Namero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 546618

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Hora de Emiss3o
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 34054202 0030000

Cédigo de Verificacdo
RPS n®. 566246, Série: U, emitido em 31/05/2824, conversio em

31/05/2024 0SWRGS0E
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACEOHOSPITALARDE PROTECAQ A INFANCIA DR. RAULCARNEIRC
CPF / CNPJ: 756.591.565/0001-30 Inscricdo Municipak 04 03 0035943-2
Endereco: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Socisl:  INST ADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF / CNPI: 15.116.763/0004-12 IMU: _ OutroDoc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@dinicaadvenﬁsta.urg.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICO HOSPITALARI 0 |PIS(%) 000Rs 000 | COFINS (%)
000Rs  0.00". ENTREGA MANUAL :

Valor Liguide d= Hota Fisczl =R52.385,84 ©

VALOR TOTAL DA NOTA -R$2.385,84

Cadigo da Atividade

©.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéndas

valor Total das Deductes [R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) valor do IS5 [RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 2.385,84 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NF S fol emitids comres paldona Lel 732008,
Ds servigos referentes z esta NFS-gsdo lmunes do 1SS,

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 1 /1

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por:

Relatdério de Remessa por Atendimento

Em: 31/05/2024 07:48

CAROLINE.CAMPOS

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 217338 Competéncia:  05/2024 Entrega: 10/06/2024 ”""I "m "I” ,"" l”" "m II" lm
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
06/05/2024 06/05/2024 17475 17475 2391475 4334723  ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS 3357596 393,12
23/04/2024 23/04/2024 17146 17146 2382604 4321405  CECILIA MARIA NASCIMENTO 278944 1.595,24
02/04/2024 02/04/2024 16434 16434 2368597 4298827  JOAO FELIPE DO ROCIO STRAUB BONF 16434 397,48
Total: 3 2.385,84
Total Geral: 3 2.385,84

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

7 ? - ey _ Sistema da Fatlramento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS
il PEQUENOPRINCGIFE  Fatura Individual Em : 27/05/2024 09:22

=

Atendimento: 4334723 - ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS Lote: 2391475 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,..: ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS Data de Nasc.: 27/10/2012
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano..... «: EMPRESARIAIL

Medico/CRM.: ANDRE MARCLLO OKURA / 23173

Guid@.sesio.: 17475 Validade, :

arteira...: 3357596 Vslidade.: 31/05/2024 Titular.: ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS
Biomstria..:
CID ein waws & 5600

Cédige RAT.:
Endereco...: RUA ENEAS MARQUES 123 GUARAITUBA COLOMBO PR

Fone.......: 36059303
Entrada....: 06/05/2024 20:34 Saida: 06/05/2024 21:29
i
| i
2391475
Resumo da Conta
Grupe de Frocedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MATERIAIS BRASINDICE 158,58
EMERGENMNCIA CONVENICS 158,58 158,58
MATERIAIS SIMPRO 0,40
EMERGENCIA CONVENIOS 0,40 0,40
RADICDIAGNOSTICO 73,28
RAIC-X CEIMA 69,96 3,32 73,28
Total da Conta: R$ 393,12
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGEMNCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MATEA'S BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Proce:limanto Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
7003454 ~luiiura Ortopedica de Algodao 10cm x UN 2 9,386 18,72
1,.8m Cremer
000007887 ATADURA CREPE 10 CM X 1,8 M- UN 3 43,32 139,86
LREMER
Total do Setor: 158,58
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 158,58
MATF 71412 SIMPRO
Seter 133 EMERGENCIA COMVENIOS
Proceiimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
78981 14 MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 10 0,04 0,40
X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,40
Total de MATERIAIS SIMPRO: 0,40
RADIOCIAGNQSTICO
Setor 37 RAIO-X CEinMA
Procedimanto Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario VI Total
40803 0 ¥ - Mao cu guiredaclilo EXAME 1 69,96 73,28
VI.Filme:3.32
Total do Setor: 73,28
Total de RADIODIAGNOSTICO: 73,28
Prestadores Credenciados
CON“ 1L TAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 23 EMERGEM Tin CONVENIOS
Dal o Proc: nie f Prastador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde Vi Unitaric VI Total
DERGI024 1010 Sisulta em pront s sooorro UN S 1 175,56 175,36

ASSOC ACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



:—f"_ o QuUE FPRIMNOIPE Pagina: 2/ 2
g “atursmaniio de Conlas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPO!
% i) ‘ Em : 27/05/2024 09:22
Atendin 10: 4334728 - ANNA LUIZA DA $i1.UA ASSOS  Lote: 2391475 - CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA - Remessa:
ANDRE MARCEL O OKURA 23173 03001470909 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
ORTI
Se 08
D Precedimento / Prastador - CRM - IPF - Canv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Total
06/ 11030 rminbilizac UN N 100.00% 1 20,83 20,83
5 ncate
IDFE MARTELO CURA 23174 03001470809 59 CLINICO
Total do Setor: 20,83
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 20,83
Total Credenciados: 196,19
Total da Conta (-) Descento + Credenciados: 589,31

#USCCIMLAC DE PROTEGAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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CAROLINE,

Dala/Hora: 27/05/2024 09:23:14

. 0~ Nome 6o Conlratadn o — = n - ) o T 51~ Godigo CNES
0130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
Bl s 3 - Indicagio de Acidente (Acidente ou Doenca Relacianada) 4 - Tipa de Consdl - Molivo de Encerramentc do
04 9 1
Dados da Execugio/ Procedimentos & Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dostrigan 42 - Otde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (R5)  47-Valor Total (RS)
1 08/05/2024 20:51:00 20:51:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificag&o do(s) Profissi I{is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselto Profissional 63 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadign CBO
mm - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1o 1o 3 [ 5 I 7- 1o B o
2 ! ! 4- / ] 6 1 ! 8- ! 1 10- 1 /
- RGOS cafiva

e

« Gases Madicinais (RS)

