Mimero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 551655

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats e Hora de Emissic
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S bl

Cadigo de Verificacdo

RPS n®. 571985, Série: U, emitido em 050772022, conversZc em

05/07/2024 HAM63803
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: .ASSOCIAQ‘&O HOSPITALAR DE F‘ROTECE.O AINFANCIA DR.RAUL CARNEIRO
CPF f CNPI: 76.591.569/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Enderecos: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA YERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: contabilidade@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Secial: INSTADVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF f CNPJ: 15.116.7632/0004-12 IMu: Outro Doc.:
Endereco: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestaosaude@clinicaadventsta.org.br

DISCRIMINAGAODOS SERVICOS

PRESTACAD DE SERVICC HOSPITALARI IPIS(%} 0C0Rs GO0 | COFINS (%2}
0.00Rs  0.0C

Walor Liguido dz Motz Fisczl = RS 8.023,41

VALORTOTALDA NOTA-RS9.033,41

Codigo da Atividade

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

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS [RS) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 59.033,41 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Estz NFS-efoi emitidz cons respaldo iz Lei 722008
Os servigos referentes z estz NFS-e s3c Imunes do IS5




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

Pagina: 1 /1

Emitido por: ROBERTA.PRADO

Em: 05/07/2024 15:32

Agrupamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTE

Tipo de Agrupamento: CONTA HOSPITALAR

Remessa: 219906 Competéncia: 07/2024
Convénio:58  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega:10/07/2024

[T

Pericdo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Origem Valor
26/06/2024 28/06/2024 18803 18803 299535 4383810  BRYAN SANTOS NEPONUCENO INTERNAMENTO C 9.033,41
- Total: 1 9.033,41
Total Geral : 1 9.033,41

ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO (QJQQOE Pagina: 1de 4
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: ROBERTA.PRAD

TAL .
NOPRINCIPE  Fatura Individual Em: 05/07/2024 15:19
Atendimento: 4383810 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Conta: 299535 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:  Sem Classificagdo
Atendimento:4383810 Remessa: - Conta:299535
[DADOS DO PACIENTE]
Paciente€........: 656153 — BRYAN SANTOS NEPONUCENO Idade..: 5
Nascimento......: 25/02/2019 Sexo: Masculino Fone:
Endereco........: RUA FERNANDO DE NORONHA 2008 SANTA CANDIDA CURITIEBA
[ATENDIMENTO ATUAL]
Tnternacao......: 26/06/2024 19:22
Alta...... vev...: 28/06/2024 10:27 Motivo...: ALTA CURADA

Periodo da Conta: 26/06/2024 19:22 a 28/06/2024 10:27
Procedéncia.....:

Localizagé@o..... s 51-07

Medico/CRM......: ANDREA FINATTO / 43948

Procedimento....: 30720095 Fratura e/ou luxacdes (incluindo descolamento epifisario cotovelo-punho) =
tratamento cirf@rgico CID.: S524

ord. Compra.....: 18803

[DADCS DO CONVENIO]

Convenio........: 059 — CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
PlanO....«ss«...: EMPRESARIAL

GUid..eevesnnaaad 18803 validade.: 27/06/2024
Carteira........ . 0000000000000000000000000 Validade.: 31/12/2024
Biometria.......:

Codigo RAT......:
Tipo de Accmod..: APARTAMENTO_COBERTURA

L

Resumo da Conta Hospitalar

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3.402,10
CENTRO CIRURGICO 3.402,10 3.402,10
DIARIAS 1.531,08
U.1 5° ANDAR - POSTO 51 1.531,08 1.531,08
TAXAS ADMINISTRATIVAS 26,17
U.1 5° ANDAR - POSTO 51 26,17 26,17
TAXAS DE USO DE SALA 1.691,21
CENTRO CIRURGICO 1.691,21 1.691,21
TAXAS DE EQUIPAMENTOS 116,86
CENTRO CIRURGICO 116,86 116,86
GASES MEDICINAIS 96,69
CENTRO CIRURGICO 96,69 96,69
MEDICAMENTOS 52,44
U.l 5° ANDAR - POSTO 51 26,20 26,20
CENTRO CIRURGICO 26,24 26,24
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 789,94
U.l 5° ANDAR - POSTO 51 82,59 82,59
CENTRO CIRURGICO 707,35 707,35
MATERIAIS BRASINDICE 845,98
U.l 5° ANDAR - POSTO 51 112,15 112,15
CENTRO CIRURGICO 733,83 733,83
MATERIAIS SIMPRO 332,16
CENTRO CIRURGICO 332,16 332,16
RADIODIAGNOSTICO 148,78
RAIO-X CEIMA 139,92 8,86 148,78
Total da Conta: R$ 9.033,41

