIN LUPACK Lote: 2308468 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total do Setor: 117,13

Total de CIRURGIA DA MAO: 117,13

Total Credenciados: 275,13

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 527,96

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Ciinica Adventista
de Curitibz

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

1 - Registro ANS

000000

A - Namerc da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador

4 - Data da Auiorizegdo

24/11/2023

5. Senha

14784

& - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadera
14784 _

Dados do Beneficiario

4195491000000

2801124

g - Nomero da Cartaira

|r 24/11/2023

SARAH DOIN LUPACK

10 - Nome

11 - Canlao Nacional de Saude

|

12 - Alendimento a RN
w N

Dados do Solicitante

13 - C6digo na Oparadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicilante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

7 -Numero no-Conselho

25919

Tie-UF
41

[16 - Conselho Profissional
6

19 - Codigo CBO

225270

‘B0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

-

Dados da Solicitagéo / Pr e Exames Soli

B1-Carater Atendim. |22 - Dala da Solicitagao -Indicagao Clinica

2 24/11/2023

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - QL.Selic.

28 - QL Auloriz.

76591569000130

ﬂw -~ Cadigo na Operadora

~Nome do Centratado
Wmmoo_bgyo HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

- ! B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

- Tipo de Consul ~WGtvo de Encerramento do Atendimento
’ 1

Dados da Execugdo! Procedimentos ¢ Exames Realizados

40-Procedimento 41-Descrigo

40804087

36-Dala
1 24/11/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
15:03:00 15:03:00 22

RX - Pe ou pododactilo

42 - Qlde 43Via 44-Tec

001 1.00

45- Fator Red jAcresc

63.04

46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
63.04

Identificagdo do(s) Profi

Hia) E Santalal
\1=] 51

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo ne operadera/CPF 51 - Noma do Profissional

52 - Consetho Profissional

53 + Ngmaro no Canselho 54 - UF

55 . Codigo CBO

66 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série
1- ! ! 3 ! !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

2. ! 1 4. ! !

®
-
@

W%aﬂw

ﬁw - Total Procedimentos (R$) A\V B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) A_ - Tolal Materials (RS}

%2 - Total de OPME (RS)

44.85 00d ™ b.00

B4 - Tola de Gases Medicinais (RS) —3 “Tolal Geral (RS)

144.94
ﬂm T Assinalura do Responsavel pela Aulornizagao

[67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

. ﬂm - Assinalura do Conlratado

Data/Hora:

ROBERTA. 30/11/2023 15:19:58

Conta/Lote: 2308468

Alendimento: 4195491 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2308468




%
%)

Clinica Adventista

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

Pagina 1/1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 14784
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na Operadora W’. Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 ; SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-pata 8- Hr.nicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Codigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Falor Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 18 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 03 2401112023 14:54:17 14:54:17 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigéc: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
2- 03 24/11/2023 14:54:17 14:54:17 19 70034664 2 036 1.00 9.36 18.72
20 - Descrigac: Atadura Orlopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
3- 03 24/11/2023 14:54:17 14:54:17 19 70034362 3 036 1.00 8.51 25.53
20 - Descrigéc: ATADURA DE CREPOM 10cm X 1,80m
4- Q7 24/1112023 14:54:17 14:54:17 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

21 - Total Gases Medicinais R$

0.00

P2 - Total de Medicamentos R$
0.00

23 - Total de Materiais R$
44,89

P4 - Total de OPME R$

0.00

25 - Total Taxas e Aluguéis R$
144.94

26 - Total de Diarias R$

RT - Total Geral R$

0.00

189.79

Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: 30/11/2023 15:19:59

Conta/Lote: 2308468

Atendimento: 4195481

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Regislro ANS

000000

B - NGmero da Guia Principal

4195491000000

2 - N° Guia no Prestador L.H@MA.WHOOOO@@

4 - Dala da Aulorizagao

5-5Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

11 - Cartio Nacional de Salde 12- Alendimento a RN

SARAH DOIN LUPACK N

_m - Nimero da Carleira

2801124

24/11/2023

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora [14 - Nome da Coniralada

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissionai Solicitante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

25919

18-UF | [f9- Codigo CBO
41 225270

20 - Assinatura do Profissional Salicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagio

2 24/11/2023

ﬂw - Indicagao Clinica

24 -Tabela  25- Cddigo do P! i 26 - Descriga

Dados do Contratado Executante

27 - Q1.Solic. 28 - QLAutoriz.