85 - Total Geral (R$)
0.0 @8@

35 - Assinatura do Contratodo

LT

Contallote: 2391475 2391475

Alendimenlo: 4334723 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Pégina 1/ 1

a8 Roaliz s

P-De

Codigo CNES
15563

rio-R$ 16-Valor Total-R$
19 - N* Autorizagao de Funcionamento

1 03 14 o0y 75UES004 1 038 1.00 0.04 0.40
Gl Fi JHOSA BRANCA 2.5 MM X 10 M - CREMER
2. 03 a0 213409 00 T A 3 B T 46.62 139.86
20 Desericac: A7/DURA CREPE 10 CM X 1.8 M-CREMER
3- 0% Loicm2024 20:34:09 TV S W Cewsassd 2 036 1.00 9.36 18.72
20 - Desaricac: dica de Algodao 10en) x 1,8m Cremer ) ] - - B
a0 > SO0 T ~houzioeE o e A ) e 160.86 160.86
20 - Descrigic: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
L1 - TGl Guoogs v H\:s_u RS |z - volal ue e )| [ - Totai de Motenais RS 4 - Tolal de OPME RS 25 - Tolal Taxas e Aluguéis RS | B6 - Tolalde Diarias RS 7 - Tolal Geral R$
—.! _N! ﬁﬂ 158.98 h 0.00 ._mo.mmﬁ 0.00) 319.84

Impresso por: CAROLINE.

Data/Hora:  27/05/2024 09:23:14 Conta/Lote: 2391475

Atendimento: 4334723

Convénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA




— GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
oo DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 4334723000000

- Nimero da Guia Principal
4334723000000 q

5-8enha 6 - Data Validade da Senha R 7 - Nomero da Gula Atribuido pela Operadora ‘

1 - Registro ANS

000000

4 - Dala da Autorizagao

06/05/2024

Dados do Beneficiario

17475 17475

3357596

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante

NDRE MARCELO OKURA

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim, | bz - Data da Solicitagao - Indicacao Clinica

06/05/2024

8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde
31/05/2024 4 ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS Il:’
14 - Nome do Contralado

.mwOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Conselho Profissional 7 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sc
6 23173 41

225270

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QtSalic.
ados do Contratado Executante 3
28 - Cddigo na Operadora ome do Contratado
NDRE MARCELO OKURA
Dados do Atendimento
- VPO ARNOIMENTo) B3 dicacas de Acidente (Acidenle ou Doenca Relacionada) - Moiivo de Encerramento do Atendiments
04 9
Dados da mxmnummo..nﬂonmn_smiom e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigao 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acrasc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 06/05/2024 20:34:09 20:34:09 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagio do(s) Profisslonal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Name do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédige CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario oy Responsavel 8 / j
- / ! 3- 1 ! 5- / / 7- i ! o _—
-_— _

2- ! / 4- 24 / 8- / /
-_——m -_—

= servagoes T Jushlical liva

W@ - Total de Medicamentos (RS) ‘ W - Total de Gases Medicinais (RS) Wm_ - Total Geral (R$) —
7 - Assinatura do Bonefigiario u Responsdval 8- Assinatura do Conlralado
\W A ..m_\ Ny ..& ‘Wo \Wm_ \ F \
/e e M6 A AL iy
§ o re— — —

S O

Conta/Lote: 2391475 Atendimento: 4334723 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2391475 171

9 - Total Procedimentos (Rs) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R§) 2 - Total de OPME (RS)

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

SAMARA.SILVA Data/Hora: 06/05/2024 20:34:25




e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Clinica Adventista

i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4334723000000

1 - Registro ANS - Nimero da Guia Principal
000000 ‘ 4334723000000 A

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
ﬁ 06/05/2024 ‘: 17475 uﬁ 17475 q

Dados do Beneficisrio
8- Nimero da Carleira 9 - Validade da Canteira

3357596 31/05/2024

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde
m ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS ’

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
ﬁ /6591569000130 ﬁmmoo_\PO)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Prafissional Solicitante 16 - Conselho Profissicnal | [17 -Namero no Conselho [i8-0F 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Soll
NDRE MARCELO OKURA 6 23173 225270
%M.. b

41
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

pi-Carater Alendim. | 2 - Dala da Soficiagaa 3 - Tndicac#o Clinica - S
2 06/05/2024
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao . 2 27 - Qt.Solic,
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Confratado
59 NDRE MARCELO OKURA
Dados do Atendimento
3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 35 - Molive de Enceframento do Atendimento
9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados ;
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabels 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Tolal (RS)
1 08/05/2024 20:34:00 20:34:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na cperadoralCRF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55- Cadiga CBO
6 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 I 3 [ 5 I 7 Loy 2 LA
-
2- / 1 4- ! ! 6- / / B- 1 ! 10- / !
S . -
~ rvagoes [ Juslificaliva
T - Total Procedimentos (R$) Hu - Total Taxas e Aluguéis (RS) [— .ﬂ_ - Total Maleriais (R$) ﬁm - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) _
6 - Assinatura do Responsavel pala Aulorizagdo 7 - .pmw_\_..\.m_c-m do Bgni mnaanmf x@.won_._mmcm, P8~ Assinatura do Coniratado
"\/p /

1 T l\nl..: ==

= Lz YR |

MR

| SAMARASILVA Data/Mora: 06/05/2024 20:34:25 Contallote: 2391475  Atendimento: 4334723 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2391475 171




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

Clinica Adventista
de Curitiba

7~ Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

4334723000000

2 - N° Guia no Prestador &mthNMQGOQQQ

4 - Dala da Autorizagao

06/05/2024

5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

17475 17475

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira

31/05/2024

10 - Nome:

ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS

3357596

' 11 - Carido Nacional de Satde

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Ntmero no Gonselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solici
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 ‘M
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréater Atendim. | P2- Data da Solicitagdo P3-Tndicagao Clinica
2 06/05/2024 ﬂ e
24-Tabela  25- Cedigo do Procedimento 26 - Descricio mﬂ%rm%p 2
[Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado
59 %Dmm MARCELO OKURA ﬁ
Dados do Atendimento
- TIpo Atendimen 3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipe de Consulta | 55 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 _ 1 1_
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS}
1 06/05/2024 20:34:09 20:34:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagio dofs) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Par. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional §2 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
96 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Seérie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- T 3 /A 5 i % I 8 LA
2- ! ! 4- ! ! B- ! ! 8- ! 1 10- ! !