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 10.118,92

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 114 CENTRO CIRURGICO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
27/06/2024 30712100 Fraturas e ou luxacoes - tratamento UN N 100.00% 1
cirurgico
Andrea Finatto - 43948 06923443903 Cirurgiao 1.750,53 1.750,53
Lucio Ricieri Perotti - 27706 03338300913 1° Auxiliar 525,15 525,15
27/06/2024 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES ATO N  70.00% 1

(INCLUINDO DESCOLAMENTO
EPIFISARIO COT

Andrea Finatto - 43948 06923443903 Cirurgiao 866,48 866,48
Lucio Ricieri Perotti - 27706 03338300913 1° Auxiliar 259,94 259,94
Total do Setor: 3.402,10

Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 3.402,10



ASSOC PROT A INF DR..RAUL CARNEIRO Pagina:2de 4

Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: ROBERTA.PRAD
Fatura Individual Em: 05/07/2024 15:19
Atendimento: 4383810 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Conta: 299535 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo: Sem Classificagdo
DIARIAS
Setor 105 U.l 5° ANDAR - POSTO 51
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60000473 DIARIA DE ACOMPANHANTE UN 2 102,79 205,58
SOMENTE COM CAFE DA MANHA
60000651 DIARIA DE APARTAMENTO UN 2 662,75 1.325,50
STANDARD
Total do Setor: 1.5631,08
Total de DIARIAS: 1.531,08

TAXAS ADMINISTRATIVAS
Setor 105 U.I 5° ANDAR - POSTO 51

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V1 Total
60033533 TAXA DE REFEICAO DE UN 1 26,17 26,17
ACOMPANHANTE (ALMOCO OU
JANTAR)
Total do Setor: 26,17
Total de TAXAS ADMINISTRATIVAS: 26,17
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023120 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE UN 1 1.582,40 1.582,40
ANESTESICO 3
60023180 TAXA DE SALA CIRURGICA UN 1 108,81 108,81
RECUPERACAQ POS ANESTESICA
Total do Setor: 1.691,21
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 1.691,21
TAXAS DE EQUIPAMENTOS
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60030399 TAXA DE MONITOR / UN 1 26,46 26,46
MONITORIZACAQ DE
CAPNOGRAFO POR USQ/SESSAO
60027169 ALUGUEL / TAXA DE UN 1 90,40 90,40
INTENSIFICADOR DE IMAGEM POR
uso
Total do Setor: 116,86
Total de TAXAS DE EQUIPAMENTOS: 116,86
GASES MEDICINAIS
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60034335 OXIGENIO, POR HORA UN 1 24,58 24,58
60028572 PROTOXIDO DE AZOTO/OXIDO UN 1 72,11 72,11
NITROSO POR HORA
Total do Setor: 96,69
Total de GASES MEDICINAIS: 96,69
MEDICAMENTOS
Setor 105 U.15° ANDAR - POSTO 51
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90470800 NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ AMP 2 4,24 8,48
CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML
90239687 TORAGESIC - 30 MG/ML SOL INJ CT AMP 1 17,72 17,72
3 AMP VD AMB X 1 ML
Total do Setor: 26,20
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
90003551 DECADRON - 4MG/ML SOL INJ CT 1 MG 10 2,20 22,00
FAX25ML
90470800 NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ AMP 1 4,24 4,24
CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML
Total do Setor: 26,24
Total de MEDICAMENTOS: 52,44
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 105 U.1 5° ANDAR - POSTO 51
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,19 5,95
10ML. - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 2
90008332 KEFAZOL -1 G PO INJ CT 50 FAVD FA 2 33,13 66,26
INC CAPAC. 10ML
90123190 SOLUCAO DE GLICOSE B. BRAUN - FR 1 10,38 10,38
50 MG/ML SOL INJ IV X250 ML C
Total do Setor: 82,59

Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 6 1,19 7,14




ASSOC PROT A INF DR..RAUL CARNEIRO
Sistema de Faturamento de Contas de Convenio

Fatura Individual

Pagina:3de 4
Emitido por: ROBERTA.PRAD
Em: 05/07/2024 15:19

Atendimento: 4383810 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Conta: 209535 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo: Sem Classificagao
10ML. - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 2
90008332 KEFAZOL -1 G PO INJ CT 50 FAVD FA 1 33,13 33,13
INC CAPAC. 10ML
90335155 KETAMIN NP - 50 MG/ML SOL INJ CX AMP 1 25,65 25,65
25 AMP VD AMB X 2 ML
90122941 LIPURO - 10 MG/ML EMU INJ CX 05 AMP 1 86,94 86,94
AMP VD INC X 20 ML
90372301 RINGER COM LACTATO - BOLS 1 11,20 11,20
(6,00+0,30+0,20+3,20) MG/ML SOL
0000053268 SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC ML 40 12,99 519,60
X 250 ML
90123115 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 1 11,65 11,65
0,9% - 100ML B.BRAUN -9 MG/ML S
90123093 SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO FR 1 12,04 12,04
0,9% 500ML B.BRAUN - 9 MG/ML
SOL
Total do Setor: 707,35
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 789,94
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 105 U.1 5° ANDAR - POSTO 51
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V] Total
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 5 2,88 14,40
BD
0000078807 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
70705348 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 5 16,19 80,95
AGULHA - 20m! (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 112,15
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014280 AGULHA HIPODERMICA -25 X 7/ UN 1 2,88 2,88
22G 1 -25X7
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 6 2,88 17,28
BD
70034664 Atadura Ortopedica de Algodao 10cm UN 5 9,36 46,80
x 1,8m Cremer
0000005213 CATETER INTRAVENOSO UN 1 270,20 270,20
PERIFERICO G 22- BBRAUN
00000255556 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 1 257,33 257,33
70765553 EXTENSOFIX 120cm — EXTENSAO UN 87,72 87,72
PARA EQUIPO DE INFUSAQ
PARENTER
70361045 LAMINA DE BISTURIN15-EM ACO UN 1 3,85 3,85
CARBONO PARA CIRURGIA GERAL
A
70705313 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 4,08 4,08
AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 5 5,50 27,50
AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock)
70705356 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 16,19 16,19
AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 733,83
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 845,98
MATERIAIS SIMPRO
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
78340373 ATADURA GESSADA 10CM X 3M RL 3 27,30 81,90
78340454 COMPRESSA GAZE ESTRELA UN 20 1,47 29,40
ESTERIL 13 FIOS 10X10CM
77372018 FIO KIRSCHNNER 2.0 - GEXFIX FIOS UN 2 51,80 103,60
E PINOS IMPLANTAVEIS
0003950260 FIO MONONYLON PLASTICA PRETO UN 1 48,23 48,23
3-0 45CM AG.2,4CM 1163T
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR 1 3,03 3,03
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 PAR 2 3,03 6,06
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 3,03 3,03
0000003312 CANULA ENDOTRAQUEAL 4,5 COM UNIDADE 1 56,91 56,91
BALAO
Total do Setor: 332,16
Total de MATERIAIS SIMPRO: 332,16
RADIODIAGNOSTICO
Setor 105 U.15° ANDAR - POSTO 51
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40803104 RX - Antebraco EXAME 1 69,96 75,50
40803090 RX - Cotovelo EXAME 1 69,96 73,28
Total do Setor: 148,78
Total de RADIODIAGNOSTICO: 148,78



ASSOC PROT A INF DR..RAUL CARNEIRO Pagina:4de 4

Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual
- CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:

Emitido por: ROBERTA.PRAD
Em: 05/07/2024 15:19

Sem Classificagao

Atendimento: 4383810 - BRYAN SANTOS NEPONUCENO Conta: 299535
Total da Conta: 9.033,41
Prestadores Credenciados
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Data Procedimento / Prestador - CRM - Conv. - CPF Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
27/06/2024 30719100 Fraturas e ou luxacoes - tratamento UN N 100.00% 1
cirurgico
Edson Noriyuki Namba - 10522 - 50429140991 Anestesista 638,54 638,54
27/06/2024 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES ATO N  70.00% 1
{INCLUINDO DESCOLAMENTO
EPIFISARIO COT
Edson Noriyuki Namba - 10522 - 50429140991 Anestesista 446,97 446,97
Total do Setor: 3.402,10
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 3.402,10
Total Credenciados: 1.085,51
Total da Conta: R$ 9.033,41
Co-participacaoi/Franquia/Desconto: 0,00
10.118,92

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados:



