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

Pagina: 171
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em: 19/03/2024 14:47

Agrupamento; 2 - CONTAS AMBULATORIAIS-P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 213217 Competéncia: 03/2024

Enirega: 20/03/2024

CoRnISt,  CLINEH ADVENTIGES b R 0T AR
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
08/03/2024 08/03/2024 15799 15799 2353719 4274261  PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIM 3.357.513 99,17
Total: 1 99,17
Total Geral : 1 99,17

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



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

1 - Regislro ANS

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador &NQAN@—COGQQQ

000000

4 - Data da Autorizagio

08/03/2024

5-Senha

15799

G - Data Validade da Senha

7 - Numerc da Guia Alribuido pela Oparadara

15799

Dados do Beneficiario

3357513

8 - Ndmero da Carleira

L

mw - Validada da Carleira

31/03/2024

10 - Nome

PIETRO HASSANI ROMERO DO 2>mo§~

11+ Cartdo Nacional de Satde

112 - Alendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | i7 -Ndmero no Conselho 8-UF |[19 - Cddigo CBO 0 - Assinalura do Profissional Sclicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 08/03/2024
24 - Tabela 25 - Cdigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Sclic. 28 - QL Autoriz.
Pados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado ) 1- Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- I3 3 - Indicag@o de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) - lipo de Consulla
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos ¢ Exames Realizados 3
36-Dala 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acrese 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total {RS)
1 08/03/2024 17:35:00 17:35:00 22 40802027 RX - Coluna cervical - 5 incidencias 001 1.00 99.17 99.17
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret, 49- Grau Part. 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiaria ou Responsavel
1- I I 3 / ' 5 i I 7- ] / - ! /
2- / 1 4. 1 i 6 i ! 8- / i 10- ! !
mn s Hmmwzmoomw 7 “m wm_—g__cm
3 - Total de Mecicamentos (R$) 4 - Tolal de Gases Madicinais (RS) 165 - Total Geral (R$)

b9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis {RS)
99.1 0.00

H_ - Tolal Materiais (RS)

ﬂN - Total de OPME (RS)

0.0

0.00 0.00

99.17

6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

j. i do

ou Responsavel 8 - Assinalura do Conlralado

ROBERTA. Data/Hora: 15/03/2024 15:57:24

Conla/Lote: 2353710

Atendimento:

AR

4274261 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista
de Cutitiba

.u...;,

U_bozom._._no E TERAPIA = SP/SADT:

T~ Regisiro ANS.

0

3 - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no _.‘._‘mﬂwno_.NHﬂNm

4- Dala da Aulorizagdo ‘[5-Senha M TS g _m. Data Validade da Senha “[7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora z
Dadas do Beneficiario
| [& - Namero da Carleira” iw 9- Validade da Carteira 10 - Nome i1 - Cartao Nacional de Saide | fz-Atendimento a RN
3357513 : _u_m._._uo Ibww_pz_ mOE_mmo DO NASCIMENTO N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora

4 - Nome do Conlratado

59 IWNDRE MARCELO OKURA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinalura d& P mm_m:\m_
IANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 \_...oh
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados \
21-Carater Atendim. |[22 - Dala da Solicitagao
2 08/03/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut. '
1 22 40802027 RX - Coluna cervical - § incidencias 1
Dados do Contratado Executante
28 - Cédige na Operadora 30 - Neme do Conlratado 31 - Cadige CNES
INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
[32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidenle {Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta _um ~WMotivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugio /| Procedimentos e Exames Realizados :

36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 30-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 4o-Fat Red/Acresc 4g-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(R3)

RO N N N N [y . N | L P I L 1= [ | | [T R RN T YT N S Y Y N A s |

2 I | N ) Iy B Lo I 1 I 1 {1 U [ S A e OO O Y Y A O S N S F

E TN N N 1 I N N T Y O Y I [ St ISy O | I {1 SO [ P T T T T YT A O Y S S

PRI | N NN T N T J S A N A ;S | (] 1 N N I A S N Y I I T O |

L= N I N '/ I s T B I O O | {ERFIE (57 MO N A e N | 1 1 L F P A R N I N Y N N [ o R Nt | SR |

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na-operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Niimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
L1 1 1 N TN N O R O S S Ty (O N T Y TN TN PR N N N N A I I N [y s Sy [ A
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'[ 56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel
1- ! ! 3 i / 5 ! 1 / ! 9 i !
2- ' ! 4 ! i & 1 / ! I} 10- ! i