1 - Total Materiais (RS) 52 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamenlas (RS)

Wm - Tolal Procedimentos (R$)

A ﬁo - Total Taxas e Alugudis (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) A

6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao T esponsavel

m/,_,wm \\G‘\ e

67 - Assinatura do mm:%Nm.io o

8 - Assinalura do Conlralado

SAMARA.SILVA Data/Hora: (06/05/2024 20:34:25 Conta/Lote: 2391475 Atendimento: 4334723 Conveénio;

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(i

2391475




240
>
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

0

- Numero da Guia Principal

2 = N° Guia no _uamnmno_.NN.w©m

4 - Data da Autorizacéo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Gula Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carleira [8~Validade da Carteira 10 - Nome [11 - Cartio Nacional de Saide [12-Atendimento a RN
3357596 ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 ANDRE MARCELO OKURA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselhe Profissional | [17 -Namero no Conselho 18- UF |[19- Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270 N
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Cilnica
2 06/05/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qude. Solic. 28 - Qtde. Aul.
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadara

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 06/05/2024 20:51:47

>.m=n_3¢;“o. 4334723

Conveénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15583

Dados do Atendimento
32-Tlpo Atend Smawo - Incicagao de Acidente {Acldente ou Doenga Reaclonada) 34 - Tipo de Consulta]
Dados da Execugéo / Pr imentos e E Realizad,

36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimenio 47 - Descrigao 47 -Qide, 43-Via 44-Tec, 45-Fal RedlAcresc 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Total(R§)
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g /Y N Y O [E I - T O I T TSN | | L I N W I Y I N 1 S Y ¥ A Y
e Al S N P A [ T T R [ O O T (I I | r_|_|_|_|_|_.P|_|_ I Y T O
SLL M L L L L0 L g L g e o o o I L [ Ll 1 O OO T O 0
Identificagao do(s) Profissional(is) E: ite(s)

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

- I e S O O T T T Y B | L1 ] e Ny T Yy [ RO O O O

| I — S Y Y T T O A L L g F b b 9 1 -9 Y Y T O O Y

L1 I | Ny A T Y T Y M | A g | S N T e o NN T T |

[ — Y N O O O Y o S O T VO I T

56 - Data de mmm__Nmnmo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel

1- ’ 3 ! ! 5 ! ! 7- i ! s ! !

2 1 I 4- ! ! 6 ! ' 8- i ' 10- ! !
68~ Obsarvaydes / Justicatve
59 - Tolal Procedimentos (RS) - Tolal Taxas e Alugugis 61 - Tolal ;ma;..__uﬁxﬂ 62 - Total de OPME (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

S O Y N T [ T | [ Y Y O ¥ I | 1 Y O O T T S ! R Y § -l 7§ if ¢ Y
- Assinalura esponsavel pela Aulonzagao Assinaly; ham_uo:mm,.m_ sinafura do
\\m w1 \5\\

T

4334723
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Clinica Advenuista
de Curitiba

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

3 JV) I8t

1 - Registflo ANS

- Rumero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador hmum—ﬂNm QOQQ@G

000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
06/05/2024 17475 17475
Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

Dados do Solicitante

3357596

31/05/2024

ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS

11 - Cartdo Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

13 - Cddigo na Operadora

14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Nimere no Conselho 18 -UF 9 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
1-Carater Atendim. | P2 - Data da Salicitagao - Indicagao Clinica
2 ] 06/05/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QL Autoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado 1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= TIPS 'MENIO] B3 - IndicacZo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [} - Tipo de Consulta | 5~ Moflvo de Encerramento do Alerdimento
04 9 1
Dados da Execuco / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 06/05/2024 20:51:00 20:51:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
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 - Numero no Conselho 54-UF 55 - Cédigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! / 3- / / 5- ! / 7= ! ! L !
2- ! ! 4- /! / 6- ! / 8- / ! 10- !
f9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) p1 - Total Maleriais (RS) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$) 4 - Total de Gases Medicinais (R$) 5 - Tolal Geral (R$)
73.28 62.16 0.00 0.0 0.00] 0.00 135.4
[f6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével 68 - Assinatura do Conlralado
SV 7%
JOELMA. Data/Hora:  06/05/2024 20:52:34 Conta/lote: 2391475 Atendimento: 4334723 Convénio: ~ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2391475 11



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Luiza da Silva Passos
N2 da Carteirinha: 3.357.596
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 27/10/2012

Data da Ocorréncia = Horario ~ Local

06/05/2024 110:21:00 | Ginésio

- O que aconteceu

N2 da Guia: 17475

- Atividade

‘ Aula de educacéo fisica

. Partes do corpo

' Méo Esquerda, 22 Dedo M&o Esquerda, 3° Dedo Mao

Torcdo ' Esquerda
Descricdo
bateu bola no dedo
Testemunha da ocorréncia ~ Telefone
Professor (41) 3028-5450
Andre : (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros Data
Larissa 1 06/05/2024
Local de atendimento ; Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe 5 Rua Desembargador Motta . 307 i fxgga Verde, Curitiba fiﬂ ;g%g'iggg
Observacoes
bateu bola no dedo
//_\\
/o
Ass.: / \ i

Para faturamento favor encaminhar esta
com cddigos e valores discriminados,

L

a\fla'uyiqaé'é da Silva

)

guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

5*;-':"-:;9:3;.-‘{&&5%&;“&35.ush.arg.‘cr;‘mna (para prestadores) ou E-mail: asgistenc%amadica@cﬁnicaadvent%sé:a.oa‘;;.::'
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Ciéudio José da Silva

1del o 6/05/2024 10:25



é, HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
pegliers

PRiNGPE. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emit
Relatério de Solicitagdo de Exames '

Pagina: 4 / 1
ido Por: ANDRE.OKURA
Data: 06/05/2024  20:51 [ 7
}! j

Prescri¢do.: 6559320 Data Prescrigdo: 06/05/2024 20:51
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3357596
Atendimento: 4334723 Validade:

Paciente...: 415410 - ANNA LUIZA DA SILVA PASSOS Nasc: 27/10/2012 11a 6m 9d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacdo de Risco: N URG

T
/

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

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... 5600 CONTUSAQ DE DEDO(S) SEM LESAQ DA UNHA Usuério: ANDRE.OKURA

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

Prescrisao: [ INMAMANN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
06/05/2024
maoocwroro NN 2= MMM, ozo00rzs

QObservagao: RX DE 3 QDE AP + P + OB

ANDRE MARC

ELO OKURA

CRM 23173

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Prontuario: 415410 Pedido: 1855331 Atend: 4334723
Paciente:Anna Luijza Da Silva Passos

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Andre Marcelo Okura

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:06/05/2024 Dt Imagem:06/05/2024 Dt Laudo:07/05/2024 15:17:23

RADIOGRAFIA DE 3 ° QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

Estrutura dssea normal.