E )

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

||.|
1 - Reglsiro ANS

000000

3 - Numero da Gula de Solicitago da Inlornagao

18803

2 - N° Guia no Prestador chcﬂ

4 - Data da Autorizagho

27/06/2024

5« Sanha

18803

_ﬂ Dala validade da Senha

18803

r 7 - Numero da Guia Atnbufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario

27/06/2024

8 - NGmero da Careira
ﬁ 00000000000000000000

19 - Validade da Caneira

31/12/2024

10 - Noma

BRYAN SANTOS NEPONUCENO

11 - Carlfio Nacional de Satde

898005906452704 r

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Contratado Executante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

~ 74 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE P

ROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Cédigo CNES

|

15563

Dados da Intemacao

23 - Regime de Intemagdo

1

8524

4 {Opdona)

Procedimentos e Exames Realizados

26 - Indicagac de Acidente
9

B~ Cardler 6o Atendimento [i7 - Tipo de Faturamento 18 - Data do Inicio do Faluramento 19 - Hora do Inicio do Faturamento 20 - Data do Fim do Faturamento 21 - Hora do Fim do Faturamento 22 - Tipo de Intemegdo
2 4 26/06/2024 19:22:00 28/06/2024 10:27:00 2
: ape 25-CID 10(2 27-CID 10 {4) 785 - Motivo de Encerramento da Internagdo —‘. . 1 [37-CID 10 060 T e
(Opcional) ,Ovnosw:ﬁ ) _OEEAEM ‘Acidente ou doenca relacionada) \_ ._ 30 - Namero da declaragio de nascido sew_ 2 - Niimero da aragao do Obilo

- Indicador D.0. de RN

N

34 - Data S5 Frimeal 36 FrFinAl 37 Tabela 38 - Codigo do Procedimento 39 - Descricho TG AT-Via 42-Téc. 43-FatorRed]Acresc, 44 -Valor Unitanio - (RS) 45 -Valor Total - (RS)
1 27/06/2024 10:45:00 10:45:00 22 30719100 Fraturas e ou luxacoes - tratamento cirurgico 001 1 1 1.00 1750.53 1750.53
b 27/06/2024 10:45:00 10:45:00 22 30719100 Fraturas e ou luxacoes - tratamento cirurgico 001 1 1 1.00 525.15 525.15
5 27/06/2024 10:45:00 10:45:00 22 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO 001 3 1 0.70 866.48 866.48
4 27/06/2024 10:45:00 10:45:00 22 30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO 001 3 1 0.70 259.94 259.94
5 27/06/2024 12:28:28 12:28:28 22 40803090 RX - Cotovelo 001 1.00 73.28 73.28
6 27/06/2024 12:28:28 12:28:28 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 75.50 75.50
Identificag@o da Equipe
46 - Seq.Ref. 47 - Grau Part. 48 - Codigo na operadoralCPF 49 - Nome do Profissional 50 - Consetho Profissional. 51 - Némero no Conselho 52-UF 63 - Cadigo CBO
1 00 59 ANDREA FINATTO 6 43948 41 225270
2 01 59 LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
3 00 59 ANDREA FINATTO 6 43848 41 225270
4 01 59 LUCIO RICIERI PEROTTI 6 27706 41 225270
- Tolal Procedimentos (R$) - Tolal Didrias (R$) - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 7 - Total Matarias (R$) - Total de OPME (RS) B9 - Total Medicamentos (R$) k0 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 51 - Tolal Geral (RS)
3550.8 1531.08 1834.24 1178.14] 0.00 842.38 96.69 9033.41
§2 - Dats da assinatura do contratado 53 - Assinatura do conlratado
- enval stifcaliva
|mpresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora:  08/07/2024 16:26:45 ContalLote: 299535 Atendimento: 4383810 Convénio: - CLINICA ADVENTISTA DE _g,___ _M_ _t__d_ﬁ____ L

299535




Procedimentos e exames realizados (Continuagéo)

-

Identificagdo da Equipe (Continuagao)

85 - Observagho / Justiicativa

Atendimento; 4383810 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE s_m____f___ﬁ__,___ﬁ_m___ﬁ____ 11

Impresso por: EL AINE,ROCIO Data/Hora: 08/07/2024 16:26:45 Conta/Lote: 299535
299535
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m\\mm ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Clinica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)
de Curitiba
N - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 18803
Dados do Contratado Executante I : e i ; ; z TS N
- Codigo na Operadora - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas wun_‘_un‘nrn\‘ . P T z . R R Sy | N—— -