- Codigo na Operadora - Nome do Contralado
_mm 59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

B1 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimenta

N endimento] B3 . Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-TIpo de Consulta olivo de Encerramento do .
04 9 1 L iy
Dados da Execugao | Procedimentos & E Reall LR /
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigio 42-Qude  43-Via t.‘am.m L 45 m.m.u
1 24/11/2023 14:54:17 14:54:17 22 10101038 Consulta em pronto socorro 001

47-Valor Total (RS)

Identificag@o 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 - Niimero no Conselho 54 -UF 55- Codigo CBO
66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ‘o 3 ] 5 Lo 7 [ 9 A
2- i ! 4- ! ! 6- ! ! B ! ! 10- 1 /

9 - Tolal Procedimentas (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Tolal Materiais {R$)

b2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

4 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

G - Assinalura do Respensavel pela Autorizagao

(

[F7 - Assinalura do Genel

CLAUDIA. Data/Hora: 24/11/2023 18:18:39

Conta/Lote: 2308468 Atendimento:

4195491

Convénio:

B8 - Assinalura do Conlralada

(NSRRI

2308468

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




g%% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AU

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B - Niimero da Guia Principal

000000 4195491000000

XILIAR DE

2 - N® Guia no Prestador h— “—,@maw M cccccc

4 - Dala da Aulorizagio 5 - Senha & - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

2801124 24/11/2023

SARAH DOIN LUPACK

11 - CarlZo Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Contratado Executante

[15 - Nome do Profissional Sol 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho [18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo P23 - Indicagao Clinica
2 24/11/2023
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Salic. 28 - QLAutoriz,

ome do Contrafado

ICTOR HUGO MARIANO RAMOS

29 - Cadigo na Operadora
59

B1 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= Tipo Atendimenta] i3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta
04 9 1

Dados da E: gao / Pr dii e E Realizado
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigo 42 - Qide 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (R$)
1 24/11/2023 14:54:17 14:54:17 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executanta(s)

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

§2 - Conselno Profissional. 53 - Nimero no Conselho

54 - UF 55 - Cadigo CBO

(6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! ! 3 i I

2

2- ! ! 4. I I 6- ! 1

E9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis {R$) 1- Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao 7 - Assinalura do mm:ngnahmmw..hmaﬁ.&hm_ B8 - Assinalura do Conlratado
CLAUDIA, Data/Hora: 24/11/2023 18:18:39 Conta/Lote: 2308468 Atendimenta: 4195491 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2308468 _7 _: 11




A
1

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- Numero da Guia Principal

4195491000000

1-Regisiro ANS

000000

2 - N° Guia no Prestador AH@W&@HQ@QQGQ

4 - Data da Autorizagio 5-Senha

& - Dala Validade da Senha

7- Nomaro da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira ﬁ - Validade da Carieira

2801124

24/11/2023

10 - Nome

SARAH DOIN LUPACK

11 - Carlo Nacional de Saids

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Soll

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

VICTOR HUGO MARIANO RAMOS

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

25919

[ -UF
41

19 - Codigo CBO

225270

[0 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitag8o / Procedimento e Exames Solicitados

Dados do Contratado Executante

P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 24/11/2023
24-Tabela  25- Cédige do Procedimento 26 - Descrigda 27 - Ql.Solic. 76 - QlLAUlonZ,

lome do Confrafado

P9 - Cédigo na Operadora

B1 - Cédigo CNES

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

59 ICTOR HUGO MARIANO RAMOS o 15563
Dados do Atendimento E
=Y ndj B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramenio do Atendimento
04 9 1 @@e
A

A0-Procedimento

10101039

37-Hera Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 41-Descrigio

14:54:17 14:54:17 22

36-Data
1 24/11/2023

Consulta em pronto socorro

42-Qide

43Via  44Tec 45-FalorRed/Arelo
. #

S

Q&mw__m_a Unilsro (RS)  47-Valor Total (RS)

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 - Némero no Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
£6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- oo 3 [ 5- 1o 7 J 9 LI
2- ! ! 4- ' i 6 ! ! 8- 1 10- ! !