Relacbes articulares mantidas.

*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 realizago dos exames.

Dr. Marco Agtonio Hicolodelti
CRMJ/PR: 14702

Pagina 1 de 1



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

_— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPO
ENOPRINCIPE Fetura Individual ) : Em : 27/05/2024 09:43

Atendimento: 4321405 - CECILIA MARIA NASCIMENTO Lote: 2382604 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,..: CECILIA MARIA NASCIMENTO Data de Nasc.: 20/02/2014
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: TAINA JURITI FEIJO PINTO / 43534

Guid.......: 17146 Validade.:

Carteira...: 278944 Validade.: 31/05/2024 Titular.: CECILIA MARTA NASCIMENTO

Biometria..:

CIDL wwsa s ww : 5009

Cébdigo RAT.:

Endereco...: RUA FRANCISCO SCHUARTZ 173 PLANTA ARACATUBA PIRAQUARA PR

Fon@.cu.« aw :
Entrada....: 23/04/2024 18:14 Saida: 23/04/2024 19:22
2382604
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,65
EMERGENCIA CONVENIOS 5,65 5,65
MATERIAIS BRASINDICE 1.584,94
EMERGENCIA CONVENIOS 1.584,94 1.584,94
MATERIAIS SIMPRO 4,65
EMERGENCIA CONVENIOS 4,65 4,65
Total da Conta: R$ 1.595,24
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. 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
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 13 1,68 21,84
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.584,94
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.584,94
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid._lAtjy. Qtde VI Unitario VI Total
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA PAR 1 3,85 3,85
6,5 MUCAMBO
Total do Setor: 4,65
Total de MATERIAIS SIMPRO: 4,65
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data F'rocedimen@ol Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid /Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
23/04/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN M 1 175,36 175,36
TAINA JURITI FEIJO PINTO 43534 07470692983 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Total
23/04/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 109,86 109,86

ou sem desbridamento

ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



& Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CAROLINE.CAMPOS

HoOs5P

N HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2
equgﬁ6PMNCIPE Fatura Individual

Em: 27/05/2024 09:43

Atendimento: 4321405 - CECILIA MARIA NASCIMENTO Lote: 2382604 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

TAINA JURITI FEIJO PINTO 43534 07470692983 59 CLINICO
Total do Setor: 109,86
Total de CIRURGIA PLASTICA: 109,86
Total Credenciados: 285,22
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.880,46

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



-

Clinica Adventista
de Curitina

e
£
17

1 - Regisiro ANS B3 - Numero da Guia Principal

000000

i

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador

4 - Dala da Autorizagac

23/04/2024

-m - Senha

17146

—m - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
17146

Dados do Beneficiario

4321405000000

8 - Namero da Carleira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome
J _ CECILIA MARIA NASCIMENTO

_: ~Canao Nacional de Salde

{12 - Alendimento a RN
i
| N

278944 | 31/05/2024
Dadas do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contralado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
{5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho [i8-UF | [19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
TAINA JURITI FEIJO PINTO 6 43534 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedimento € Exames Solicitados ]
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 23/04/2024
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL Solic. 28 - QLAutoriz.

29 - Codigo na Operadora ~Nome do Confratado 1 - Codigo CNES

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento : .

= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipode Su ~Motivoe de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugio/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41.Descrigho 42.Qlde  43Via  @4-Tec 45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
Identificagiio do(s) Prafissional{is) Exect {s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ] J 3- / I 5. ! ' - / / 8- ! —_—

2. 1 ] 4 I ! 6 ! ! 8- ! ! 10 f

Val strcativa

K9 - Tolal Procedimentos (RS) 1 - Tolal Materiais (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gasas Medicinais (RS) 5 - Tola! Geral (R$)
5.65 0.00

CAROLINE. Data/Hora: 27/05/2024 15:15:09

ContalLote: 2382604

Atendimento: 4321405

2382604

0 - Total Texas e Aluguéis (R$) 2 - Total de OPME (RS}
o.ooh 0.0& ._mmm.mmﬂ 0.00 1595.24]
qﬁmﬁ.w Jo Rosponsvel pela Aulonzogao ‘ ﬂﬂ ~Assnolra do Benehiciano ou fesponsavel . ﬂ.ﬁm_a_ﬁ. do Conlralodo J
IS
oo




Lm.
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

]

Pagina 1/ 1

- Registro ANS ..
000000

2 - Namero da Guia Referenciada

17146

Dados do Contratado Executante

ﬂ - Codigo na o%m_,maoa

6591569000130

Despesas Realizadas

- Nome do Contratado
SSOCIACAO HOSPITALA

R DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15563

:m ~Codigo CNES

6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Céddigo 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  23/04/2024 18:14:27 18:14:27 20 90425588 5 001 1.00 113 5.65
20 - Descrigac: CLORETO DE SCDIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03  23/04/2024 18:14:27 18:14:27 19 76989094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
3- 03  23/04/2024 18:57:17 18:57:17 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigac: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
4- 03 23/04/2024 18:14:27 18:14:27 00 0000078807 13 036 1.00 1.68 2184
20 - Descrigao: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
5- 03 23/04/2024 18:14:27 18:14:27 19 78207991 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigéc: LUVA CIRURGICA ESTERILIZADA 6,5 MUCAMBO
b7 - Tolal Gases Medicinais RS | [22 - Total de Medicamentos RS |[23 - Total de Materiais R$ b4 - Total de OPME R$ b5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | p6 - Total de Diarias RS P7 - Total Geral R$
0.0 56 1589.5 0.00 0.00 0.00 1595.2
Impresso por: CAROLINE. Data/Hora: 27/05/2024 15:15:09 Conta/Lote: 2382604 Atendimento: 4321405 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