6-CD 7-Data 8-Hr.Inicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cédigo do item 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- 01 27/06/2024 10:45:00 10:45:00 18 60034335 1 036 1.00 24,58 24,58
20 - Descrigéo: OXIGENIO, POR HORA

2- 01 27/06/2024 10:45:00 10:45:00 18 60028572 1 036 1.00 7241 72.11
20 - Descrigéo: PROTOXIDO DE AZOTO/OXIDO NITROSO POR HORA

3- 02 27/C6/2024 17:51:12 17:51:12 20 90372301 1 004 1.00 11.20 11.20
20 - Descrigac: RINGER COM LACTATO - (6,00+0,30+0,20+3,20) MG/ML SOL INJ IV CX 50 BOLS PP TRANS SIST FECH X 250 ML

4- 02 27/06/2024 17:51:12 17:51:12 20 90123093 1 013 1.00 12,04 12,04
20 - Descrigio: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML B.BRAUN - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X 50

5- 02 27/06/2024 14:20:00 14:20:00 20 90239687 1 001 1.00 17.72 17.72
20 - Descrigc: TORAGESIC - 30 MG/ML SOL INJ CT 3 AMP VD AMB X 1 ML

6- 02 27/06/2024 17:51:12 17:51:12 20 90003551 10 022 1.00 2.20 2200
20 - Descrigc: DECADRON - 4MG/ML SOL INJ CT 1 FAX 2,5 ML

7- 02 27/06/2024 17:51:12 17:61:12 20 90335155 1 001 1,00 25.65 2565
20 - Descrigaa: KETAMIN NP - 50 MG/ML SOL INJ CX 25 AMP VD AMB X 2 ML

8- 02  27/CB/2024 17:51:12 17:51:12 20 90008332 1 014 1.00 3313 3343
20 - Descrigac: KEFAZOL - 1 G PO INJ CT 50 FA VD INC CAPAC. 10ML

9- 02 27/C6/2024 17:51:12 17:51:12 20 90470800 1 001 1.00 4,24 4,24
20 - Descrigao: NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML

10- 02 27/06/2024 14:48:45 14:48:45 20 90470800 1 001 1.00 4.24 424
20 - Descrigac: NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML

1- 02  27/C6/2024 14:02:28 14:02;28 20 90470800 1 001 1.00 4.24 424
20 - Descrigdo: NOVALGINA - 500 MG/ML SOL INJ CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML

2- 02 27/06/2024 16:17:56 15:17:56 20 90425588 5 001 1.00 119 595
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML. - 2 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML

7 - Total Gases Medicinais RS 18 - Total Medicamentos R% 19 - Total Materiais RS 20 - Total Taxas Diversas Rl 21 - Total Diarias RS 22 - Toial Alugusis R$ 23 - Total Geral RS

i e R ] sk Rtk kR e e e v v e o e e e ek e e ek dede i RR R ARk gk et e e e ek de ke ol ok ek R R Rk ok e e d ek she v sk v e e e o
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