T8 - Observacoes | Justiicativa

8 - Total Procedimentos (R$) (0 - Total Taxas e Alugusis (R§) 1 - Tolal Maleriais (R$)

B2 - Total de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamenios (R$)

B4 - Tolal de Gases Medicinals (R$)

65 - Total Geral (R$)

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

7 - Assinalira do Bgneliciério.ou Responsavel
S

—_—

- Assinatura do Conlratado

CLAUDIA, Data/Hora: 24/11/2023 18:18:39 Conta/Lote: 2308468

Atendimente: 4195491

Convénio:

I

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2308468

AW




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

2 - N° Guia no _u_.mmﬁmnnnNHmOm

1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal

o N
4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
B - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [i1- Cartdo Nacional de Satde [12-Atendimento a RN

2801124 SARAH DOIN LUPACK N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome nn.. Conlratado
59 MICTOR HUGO MARIANO RAMOS
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numera no Conselho 18- UF |}19- Cadigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270

Dados da Solicitagao / Procedi to e Exames Solicitad
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicago Clinica

2 24/11/2023

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢ao 27 - Qitde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES

INSSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
~Tipo Atendimento _|uu|.§mnmn de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _Mmdz_o_:..n de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados
6 - Data 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 4Z-Qide. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R$)
SN TN T N Y Ny L A O S T O N O Rt N N T M Y VA [y A S P RN T Y A O O Y A
-2 N | S T O S T O I | [ T Y T T Y 1 L1 PR ¥ N N N N N O O I N A O N B s
N I Y Y | YR T N N O O O O AN T T Y T Y N W S N Iy S S 1 T T N |
4| N__L_W AN T : N N Oy B | [N N [N M ) Ny BN | T Y Y O N T Y O A ¥
) 1, I, [ A I O TV Y [ | I [ i = N TR P T Y T T T M ! N NN O 1 [ I Y Y
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cddiga CBO
N [ AN T N T O TN A Y O | L1 PN R T T T N N T A A Y YN [ S Ay N A
L1 i I 1N N T T N N T T O L R PR Y T T T Y S S A
L1 S | A T N T N N A A o g | P T T T U T O N M N [ " ey N B
I - N T T 1 R TN O I A ) | [ I T T T T T T T S e e
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 1 5 I ! 7- ! ! o ! /
2 / ] 4- i 8 1 [} 8- / 1 10- [ !
58 - Observagdes / Juslificativa
59 - Total Procedimentos (RS) B0 - Tolal Taxas e Alugueis (R¥) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (RS} - Tofal de Medicamentos (R} 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
PPN S ST YN TN A | PO O N OO O L1 [ | e e e e e | (== Ll

Lif)
Lﬁgwrz

a:mu_..a

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 24/11/2023 15:03:44

/\ Atendimento: qzmumnm._

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NN

195491



Ueno PRINCIPE
Centro de Imagem
Radiologia Geral
Prontuério: 26832 Pedido: 1370509 Atend: 4195491
Paciente: SARAH DOIN LUPACK
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: VICTOR HUGO MARIANO RAMOS
Dt Pedido: 24/11/2023 15:03:00 Dt Imagem: 24/11/2023 15:39:00 Dt Laudo: 24/11/2023 16:34:23

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Incidéncias: frente e perfil.

Os seguintes aspectos foram observados:
Fratura falange proximal do halux.

Relacdes articulares preservadas.

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

MARCO ANTONIO NICOLODELLI
CRM: 14702



'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Doin Lupack
N2 da Carteirinha: 2.80.1124

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 05/04/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

24/11/2023 11:13:00 Quadra

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Bateu o dedo na trave do gol

Testemunha da ocorréncia

Professora

Quem prestou primeiros socorros

Monitora

Local de atendimento Endereco

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

gelo no local

Ass.:

5(/

N¢ da Guia: 14784

Atividade

¥

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

12 Dedo Pé Esquerdo

Ne¢ Bairro

—ee

Ede [)'\_s.c'\D Y

a
cooficon Jorge Mattos

Telefone

(41) 3060-8101

Data

24/11/2023

Telefone

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

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de 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: Ederson Jorge Mattos

ldel

24/11/2023 12:18



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - Pagina: 1/ 2

A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADC
DEqUenOPRINCIPE  Fatura Individual Em : 30/11/2023 15:28

Atendimento: 4184980 - YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA Lote: 2302981 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA Data de Nasc.: 10/01/2013
Convénio,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: DIEGC FERNANDES QUEIROGA PITA / 45979

Guia...eevsn. : 14555 Validade.:

Carteira...: 2377375 Validade.: 30/12/2023 Titular.: YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

Biometria..:
CID. ¢ v ean «a2 “TOOO
Cédigo RAT.:
Endereco,..: RUA HELENA MOSCIBROSKI BORGES 78 CAPAQ DA IMBUIA CURITIBA PR
Fone.......: 30958903
Entrada....: 13/11/2023 11:20 Saida: 13/11/2023 11:58
2302981
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS. 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.563,70
EMERGENCIA CONVENIOS 1.563,70 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO 18,02
EMERGENCIA CONVENIOS 18,02 18,02
Total da Conta: R$ 1.732,31
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIOQ 0,9% AMPOLA AMP 5 1,13 5,65
10ML.
Total do Setor: 5,65
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,65
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V1 Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,80
MM X 10 M - CREMER
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.563,70
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.563,70
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,08 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 18,02
Total de MATERIAIS SIMPRO: 18,02
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv, Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
13/11/2023 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00

ASSOCIAGAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENC PRINCIPE Péagina: 2/ 2

. ..o Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ROBERTA.PRADO
SR PequUendPRINCIPE Fatura Individual Em : 30/11/2023 15:28

Atendimento: 4184980 - YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA  Lote: 2302981 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00

CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Total
13/11/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.989,29

ASSOCIAGAC DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



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

2 - N° Guia no Prestador Aﬂ@h@%@ﬁdccaca

1- Registro ANS

000000

[ - Ndmero da Guia Principal

4 - Data da Autorizecao 5 - Senha G - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido peta Operadora
30/11/2023 14555 _[ 14555
Dados do Beneficiario :
8 - Nomero da Carnteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacicnal de Saide 12 - Alendimento a RN
2377375 30/12/2023 _ YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA T N

Dados do Solicitante

13 - Cadige na Operadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

=

16 - Conselho Profissional

[17 -Numero no Conselho

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

6

45979

fi8-UF
41

19 - Codigo CBO

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

[Pados do Contratado Executante

Bi-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao ~TIndicagao Clinica
2 13/11/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrig 27 - OLSoiic. 28 - QLAUlONZ,

31 - Codigo CNES

P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento 1
= ™

04

0] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Lonsu -
9 1

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabeld

40-Procedimento 41-Descrigdn 42 - Qide

43-Via

44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitario (R§)  47-Valor Tolal (R$)

Identificagio do(s) Profissional(is) Exe te(s)

_‘am -SeqRe!.  49-GrauPar, 50 - Codigo na operadoral/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3 / ! 5 ! / 7- f 1 % ! I —_—
2. ! i 4. ! 1 6- i I 8. i i 10- ! !

B0 - Observacoes | Just Tcaiiva

K0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

144.94

ﬂw - Total Procedimentos (R$) L

1 - Tolal Materials (R$)

- Total de OPME (R$)

1581.72

3 - Total de Madicamentos (R$)

0.00

5.65

- Tatal de Gases Medicinais (R$)
0.00

|65 - Total Geral (RS)
1732.31

[56 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

I ﬂu ~ Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel

B8 - Assinatura do Conlratado

.

ROBERTA. Data/Hora: 30/11/2023 156:28:53

ContalLote: 2302981

Atendimento: 4184080

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

A

2302981

1i1




.

3

5

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/1

1 - Registro ANS ..
000000

2 - Nimero da Guia Referenciada

14555

Dados do Contratado Executante

6591569000130

ﬁ- Codigo na Oﬁmmaaoﬁ

Despesas Reallzadas

_ - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Codigo CNES
15563

I

6-CD  7-Data 8- Hr.Inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 1311/2023 11:20:40 11:20:40 20 90425588 5 001 1.00 113 5,65
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 13/11/2023 11:20:40 11:20:40 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
3- 03 1311/2023 11:20:40 11:20:40 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 1417
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS7,5CM X 7.5CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 13/11/2023 11:20:40 11:20:40 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  1311/2023 11:20:40 11:20:40 a0 0005195017 1 048 1.00 385 3.85
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07  13/11/2023 11:20:40 11:20:40 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144.94
20 - Deserigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

ﬂ._ ~Total Gases Medicinais RS

[23 - Total de Materiais R$
1581.72

D2 - Total de Medicamentos R$ 4 - Total de OPME R$

5.6

0.0

5 - Total Taxas e Aluguéis RS
0.00 144 .94

6 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.00)| 1732.31

impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora:  30/11/2023 15:28:53