.\Nﬁ
wb GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
: 2 - N° Guia no Prestador &.WNH&OMCQOCCO

e curiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
000000 4321405000000 )
4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha & - Dala Validade da Senha 1 [7-Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
23/04/2024 17146 L 22319 _

Dados do Beneficiario
8- Numero da Carleira

11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN

278944 L_‘ 31/05/2024 ~ P . CECILIA MARIA NASCIMENTO

Dados do Solicitante
43 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho 18 -UF 9 - Cédigo CBO 0 - Assinatura do vamm\
EZ) JURITI FEIJO PINTO 6 43534 L L | . 225230 dw

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo - Tndicagao Clinica
2

23/04/2024

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic, 28 - QL Autoriz.

- Codigo CNES
15563

ome do Contra

AINA JURITI FEWJO PINTO

ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora
59

Dados do Atendimento

= T encii 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) | B4 ~Tipo de Consulia | 5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados

ﬁ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (R$)
1

23/04/2024 18:14:27 18:14:27 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Adentificagio do(s) Profissional(is) E (s)

48 - Seq.Refl. 49 - Grau Part. 50 - Godigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel g / ;
/ i -

! 3- ! i 5 ! !

4- ! ! 6- i / 8-

9 - Tolal Procedimentos (R$) \:a - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (R$) w. Tolal de OPME (RS) :m - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
- )

B - Assinalura do Conlratado

G - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao | 67 - N do Beneficiario ou Responsavel
r

Ao nomull Donch
[T

QIMANE RIIENO Data/Hora:  23/04/2024 18:17:16 ContalLote: 2382604 Atendimento: 4321405 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2382604 1A




H\«W GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e s DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 4321405000000
1 - Registra ANS B - Niimero da Guia Principal
000000 4321405000000
4 - Data da Autorizagdo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

23/04/2024 17146 22319

Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome: 11 - Carlao Nacional de Satde 12 - Atendimento a mz\—

278944 31/05/2024 CECILIA MARIA NASCIMENTO

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora b 14 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselno Profissional | [7 -Namero no Conselho 18 -UF [19 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissi
TAINA JURITI FEIJO PINTO 6 43534 41 225230

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao - Tndicaggo Clinica

2 23/04/2024

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.

ados do Contratado Executante

ome do Conlratado

P9 - Cédigo na Operadora ; A1 - Cadigo CNES

59 AINA JURITI FEIJO PINTO 15563
Dados do Atendimento
~TipG ATENAMEnto] 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~TTp6 g Consulla | 75 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Date 37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qude  43Via  44-Tec 45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tolal (R§)
1 23/04/2024 18:14:27 18:14:27 22 10101039 Consuita em pronto socorro 001
Adentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadaralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= I 3- T 5- T 7- . & I
2- 1 f 4- 1 / 6- ! ! 8- ! 1 10- ! 1
T - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R$) B2 - A_N.m“_, de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
| /4
36 - Assinalura do Responsével pela Autorizagao G7 - Assjnalura do Beneficiarip ou Responsavel B \ 8 - Assinalura do Conlratado
e Doy, \Q\\G by #.xs_\\\d

[

SIMONE.BUENQ Data/Hora:  23/04/2024 18:17:16 Conta/Lote: 2382604 Atendimento: 4321405 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2382604 U




Mm%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

[ - Namero da Guia Principal

4321405000000

2 - N° Guia no Prestad

or 4321405000000

4 - Data da Autorizagao

23/04/2024

ﬂ - Senha

17146

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadora

22319

'Dados do Beneficiario

B - Numero da Carleira

278944

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

31/05/2024

CECILIA MARIA NASCIMENTO

11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INF

ANCIA DR. RAUL CARNEIRO

ﬁxuh A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Niimero no Conselho 18 -UF | |19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura do Profissio
[TAINA JURITI FENO PINTO 6 43534 41 225230 855
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados 3
P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagéo 23 - Tndicagao Clinica
2 23/04/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
ados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora ~Nome do Contratado [31 - Cadigo CNES
59 AINA JURITI FEIJO PINTO 15563
Dados do Atendimento
L endimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
o ; i
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -Qude  43-Via 44-Tec 45 Falor Red./Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R§)
1 23/04/2024 18:14:27 18:14:27 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

identificagdo dols) Profissional(is) Executanta(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cadigo na operadaral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
54 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 £ 3 [ 5 T 7- I g Lo
2- ! I 4- 1 ! 6 ! ! 8- 1 ! 10- ! i

BB - Ubservagoes TJustlicaliva

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (RE)

1 - Total Maleriais (R$)

-mm - Total de OPME (RS)

)

ﬂu - Tolal de Medicamentos (R$)

k4 - Total de Gases Medicinais (R§)

W. Total Geral (RS)

6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

b7 - Asginatura do wmsmmNn oou Responsavel i
 jpnvenn: Yool
=

@%\Ea\&

B8 - Assinalura do Conlralado

" SIMONE.BUENO Data/Hora:  23/04/2024 18:17:16

Conta/Lote: 2382604

Atendimento: 4321405 Convénio:

_

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

T

2382604




e
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aiuno: Cecilia Maria Nascimento
N2 da Carteirinha: 2,78.944
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais
Data de Nascimento: 20/02/2014 ' N@ da Guia: 17146
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
23/04/2024 16:14:00  Banheiro Deslocamento interno
O que aconteceu | Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na pareds, ; -
carteira) Olho Direito
Deswricao
" A aluna estava no banheiro quando escorregou e bateu o supercilio na pia .
Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Anyi ' (41) 3097-7450
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Anyi | 23/04/2024
Local de atendimento ; Endereco f N2 § Bairro Telefone
. - 107 | Agua Verde, Curitiba = (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe | Rua Desembargador Motta 0 - PR (81) 3310-1326
Observacoes

A zluna foi atendida passade gelo no local, foi entradc em contato Coi 0S pais € &mMbcs encaminhados para 0 nospita
referencia .

i
i
|
i
i
i
E:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.ush.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: Fabio Bitiencourt Machado 1| 1del 1 230420241617



16/05/2024 08:08 ' Zimbra

Zimbra ' | natalia.silva@hpp.org.br

RES: HPP: CECILIA MARIA NASCIMENTO- GUIA 17146

De . assistenciamedica@cdlinicaadventista.org.br qui,, 16 de mai. de 2024 08:07
Assunto : RES: HPP: CECILIA MARIA NASCIMENTO- GUIA £ 4 anexos
17146

Para : 'Natalia Silva' <natalia.silva@hpp.org.br>
Prezada, bom dia!