Pagina 2/ 4

Clinica Adventista
de Curitiba
1 - Registro ANS .. [ - Numero da Guia Referenciada
000000 ._ wmcw
Dados do Contratado Executante 5 sy : 0 i g At
B - Cédigo na nwvmqmnoa 203m do Oo:"aﬁao - Codigo CNES
6591 mmooogwc mw00_>0>0 IOmﬁ_._.>_LP_N Um _UNO.,.mO>O _z_u>20_> U_ﬂ W)Cr 0>_sz__n~0 ._mmmw
Despesas Roalizadas . . i T e s i B
6-CD 7-Data 8 - Hr.nicial  9- I..._u..zw_ 10-Tabela 11- Oo&mc do Item 12-Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Ans_.mw
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N9 Autorizagdo de Funcionamento
3- 02  27/06/2024 11:50:00 11:50:00 00 0000053268 40 023 1.00 12.99 519.60
20 - Descrigao: SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC X 250 ML
4- 02 27/C6/2024 17:51:12 17:61:12 20 90425588 6 001 1.00 119 7.14
20 - Descrigio: CLORETO DE SODIO 0,8% AMPOLA 10ML. - 8 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML
5- 02  27/06/2024 17:51:12 17:51:12 20 90122941 1 001 1,00 86.94 86.94
20 - Descrigao: LIPURO - 10 MGIML EMU INJ CX 05 AMP VD INC X 20 ML
6- 02  28/06/2024 10:27:00 10:27:00 20 90123190 1 013 1.00 10.38 10.38
20 - Descrigac: SOLUCAO DE GLICOSE B. BRAUN - 50 MG/ML SOL INJ IV X 250 ML CX 30 FA PLAS INC SIST FECH
7- 02  28/C6/2024 10:27:00 10:27:00 20 90123115 1 013 1.00 11.65 11.65
20 - Descrigac: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% - 100ML B.BRAUN - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 20 FA PLAS INC SIST FECH X
8- 02  28/06/2024 06:01:03 06:01:03 20 90008332 2 014 1.00 33.13 66.26
20 - Descrigéc: KEFAZOL - 1 G PO INJ CT 50 FA VD INC CAPAC. 10ML
9- 03 27/06/2024 17:51:12 17:51:12 19 77372018 2 036 1.00 51.80 103.60
20 - Descrigac: FIO KIRSCHNNER 2.0 - GEXFIX FIOS E PINOS IMPLANTAVEIS
10- 03 27/C6/2024 15:17:56 15:17:56 19 70014370 5 036 1.00 2,88 14.40
20 - Descrigao: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 -BD
1- 03 27/C6/2024 15:17:56 15:17:56 00 0000078807 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigao: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
2. 03 27/06/2024 17:51:12 17:51:12 19 70014370 6 036 1.00 2.88 17.28
20 - Descricac: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12-BD
3- 03  27/0B/2024 17:51:12 17:51:12 19 70014280 1 038 1.00 2,88 288
20 - Descrigéo: AGULHA HIPODERMICA - 25 X 71 226G 1 - 25X7
4- 03  27/C6/2024 17:61:12 17:51:12 00 0000025555 1 036 1.00 267.33 267.33
20 - Descrigéio: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
~Tolal Gases Medicinais RS 18 - Total Medicamentos R$ 15 - Total Materiais RS 20- Total Taxas Diversas Rs | [ 21- Total Dianas RS 22 - Toial Aluguéis R$ 23 - Tolal Geral RS
ek kkAkwkikk kiR etk ¥ A e Rk Pt t s e st tsas sl ek R ke e i i oo i e ded e i i dedk v voir ded i ki ko : li:‘*i#*:ltf‘
ces e mi . ARTAANA 1E.904R Contall ote: 209535 Atendimento: 4383810 Convénio: 59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 3/ 4

h - Registro ANS ..
000000

b - Numero da Gula Referenciada

‘_mmow

Dados do Contratado Executante

= = STy 5 e

591 mmwooo._ wo

ﬁu Cédigo na O%mﬂmaoa

mevauum Wonmuwmmw

T FELELR

e ,a? .