ContallLote: 2302981

Atendimento: 4184980

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




2
)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

@ - Nomero da Guia Principal

41849

80000000

2 - N° Guia no Prestador AMWA.GMOCQ:OOO

4 - Data da Autorizagao 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

14555

Dados do Beneficiario

B - Nomero da Carieira

2377375

9 - Validade da Carleira

30/12/2023

10 - Nome

YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

11 - Cartdo Nacional de Satlde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratada

ASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Nimero ne Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante, o
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 2 mu.
Fd 0
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados / \\\Dl W
1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica . 6
2 13/11/2023 ] :

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - QuAutofiz,
Dados do Contratado Executante
[29 - Codigo na Operadora ome do Contratado [31 - Codigo CNES

59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
Dados do Atendimento
33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimenta
9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS$)

1 13M1/2023  11:20:40 11:20:40 22 10101039 Consuita em pronto socorro 001 1.00 158.00 158.00

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF §5 - Cddigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 / / 3 T 5. oo 7- o g tot
2- ! ! 4- 1 I B- / / 8- I 1 10- 1 /

59 - Total Procedimentos (R$) wo - Total Taxas e Aluguéis (R$)

158.00

1 - Total Materiais (R$)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinals (RS)

0.00

65 - Total Geral (R$)

158.00

|66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagaa

CHRISIAN.

Data/Hora:  13/11/2023 11:22:

8 - Assinatura do Contralado

CR‘MEQ Pif;f

/R

25 Contallote: 2302981

Atendimento: 4184980

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[T

2302981

s

&




Clinica Adventista
de Curitiba

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

B - Numero da Guia Principal

4184980000000

1- Registro ANS

000000

2 - N° Guia no Prestador L.HWA.@WQ@C_@OCO

4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
145565
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
2377375 ﬁ 30/12/2023 YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conltralado

76591569000130

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solici
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230 il
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 13/11/2023 5 &
24-Tabela  25- Cddigo da F imento 26 - Descriga 27 - Qu.Solic, ID.@M; 28 - QLAUloriz.
Ty
£
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado B1 - Codigo CNES
59 ﬂu_mmo FERNANDES QUEIROGA PITA 15563

Dados do Atendimento

- ipo Aten 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4-Tipo de Consulla | 5 - Motivo de Encerramento do Alendimento

04 9 1 ﬂ
Dados da E ¢ao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procadimento 41-Descrigio 42-Qide  43Via  44-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 13/11/2023 11:20:40 11:20:40 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 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- i / 3 o 5- (] 7- / i & o
2- / / 4- i/ 1 6- i I 8- i 1 10- i i
s ernva ustiicaliva
59 - Tolal Procedimentos (R§) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 185 - Total Geral (R$)
158.00) 0.00 0.00 q - 0400 0.00 0.00
B8 - Assinatura do Conlratado

q - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

CHRISIAN. Data/Hora: 13/11/2023 11:22:25 ContalLote: 2302981

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AL

2302981




4

e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
de curion DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Pre

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4184980000000

stador 4184980000000

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

14555

4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha

Dados do Beneficlario

10 - Nome

YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

| [2-Validade da Carleira

30/12/2023

8 - Numero da Carleira

2377375

12 - Atendimento a RN

N

11 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratada

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

7

18-UF | [18- Cadigo CBO
41 225230

17 -Numero no Censelho

45979

16 - Conselho Profissional

6

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

20 - Assinatura do Profissional Solicitante M p

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

&

[1-Carater Atendim. | P2 - Data da Salicitagao '3 - Tndicagao Clinica

2 13/11/2023

£
e

24 -Tabela  25- Cadigo do Procedimenta 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante

[?&y
( 4

x
&

MWM

27 - Qi.Solic,

[?9 - Cadigo na Operadora

- Nome do Coniratado
59 DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

31 - Cadigo CNES
15563

Dados do Atendimento
endimentol B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada)

9

04

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

ﬂu - Tipo de Consulta _uw ~Molivo de Encerramenta do Atendimento

42 - Qide 44-Tec

001

41-Descrigao 43-Via

Consulta em pronto socorro

40-Procedimento

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
11:20:40 11:20:40 22

36-Dala

1 13/11/2023 1.00

45- Fator Red.JAcresc

46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (RS)
158.00 158.00

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 - Niimero no Conselho

54 - UF 55 - Cadigo CBO

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

3 I I
4- i !

1- ! I
2- ! f

58~ umwwwcﬂm“_ Justificaliva

3 - Tolal de Medicamentos {R$)