58 - Observagaes / Juslificativa

59 - Tolal Procedimentos (R$)

axas e AlUGUEls

61 - Total Materiais (R$)

62 - Tolal de OPME (R$)
| [ O I (S N |

65 - Total Geral (R$)

[N | | N SN TN I IS Y N O |

s

do Beneficiaric ou Responsavel

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 08/03/2024 17:35:11..

Atendimento:” 4274261

4274261



B GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
oakdemsa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.-N° Guia no Prestador 4274261000000

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

000000 4274261000000
4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
08/03/2024 15799 21714

Dados do Beneficlario
‘[ - Nomere da Carleira 9 - Vali da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

3357513 31/03/2024 PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIM N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 1n8 -ur 19 - Cadigo CBO

NDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 _N
Dados da Solicitagdo / Procedil toe E Solicitados
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo - Indicagao Clinica

2 08/03/2024
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dados do Contratado Executante

P9 - Codige na Operadora ome do Confratado B1 - Codigo CNES
59 NDRE MARCELO OKURA 16563
Dados do Atendimento .
=L 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) ~Tipo de Consulta | f5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 \J
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45-Fator Red./Acresc  46-Valor Unitrio (R§) 47-Valor Tolal (R$)
1 08/03/2024 17:09:29 17:09:29 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo do(s) Profissional(ls) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

66 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave!
1- ! /! 3- ! I 5- I / 7- 1
2- ! ! 4- ! 1 8- f 1 8- ! ! 10- ! !

1m.ﬂ = q.mmmzmnxumw TJustlicaliva

53 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 4 - Total Maleriais (RS) Woi de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (R$) —Am - Total Geral (RS) ....
_ , A
|6 - Assi do R I pola Autorizagao B7 - >mﬂ: lura do Beneficidrio ou Responsavel 8 - Assinalura do Contratado V = w@( i 4 v
; NP
S AN L S G
. T
SIMONE.BUENO Data/Hora: 08/03/2024 17:11:38 Contallote: 2353719 Atendimento: 4274261 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 23537 : A




" | Ciinica Adventista

ED)

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

2 = N° Guia no Prestador h—Nﬂn—.N@H OQQQQC

de Curitiba
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4274261000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribulde pela Operadora
08/03/2024 15799 21714

Dados do Beneficidrio

#|8 < Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira

3357513

31/03/2024

10 - Norne

PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIM

12 - Atendimento a RN

11 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE MARCELO OKURA

116 - Conselho Profissional

17 -Nimero no Conselho

6 23173

8-UF
41

[19 - Cédigo CBO
225270

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 -Indicagao Clinica

2 08/03/2024

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo

Dados do Contratado Executante

28 - Qt.Autoriz.

0 - Nome do Conlralado

ANDRE MARCELO OKURA

[29 - Cddigo na Operadora
59

131 - Cédigo CNES
15563

Dados do Atendimento

=il 3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

otivo de Encerramento do Atendimenio

- Tipo de Consulla

1

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimento 41-Descrigdo

10101039

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:09:29 17:09:29 22

36-Data
1 08/03/2024

Consulta em pronto socorro

42-Qude
001

43-Via

44-Tec

45-Fator Red./Acresc  48-Valor Unitario (R§)  47-Valor Total (R$)

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 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiarlo ou Responsavel
1- ! / 3 I 5 [ 7- i B
2- ! ] 4- ! 1 6 / / 8- ! ! 10-

58- ﬂuﬂ:ﬁg&u Justilicaliva

9 - Total Procedimentos (R$) 1 - Total Materiais (R$)

ﬁc - Tolal Taxas e Aluguéis (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

ﬂu - Total de OPME (R$)

B4 - Total de Gases Medicinals (R$)

56 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

b7 - Nn_:.m ra do Beneficidrio ou Responsdvel
o)