Autorizado
COLA HISTOACRYL - 70312426 X 01.

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de Informag&do em Sadde

——

QS (41) 3240-2915 [1(41) 3240-0157

assistenciam'edida@clinicaadventista.org.br
r] ¢ Clinica Adventista "'gf C Clinica Adventista
Y7/ decuriiba 77/ dePortoAlegre

De: Natalia Silva <natalia.silva@hpp.org.br>

Enviada em: quinta-feira, 16 de maio de 2024 07:25

Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Assunto: Fwd: HPP: CECILIA MARIA NASCIMENTO- GUIA 17146

Bom dia prezados
Ainda estou no aguardo da liberagéo abaixo, por gentileza.

Att.
Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007
natalia.siiva@hpp.org.br
| Hospital Pequeno Principe www. hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www. pequenoprincipe. org. br

B |

Esta mensagem pode conter informagoes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatério ou a
pessoa autorizada a receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou diwlgar 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.

hitps:/fwebmail.hpp.org .br/h/printmessag e?id= 55949&tz=America/Sao_Paulo 12



16/05/2024 08:08 ' 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: "Natalia Schiestl da Silva" <natalia.silva@hpp.org.br>

Para: "assistenciamedica" <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: "liberacoes-emergenciais” <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Enviadas: Sexta-feira, 26 de abril de 2024 15:01 24

Assunto: HPP: CECILIA MARIA NASCIMENTO- GUIA 17146

Boa tarde prezadas(os)

Paciente: CECILIA MARIA NASCIMENTO
Guia:17146

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.
Desde ja agradeco;
Att.

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1007
natalia.siva@hpp.org.br
I Hos pital Pequeno Principe www. hpp.org.br Complexo Pequeno

Principe www.pequenoprincipe.org. br

[ 1 [

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 diwilgar 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.

https:/fwebmail.hpp.org .br/h/printmessag e?id= 559498&tz=America/Sao_Paulo 22
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HOSPITAL PEQUENT PRINCIPE

Sistema de Faturamen!

no PRINC

Fatura Individual

Aendimento: 4298827 - JOAO FELIPE DO ROCIC & TrAl

“de Conizs de Convénio

Pagina: 1/ 2

Emitido por: CAROLINE.CAMPOS

Em : 27/05/2024 09:18

B

-
o

CNFIM  Lote: 2368597 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente...:

JOAC FELIPE DO ROCIQO STFAUR BONE

Data de Nasc.:

28/06/201 N
Convénio...: 5% — CLINICA ADVENTISTA OF
Planoc......: EMPRESARIZL
Medico/ BM.: LUCIQO RICIELI PEROTTI JoBries
GUid.......3 16434 ralidade. :
Cartelra...: 16434 validade.: 31/12/7024 Titular.: JOAO FELIPE DO ROCIO STRAUB BONFIM
Biometria..:
BTD e s v 0w .t 8619
cédigoc RAT.
Fnderecs...: ROA LIBIA 372 RIQ VERDE Coulii=d PR
Forné....oont 988276000
Entrade. ... 02/04/2024 17:18 Saida: 02/04/2024 19:55
2368597
Zesume da Conta
Grupo de | rocedimento ( Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAYAS [ 1JSO DE SALA 160,86
EMERGE 1A CONVENIOS 160,86 160,86
MATER!A 'S BRASINDICE 158,58
EMERGE ICIA CONVENIOS 158,58 158,58
MATER! SIMPRO 4,76
EMERG! ™. CIA CONVENICS 4,76 476
RADICD " SNOSTICO 73,28
RAIQ-X ¢ T IMA 69,96 322 73,28
Total da Conta: RS 397,48
TAXAS L
Setor VERIOS
Pross Unid./Ativ. Qide ViUnitario Vi Total
60023062 SALA PECTIENDS UN 1 160,86 160,86
SCEDRIMENTOS  1ZULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MATER BRASINDICE
at ; EMERGENCIA CONVENIOS
Prog: iimeanto Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70021604 -dura Ortopedica = Algodzo 10cm X UN 2 9,36 18,72
t &m Cremar
0000uTHAET3  ATADURA CREPC Cr X 18 M- UN 3 46,62 139,86
CREMER
Total do Setor: 158,58
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 158,58
MATE IIMPRO
Sz EMERGENCIA CONVENIOS
Proredir Unid /Ativ. Qtde V! Unitario Vi Total
789800 WeA25 CM 10 0,04 0,40
QO0sR0 720 WNICG UNIDADE 1 4,36 4,36
Total do Setor: 4,76
Total de MATERIAIS SIMPRO: 476
RACHD I08TICO
S« ©AIQ-X CEIM
Pro - Unid /Ativ. Qtde Vi Unitario VI Total
AQBL g DV L Ras ou guir EXAME 1 69,96 73,28
VI.Fiime:3.32
Tolal do Setor: 73,28
Total de RADIODIAGNOSTICO: 73,28
Prestadores Credenciados
e S VASIVISITA EDICA o -
S MERGENCIA CONVENICS
OBl Proge-fimanto /1% -stador - CRWM - CPF-Conv. _ Unid./Ativ. HE Qtde VIUnitario Vi Total

- 7 PrOTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC



4, HOSM TAL T [
? ; ’ L Sisforn Falura
%_ N COPRING E Fatura individua

Atendimento: 1298827 - JOAOFE!