0.00

59 - Tolal Procedimentos {R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) b2 - Total de OPME (R$)

158.00 0.00 0.00 ~ B:00

B4 - Total de Gases Medicinai

s (R$) 5 - Total Geral (RS)

0.00;

45.9%%

B6 - Assinalura do Responsavel pela AutorizagZo

7 - Assinalura d6 Bes _: Q¢ sponsével

b8 - Assinatura do Conlratado

4G
ContallLote: 2302981 Atendimento: 4184980

CHRISIAN. Data/Hora: 13/11/2023 11:22:25 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AR

2302981

\\\‘
F\
Diegpy
T




28/11/2023, 14:50 ? Zimbra

Zimbra thais.menezes@hpp.org.br

RES: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA ADVENTISTA

De : assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ter., 28 de nov. de 2023 11:06

Assunto : RES: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 4 2 anexos
14555 - CLINICA ADVENTISTA

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

Autorizado.

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

g, (41) 3240.2915 T (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

4L ) Clinica Adventista L} Clinica Adventista
+'7 de Cuntibs ¥ de Porto Alegre

De: Thais Sette Cardoso Menezes <thai$.menezes@hpp.org.br>
Enviada em: terca-feira, 28 de novembro de 2023 10:00
Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

Cc: liberacoes-emergenciais@hpp.org.br
Assunto: Fwd: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA

ADVENTISTA

Prezada Leticia bom dial

Segue anexo.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

HOSPITAL .
pequeno PRINCIPE

Principe WwWW.pequenoprincipe.org.br

i Jo D N alin

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

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

Lt Thaahenail hnn ara hrih/orintmessaae?id=C:23778&tz=America/Sao_Paulo 1/10



28/11/2023, 14:50 Zimbra

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

and then deleting it.

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

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

Enviadas: Terga-feira, 28 de novembro de 2023 8:31:03

Assunto: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA
ADVENTISTA

Bom dia Thais, pode encaminhar a guia do AMA por gentileza?
Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho

Analista de Assisténcia Médica

¢, (41)3240.2915  (41) 99895.0157

[ clincondvantistosradr |

-ﬁf{. Clinica Adventista "ﬁ:’L Clinica Adventista
2 ‘%’- de Curitiba = f‘ de Porio Alegre

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

Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:29

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

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

<liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

Guia: 14555

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br

OsPITAL

pequeno PRINCIPE

it mbeannanna%id=M0377R&t7=America/Sao Paulo an



28/11/2023, 14:50 . ﬁ Zimbra

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

Principe www.p_gquenoprincip_e_.o_rg.br

¢ JoXx Jakin

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

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

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

and then deleting it.

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

Assunto : Fwd: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA
14555 - CLINICA ADVENTISTA

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Cc : liberacoes-emergenciais@hpp.org.br

Prezada Leticia bom dia!

Segue anexo.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

ter,, 28 de nov. de 2023 09:59
4 2 anexos

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

0000

Esta mensagem pode conter informagBes pessoais ou sigilosas. Se vocé n3o for o destinatério ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo deverd utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divuigar as informacdes nele inseridas. Se vocé
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em

seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to -
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have

received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-

r et ben mmmmmaRiA=C227 TR&t7=America/Sao Paulo

mail and then deleting it.

310



28/11/2023, 14:50 ; , Zimbra
De: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Para: "Thais Sette Cardoso Menezes” <thais.menezes@hpp.org.br>
Enviadas: Terga-feira, 28 de novembro de 2023 8:31:03
Assunto: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA
ADVENTISTA

Bom dia Thals, pode encaminhar a guia do AMA por gentileza?