8 - Assinalura do Conltratado

Conta/Lote: 2353719

SIMONE.BUENO Data/Hora: 08/03/2024 17:11:38

Atendimento: 4274261 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

NG

2353719



M@ GUIA DE SERVI
CO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador ANQAN@HQQOQOO

e v DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4274261000000
4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribulde pela Operadora
08/03/2024 15799 21714
Dados do Beneficlério
‘(8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
3357513 ﬁ 31/03/2024 PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIM N

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Cenlratado

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -NGmero no Conselho 18 -UF 119 - Codigo CBO

ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270

Dados da Solicitagao / Procadimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao -Tndicag&o Clinica
2 08/03/2024

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

Dados do Contratado Executante
P9 . Cadigo na Operadora ﬂz Nome do Contratado

A1 - Cadigo CNES

59 DRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento

B 33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulia | {5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Reallzados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 08/03/2024 17:09:29 17:09:29 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagiio 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 - NGmero no Conselho 54 -UF 55- ige CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 ! 3- ! / 5 ! li 7- / 1

2- f ! 4- / ! 8- ! ! 8- ! 1 10-

58- aﬁwmzmsmm TJusthicalva

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

1 - Total Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinals (RE) j,... - Total Geral (R$)

66 - Assil do Resy avel pela Autorizagao . B7 - >wm§f.5m do Beneficiario ou Responsavel B8 - Assinatura do Contratado

ﬁ\v A >
[ e

SIMONE.BUENO Data/Hora: 08/03/2024 17:11:38 Contallote: 2353719  Atendimento: 4274261 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2353719 11




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Hassani Romero do Nascimento v a m a
N da Carteirinha: 3.357.513 ATRTTSY T 8L
instituigdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 25/01/2012 | N2 da Gula: 15799 1

|
Data da Ocorréncia Hordrio Local ' Atividade _
08/03/2024 10:58:00  Sala de Aula Aula de outras maténas -
O que aconteceu , Partes do corpo
Torgao - Ombro Direito, Pescogo
Descril;ao

Aluno estava brincando na sala com colegas quando t]eve sua cabega empurrada para frente.

Testemunha da ocorréncia { Telefone
Professor ‘ (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros | Data

Monitora Larissa | 08/03/2024

Local de atendimento Endereco o | H! Balrro Tal-fono
Hospital Pequeno Principe . Rua Desembargador Motta ‘]).07 )_ig;a Verde Cuntlba Eﬂ; ggi’gjggg
0bsemcies

Se queixou de desconforto no local.

issa Kima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenclados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Larissa Lima Silva | ldel 8/03/2024 11:01



Wiegiciceninces SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: ANDRE.OKURA

Relatério de Solicitacio de Exames Data: 08/03/2024  17:35
IV Y
)
Prescrigdo.: 6420656 Data Prescric@o: 08/03/2024 17:34
Setor Sclic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3.357.513
Atendimento: 4274261 Validade:

Paciente...: 129404 - PIETRO HASSANI ROMERO DO NASCIMENTO Nasc: 25/01/2012 12a 1m 13d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: N URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT,
Prestador..: 23173 ANDRE MARCELO OKURA

Acomodagéo.: Leito:

Unid Intern:

o |, [ : M542 CERVICALGIA Usuério: ANDRE.OKURA

Classificacdo de Risco: NAO URGENTE

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

Prescricao:. MMM

Exames: Qtid. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
ot oo ap- IO ©25% IWANTIMITIIN - ozo20022
LAT - TO - OBLIQUAS 0001822539
ANDRE MARCELO OKURA
CRM 23173

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HSSPILTaAL

& pequeno PRINCIPE

Prontudrio: 129404 Pedido: 1822539 Atend: 4274261
Paciente:Pietro Hassani Romero Do Nascimento

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Andre Marcelo Okura

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:08/03/2024 Dt Imagem:08/03/2024 Dt Laudo:12/03/2024 13:51:04

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Técnica: estudo realizado nas incidéncias AP, Obliquas e Perfil.

Analise:

Corpos vertebrais com altura mantida e alinhamento posterior conservado.
Pediculos e elementos vertebrais posteriores visualizados integros.
Articulagdes interapofisarias e uncovertebrais mantidas.

Espacos discais conservados.

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

R

Dr. Marco Antonio Nicolodelli
CRM/PR: 14702
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