E00 ROCID 211 UB 87

02104121 101011

OF TOPED!A E TRAUMATOLOG
Setor 113 EMERGENCZIA CO

Procedimento /

5
LUCIO RICIERI PER

) Conat
LUCIO RICIERI PERCTTI

30711010 fronall

lo e Contiss de Convénio

Pagina: 2/ 2

Emitido por: CAROLINE.CAMPOS

Em : 27/05/2024 09:18

il Lote: 2368597 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

13 em pronio sNgic
2TT06 03338300913

706 03338300913

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA:

Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA:

1 175,36 175,36

CLINICO
Total do Setor: 175,36
175,36
Qtde VI Unitario Vi Total
1 20,83 20,83

CLINICO
Total do Setor: 20,83
20,83
Total Credenciados: 196,19
593,67

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados:

ASSOC'~CAD DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



CUIA DE SE .1_1 ) PROFISSICNAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNASTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - Guia no Prestador 4298827000000

! 1EA 211122074 ,. hovao FELIPE DO ROCIO STRAUB mDZﬂ: .. N

23 - Loty na Qpuaradon N ~ AZ Nome do Gommtalusg

765915650 10130 ASSOCIACAO HOSPITAL PE DE PROTECAO INFA ,_):o U_m _N.PC_ OPDZQEO

J 24 Tala  25- ju iz 168&:5_.:‘0\

|

Faduk e rite QG I

W —’w@mwacw_uno 150 T/mmOQ}O}O T_Om_uz,..»_.zﬂ DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRQ

Dados do Atendimento

2= TP AEndin®no] 53 ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | [35 - Mofiva dé Encerramento do Alendimento
04 _J 9 1
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigac 42 - Qlde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 02/04/2024 18:30:00 18:30:00 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 001 1.00 73.28 73.28
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - 5eq.Rel. 44 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
_Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ' 3 I i 5 ! ! 7- ! ! 8 i
[ 4 / i B (& i r B 8- ) / 10- ! li
) 4 it . Tola Taxas @ Aluguis [RS) s (R3) D_).,.,m.\amﬁ 4 - Tolal de Medicamuntos (RS) 54 - Total de Gases Madicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
73.28 160.86, 163.34 0.00 0.00 0.00 397.48
[0~ Agsmalura (o Respoisaval pela Aulonzogaa # ﬁ“»ﬁﬁcs_a do Benehano ou Responsavel 3 - Assinslura do Contralado

(T

CAROLINE. DalafHora: 27/05/2024 09:18:48 Contallole: 2368597  Atendimento: 4298827 Comvanio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2168597 101




Pagina 1/1
ANEXG DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)

| -F AN - Womero da Guia Referenciada
||OODDDQ ] 16434

(LR . - | [ ) o . - o N o - S <m..u.|ﬁw.0u_w._0
| f 00 LSS0 \R DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIR 1
" o

L =AS ek I iein
_m vatfa ANVISA do Matesal 1o Peierancia do matersl 4o fabricante 14 - N® Autorizacio de Funcionamento
‘ 03 i 19 TeEaGEE Sesce A e o 6.0d .
| L % BRANCA 2,5 M X 10 M - CREMER
€] goocoTBETd N Ta o os o

SYEM X T 8 WM-OREMER

_ I I — .I\\WI
_ . 17:16:54 177864 19 j0us4084 T 2 o T w% 11z |
Atad 2 de Atgodan 10cm x 1,81 ] B I i -

1704 - 17, nd (514} ‘ uocov._lﬁ_mmc.l. e hﬂn M:‘Mw\n,.\ S ) I.|._m.o||z|||‘ |“|#|Mw\|||||n|h_.|,wa|!\l
| 20- Desericac: TALA METALICA ALUMINIO 12X180MM
= o T TTaesd e ~s  ocoozaosz =555 e 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEGUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL ]
|-

D1 - Tolal Gases Medicinais RS 22 - Total de Medicamentos mm_ 3 - Total de Materiais R$
0.00 0.00 163.3

4 - Tolal de OPME RS % - Tolal Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
0.0 160.8 0.00j) 324.2

Impresso por: CAROLINE. Data/Hora: 27/05/2024 09:18:49 Conta/Lote: 2368597 Atendimento: 4298827 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinicd Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador &N@@MNQCCGOOQ

1- Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alibuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado \—
[i5 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
OAQ CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao
2 02/04/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic, 28 - Qt.Auloriz.
ados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Confratado B1 - Codigo CNES
59 OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
= " A3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulta ~WMotivo de Encerramenta do Atendimento
04 9 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados
4‘ 36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc a6-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)
1 02/04/2024 17:18:54 17:18:54 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 -UF §5 - Codigo CBO
b6 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3 / / 5- I ! 7 P * !
2- ! 1 4- I I 6- i ! 8- ! ! 10- 1
50 - Total Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) W Total de OPME (R$) 4 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

mm ~Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

ﬂ

I 12
7~ Assnalura do Beneficiano ou RespoAsavel 8 - Assinatura do Contratado

b

ContallLote: 2368597

BIANCA.AQUINOData/Hora: 02/04/2024 17:24:28

- (A

Atendimento: 4298827 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2368597

—

[l




%=
W GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e rin DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4298827000000
1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

4298827000000

4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira

16434

9 - Validade da Carleira

02/04/2024

10 - Nome

JOAQ FELIPE DO ROCIO STRAUB BONF

11 = Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 02/04/2024 17:18:54 17:18:54 22 10101039

Consulta em pronto socorro

15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cédigo CBO B0 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 02/04/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QL Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora (30 - Nome do Contratade B1 - Codigo CNES
59 UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
x B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 -Tipo de Consulia | {35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Py o 41-D iga 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)
001

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

2- ) I

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namere no Conselho 54 - UF 55 - Cédige CBO
56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel J
1- I / 3- / ! 5- 1 ] 7 Lo o 4
4- ! ! 6- I ! 8- ! ! 10- I /

58 - qmmmzwﬂamm TJushcanva

59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

52 - Total de OPME (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$}

1 - Total Materiais (R$) N\ Total de Medicamentos (R$)