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

g, (41)3240.2915 ~ (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

-!}ri- Clinica Adventista -P’.- L} Clinica Adventista
3 ‘}- de Curitiva 2 - de Poro Alegre

De: Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 27 de novembro de 2023 15:29
Para: atendimento <atendimento@clinicaadventista.org.br>; assistenciamedica

<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: gestaosaude <gestaosaude@c|inicaadventista.org.br>; liberacoes-emergenciais

<liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tardel

Paciente: YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

Guia: 14555

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011

thais.menezes@hpp.org.br
Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequenc

HOSPITAL “
pequeno PRINCIPE

Principe www.pgguenoprincipe.org.br

i JoDRoXin

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

e eemta—~.a0779%-=Ameriral/Sao Paulo 4no



28/11/2023, 14:50 - : Zimbra

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

== YURI FELSKY RIBEIRO DE ROSA 1.pdf

202 KB
De : Thais Sette Cardoso Menezes ter,, 28 de nov. de 2023 09:59
<thais.menezes@hpp.org.br> £ 2 anexos

Assunto : Fwd: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA
14555 - CLINICA ADVENTISTA

Para: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Cc : liberacoes-emergenciais@hpp.org.br

Prezada Leticia bom dia!

Segue anexo.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

[ Jol Nokin

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

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

De: "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

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

Enviadas: Terca-feira, 28 de novembro de 2023 8:31:03

Assunto: RES: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA
ADVENTISTA

Ll fmstnbenanannaid=C2377R&Ez=America/Sao_Paulo =



28/11/2023, 14:50 : 5 Zimbra
Bom dia Thais, pode encaminhar a guia do AMA por gentileza?

Atenciosamente,

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

¢, (41) 3240.2915 (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

-;.}L Clinlca Adventista Jéf. Clinica Adventista
3 ‘;" de Curitiba e de Porto Alegre

De: Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br>
Enviada em: sequnda-feira, 27 de novembro de 2023 15:29
Para: atendimento <atendimento@clinicaadventista.org.br>; assistenciamedica

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

<iiberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Assunto: HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

Guia: 14555

Segue anexc Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagao da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

H -
pequeno PRINCIPE

Principe www.pequenoprincipe.org.br

i Jo D X alin

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

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

Ltimmetlersmbnrmnil han Arm hrlhinrintmaceana?id=C:23778&tz=America/Sao Paulo 6/10



28/14/2023, 14:50 ‘ Zimbra

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

Principe www.pequenoprincipe.org.br

i JoDoXin

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao

for o destinatario ou a pessoa

autorizada a receber este e-mail, n&o devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagbes
nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente

respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

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

and then deleting it.

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

Assunto : HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 -
CLINICA ADVENTISTA

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

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

- As imagens externas ndo sdo exibidas. Exibir as imagens abaixo

seg., 27 de nov. de 2023 15:29
2 1 anexo

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente; YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

Guia: 14555

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41,3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé n3o for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo deverd utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divuigar as informagBes nele inseridas. Se vocé

Ltiemrthasinbaranil hnm Ara hrihinrintmessace?id=C:23778&tz=America/Sac_Paulo

8/10



28/11/2023, 14:50 - Zimbra

recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

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

== YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA.pdf
~ 203 KB

De : Thais Sette Cardoso Menezes seg., 27 de nov. de 2023 15:29
<thais.menezes@hpp.org.br> » 1 anexo

Assunto : HPP -YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA - GUIA 14555 -
CLINICA ADVENTISTA

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

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

As imagens externas ndo s&o exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA

Guia: 14555

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

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

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

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

== YURI FELSKY RIBEIRO DA ROSA.pdf
- 203 KB

https:llwabmail.hpp.org.brlh.’printmessage?id=c:23778&tz=AmericafSao_Paulo 10/10



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yuri Felsky Ribeiro da Rosa
N2 da Carteirinha: 2.37.7375
Instituicdo: Colégio Adventista Centenério - EIEFM

Data de Nascimento: 10/01/2013 Ne da Guia: 14555
Data da Ocorréncia Horédrio  Local Atividade
13/11/2023 09:40:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0 gque aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Cabeca
Descricao

0 aluno escorregou e acabou batendo com a cabega no pé da mesa do aluno.

Testemunha da ocorréncia | o Telefone

Nailson | | (41) 3051~8660
Local de atendimento Endereco | | N2  Bairro Telgfone _
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta ;07 {ig:a Verde, Curitiha gﬁ; ggig%ggg
Observacdes

0 aluno foi atendido na coordenacao disciplinar, informamos ao responsével e encaminhamos ambos para o hospital de
referencia.

Na' ras

Coord. Diséiplinar
Ass.:

Nailson Veras do Nascimento

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 prestaderes) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Nailson Veras do Nascimento l1del 7 o ' 13/11/2023 10:46