_ Nome no Contratado

mmOO_>O>O IOmﬂ_._._ZLPW DE _umO._.mO_PO _Z_u>20_> U_». mbt_. OZ»Zm_mO

._mmmm

e R

ﬂﬂ Ooa_mo CNES

_

6-CD 7-Data . 8- Hr.lnicial 9- I_,._u__:m_ 10- ._.m_u&m 11 - Codigo do =m_.= ._m Qtde. 13 - Unidade ..IV- Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ ._m.<m_oq Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
5- 03 271062024 17:51:12 17:51:12 19 70705330 5 036 1.00 5.50 27.50
20 - Descrigao: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock}
6- 03 27I06/2024 17:51:12 17:51:12 00 0000005213 1 036 1.00 270.20 270.20
20 - Descrigéc: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 22- BBRAUN
T- 03 271C6/2024 17:51:12 17:51:12 19 78340454 20 036 1.00 1.47 29.40
20 - Descrigdo: COMPRESSA GAZE ESTRELA ESTERIL 13 FIOS 10X10CM
8- 03 27/C6/2024 17:51:12 17:51:12 19 78207991 1 048 1.00 3.03 3.03
20 - Descrigda: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
9- 03 27/06/2024 17:51:12 17:51:12 19 78207991 1 048 1.00 3.03 3.03
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5
10- 03 27/C6/2024 17:51:12 17:51:12 18 70361045 1 036 1.00 3.85 385
20 - Descrigac: LAMINA DE BISTURI N15 - EM ACO GCARBONO PARA CIRURGIA GERAL AESCULAP - BB§15
1. 03  27/06/2024 17:51:12 17:51:12 19 70705313 1 036 1.00 4.08 4.08
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
2- 03 271C6/2024 17:51:12 17:51:12 19 70034664 5 036 1.00 9.36 46.80
20 - Descrigac: Atadura Orlopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
3- 03 27/C6/2024 17:51:12 17:51:12 00 0003950260 1 036 1.00 48.23 48.23
20 - Descrigac: EIO MONONYLON PLASTICA PRETO 3-0 45CM AG.2,4CM 1183T
[a- 03 2710612024 17:51:12 17:51:12 00 0000003312 1 036 1.00 56.91 56.91
20 - Descrigac: CANULA ENDOTRAQUEAL 4,5 COM BALAO
6- 03 27/G6/2024 17:51:12 17:61:12 19 78207991 2 048 1.00 3.03 6.06
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0
6- 03  27/06/2024 15:17:56 15:17:56 19 70705348 5 036 1.00 16.19 80.95
20 - Descrigéo: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock)
7= Tolal Gases Medicinais RS 18 - Tolal Medicamentos R$ 19 - Total Materiais RS 77 - Towal Aluguéis RS J
B E L id tati ek etk de KR I R Stk ARk AR KR B . Bobadod Tk ARk RR R AR e ARk Ak ek ke
i amEBACIA DatalHora: 08/07/2024 16:26:45 Conta/Lote: 299535 Atendimento: 4383810 Convénio: 59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Adventista

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

Pagina 4/ 4

a_m Curitiba
- Registro ANS .. — Numero da Guia Referenciada
000000 4 mmow
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og_uo Ozmm
_ﬂ ..mmmw

nomvo«nm moumuwnun . 20

6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9 -Hr.Final 10-Tabela 11- o&.ﬁo do Item 12-Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor :_.__E_.._c.xw ._m.<m_o1_.o§-xa

17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento

7o 03 27/C6/2024 17:51:12 17:51:12 19 78340373 3 045 1.00 27.30 81.90
20 - Descrigao: ATADURA GESSADA 10CM X 3M

8- 03  27/06/2024 17:51:12 17:51:12 19 70765553 1 036 1.00 87.72 a7.72
20 - Descrigac: EXTENSOFIX 120cm — EXTENSAQ PARA EQUIPO DE INFUSAO PARENTERAL - Extensofix tubo calxa contendo 100

9- 03  28/06/2024 10:27:00 10:27:00 19 70705366 1 036 1.00 16.19 16.19
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 20ml (Bico Luer Lock)

10- 05 27/06/2024 12:30:00 12:30:00 18 60000473 1 036 1.00 102.79 102.79
20 - Descrigac: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

1= 05  27/06/2024 12:30:00 12:30:00 18 60000651 1 036 1.00 662.75 662.75
20 - Descrigio: DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD

2- 05  28/06/2024 10:27:00 10:27:00 18 60000473 1 036 1.00 102.78 102.79
20 - Descrigdo: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA

3. 05  28/06/2024 10:27:00 10:27:00 18 60000651 1 036 1.00 662.75 662.75
20 - Descrigio: DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD

4- 07  27/c6/2024 10:45:00 10:45:00 18 60023180 1 036 1.00 108,81 108.81
20 - Descrigac: TAXA DE SALA CIRURGICA RECUPERACAQ POS ANESTESICA

5- 07  27/06/2024 10:45:00 10:45:00 18 60023120 1 036 1.00 1562.40 1582.40
20 - Descrigac: TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 3

6- 07  27/c6/2024 18:20:30 18:20:30 18 60033533 1 036 1.00 26.17 2617
20 - Descrigac: TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)

7- 07  27/C6/2024 10:45:00 10:45:00 18 60030399 1 036 1.00 26.46 26.46
20 - Descrigae: TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE CAPNOGRAFO POR USOISESSAO

8- 07  27/06/2024 10:45:00 10:45:00 18 60027169 1 036 1.00 90.40 90.40

T 20 - Descrigdo: ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM POR USO

1 - Total Gases Medicinais R$ “Total de Medicamentos R$ |23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$
| 96.6! 842.3 1178.1

Impresso por: ELAINE.ROCIO

55 - Tolal Taxas e Aluguéis RS
0.0 1834.2

06 - Total de Diarias RS
153

27 - Total Geral R$
1.0 5482.5

Data/Hora: (8/07/2024 16:26:45 Conta/Lote: 299535 Atendimento: 4383810

Convénio:

59.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




— GUIA DE SOLICITAGAO 2 123456789012
o se = DE INTERNAGAO 123456789012

1- Registro ANS 3 - Data da Autorizagio 4 - Senha 5 - Data Validade da Sanha & - Data de Emissdo da Guia
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10 - Nome L 11 - NGmero do Cartiic Nacional do Saude i

§ ,,amiea 7/) s [ty | S

dew,am v L UperuTy ] ] t

| Dados do Contratado soficitante i : ; it
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15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 -UF _Lsabc:dlgo
Cllano a&oﬁlm : CRM 54245 PR

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagdo

22 - Carater da Internagiio 23-Tipo de Internagdo

|i| E - Eletiva U - Urgéncia/lEmergéncia g& 1-Clinica 2 -Cirrgica 3 - Obstétrica 4 - Pedialrica 5 - Psiquidtrica

i |24 - Regime de Internagio 25 - Qtde. Diarias Solicitadas

\i\ 1 - Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar | gf_i

26 - Indicagdo Clinica

?J(aiww ol e 069 &m/:a@ia»c@ L@m I e e

Hipdteses Diagndsticas

27-Tipo Doenga 28-Tempo de Doenga Referida pelo Paciente 29 - Indicagio de Acidente
l_p._i A -Aguda C - Cronica | __|-]_| A-Anos M-Meses D-Dias IQZLI 0 - Acidente ou doenga relacionada ao Trabalho 1 - Transito 2 - Qutros
30-CID 10 Principal 31-CID 10(2) 32-CID 10 (3) . 33-CID 10(4)
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Procedimentos Solicitados
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| é ;

. [51- Observagao

ici 53-Data o Assi do Beneficidrio ou Responsavel

52-Data e i do Medico

16 1110 1G /Y

1177) M i
Dra @ Goetten \Z_W”w Jé’? Danes ]ﬂft« =

= B — ]CA_ ......... o L 2




GUIA DE SOLICITACAO
DE PRORROGAGAO DE INTERNAGAO
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

2- N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3 — NGmero da Guia de Solicitagdo de Internagdo 4 - Data da Autorizagdo
PO N ) OO O 1) (O YN O M G N 15 [ OO O N ) A T s S N I . N
5-Senha 6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
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Dados do Beneficiario

- Nome

7 - Namero da Carteira
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Dados do Centratado Solicitante
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado

N I |

11 - Nome do Profissional Solicitante 12 - Conselho| [13 - Niimero no Conselho 14-UF |[15 - Cédigo CBO
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Procedimentos ou Itens Assistenciais Adicionais Solicitados

19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21 - Descrigdo 22 - Qtde Solic 23 - Qtde Aut
ou Item Assistencial
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Santos Nepanuceno
Ne da Carteirinha: 3.6,8726
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 25/02/2012 2 da Guia: 18803

Observagoes

Feito uma tipoia no braco do aluno

_ danuas Hevrigue de Cliveira

/ d Conrdcnrdat Q'vs.:i;:!'i:;a;,‘ —
Ass.: /""ﬁ’f@-u:‘/ pod
: 7
4 /
&/ /" Jaques Henrigue De Oliveira

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, junta

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade
19/06/2024 S Brinquedos racreativos (Ex.: cama :
f 16:35:00  izstica) intesvald
- 0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Braco Direito, Antebrage Direita
Descricao
Aluno estava brincando e caiu em cima do braco.
Testemunha da ocorréncia i Telefone
professora Ana (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros SOCOTTos | Data
Monitora Rosane 19/06/2024
Local de atendimento Enderaco Ne  Bairro Telefone
Hospital Pequeno pPrincipe Rua Desembargador Motta (1]07 fg;a verde, Curitiba ?ﬂ; gg}lgﬂgg

e

com cadigos e valores discrimln'ados,.ralatéﬁo detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:I,f'sistamas.usb.org.briama {para prestadoresl ou E-mail: assistenciame

(ndo credenciados) com oS seguintes dadosi .

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Safde !‘Eiﬁf}: }5.}%6.?6_3}000_4-12.
Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157 :

|mpresso por: Jaques Henrigue De Oliveira ldel

\ 2

assistenciamedica@clinicaadventista.nrg.br I} cur‘ltiba.clinicaadventista.org.br

19/06/2024 16:45

mente com a fatura dos atendimentos

dica@clh\{r_aadventisi;a,crg. br
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