/

6 - Assinatura do Ri avel pela Autorizaga 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel | B - Assinatura do Contratado
‘ sinatura do Responsavel pela Autorizagao sinatura do Bel f/ \\“\\\\\\
| i (AT
BIANCA.AQUINOData/Hora: 02/04/2024 17:24:28 Conta/lLote: 2368597 Atendimento: 4298827 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2368597 171




#\P

17
e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 4298827000000
de Curitioa DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador
1- Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000 4298827000000
4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namera da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
16434 02/04/2024 OAO FELIPE DO ROCIO STRAUB BONF N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Nimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 B
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Tndicagao Clinica
2 02/04/2024
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimenta 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.
ados do Contratado Executante |
29 - Codigo na Operadora B0 - Nome do Confratado B1 - Codigo CNES
59 UOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
= 11p9 T 3 - Indicagan de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) T~ Tipo de Consulta | [35 - Mofive de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RE)
1 02/04/2024 17:18:54 17:18:54 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 48 - Grau Parl. 50 - Chdigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional §2 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Censelho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagac de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- TR 3 [ 5 T 7- o 8 o
2- I f 4- ! ! 6- 1 ! 8- ! 1 10- ! i
A
b9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) 52 - Total de OPME (R$) \Jo.m_ de Medicamentos (R$) k4 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

mm ~Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 7 - Assi do Beneficiario ou R 1_\\\ T . B - Assinatura do Contratado
_‘ % :

BIANCA.AQUINOData/Hora: 02/04/2024 17:24:28 ContallLote: 2368597 Atendimento: 4298827 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2368597 11
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L BEGMIRBRSERVIRE ! BF mE?aEmmxSme PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE ., o
Eu.m_w.,., &1 F a_>mzom4_no E TERAPIA 2 SPISADT Prestedor 3@ » 0 2N° Guia no Eaﬁsuﬂwwe ¢
T~ Rogisiro ANS 5~ Nomero da Guia Prndipal & y\ N D 1,- .
1 b
0 T ) hr ] + ,_ P
4 - Dala da Autorizagao -|5-8enha v - {6 -Data Validade da Senha \— 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora : :
Dados do Beneficidrio Z T
8 - Numero da Carteira T BHa 9- Validade da Carteira 10 - Nome v = 0 11 - Cartao z“nnﬂn:m_. de Satude [12-Atendimento a RN
16434 . 7 JOAO FELIPE DO ROCIO STRAUB BONFIM N
Dados do Solicitante =
‘[73- Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 3
59 UCIO RICIERI PEROTTI
\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18- UF | [19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Pfofissi bnal Solicitante
UCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270 il w.
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados h N
21-Carater Atendim. | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 02/04/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢ao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40803120 RX - Maa ou quiredactilo 1
Dados do Contratado Executante
28 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-TiCo Atendimento cidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Moflvo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados :

36 - Dala 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 35-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 -Qide. 73 -Via Ad4-Tec, 4b-ratRedIAcresC 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(R3)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselha 54 -UF 55 - Codigo CBO
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
“1- ! ! : 3 T 5 / 1 7 ! 9 i !

2- / [ 4- ! ! 8- ! ! 8- / 10- ! !
58 - Observagdes / Justificativa
(59 - Total Procedimentos (RS} ' - 61 - Total Materiais (R$) . : 62 - Total de OPME (R$) . . e = 4 A 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) . ..
PR A TS T P T T T T : PR TR ST TN Y TN Y N G| S E | 4 T N
B7 - Assinatura do Beneficia B

Impresso por; ACESSOPRD . Data/Hora: 02/04/2024 18:30:30

" Atendimento:. Ammmmm.\?

Convénio 0_._2_0> >U<mz.:m._|> DE Ocm_.:mb,

[ ______

4208827



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jo3o Felipe do Racio Straub Bomfim V 2
Ne da Carteirinha: 3.357.1078 rer
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 28/06/2012 N2 da Guia: 16434

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

02/04/2024 15:48:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no resto, aluno jogou objeto

no outro) Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava executando a atividade proposta pelo professor guando acabou se machucando na mao com a bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André {(41) 3028-5451
Quem prastou primeiros socorros Data
Monitora Larissa 02/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

0 aluno foi encaminhado para o Hospital Pequeno Principe, foi comunicado os responsaveis via telefone.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s 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: Christian Benites ldel 2/04/2024 15:52



“wwisrs SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: LUCIO.PEROTTI
Data: 02/04/2024 18:30

Relatorio de Solicitagao de Exames

2/04/2024 18:30

Data Prescrigéo: 0 :
NR Carteira: 16434

rescrigdo.: 6475608
etor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS
tendimento: 4298827 de:

aciente...: 661378 - JOAO FELIPE DO ROCIO STRAUB BONFIM Nasc: 28/06/2012 112 9m 5d

yrigem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacao de Risco: URG

sonvénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: ORTOP. E TRAUMATOLOGIA PEDIAT.
LUCIO RICIERI PEROTTI

>regstador..: 27706
ycomodagao.: Leito:
Jnid Intern:
DO PUNHO E DA MAO, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario: LUCIO.PEROTT!

Sid. e - 5619 FERIMENTO

GENTE
do Por Guia AT - Autorizado

o AN AT {{em0omi

T MG ==

3ADIOGRAFIA DE MAO
ou QUIRODACTILOS 18:30 .
0001

Classificacao de Risco: UR

P
Prescr

Observagao: AP +P+0O-5° DEDO DIREITO

LUCIO RICIERI PEROTTI
CRM 27706

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO



CiosplTa

8 pequeno PRINCIPE
Prontuario: 661378 Pedido: 1835957 Atend: 4298827
pPaciente:Joao Felipe Do Rocio Straub Bonfim
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Lucio Ricieri Perotti
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESAR\AL
Dt Pedido:02!0412024 Dt lmagem:0210412024 Dt Laudo:05104!2024 11:08:41

RADIOGRAFIA DE 5° QUIRODI'\CTILO DA MAO DIREITA

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital. _

Fratura da falange meédia.

Relagdes articulares mantidas.

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

,-fﬁf'\r&éif’. ) .

Dr. Marco fintonio Nicolodelli
CRM/PR: 14702
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