ASSOC PROT A INF DR, RAUL CARNEIRO

SOULMY - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatério de Remessa por Atendimento

Pégina:

171

Emitido por: JOSILAINE. VIERTEL
Em: 07/03/2025 16:2g

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P, §

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 233453

s 1 [T
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal;
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
13/02/2025 13/02/2025 24206 24206 2524107 4379358  EMANUELLE PAGLIONE DOS REIS 378170 1.780,58
25/02/2025 25/02/2025 13712363 2528989 4588931 LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBER 3357443 1.765,38
21/02/2028 2100212025 24523 24525 2527662 4586780 MATHEUS GRACIANG RODRIGUES 24525 240
1816212025 19/02/2025 13710218 24394 2526619 4584498 MATHEUS MATTOS GUARISE 24394 769,18
Total: 4 4.317,54
Total Geral: 4 431754

ASSOCIACAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMy



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

SPaT

EN0 PRINCIPE

Péagina: 1/ 2

Emitide por: AMANDA KUBIS

Em : 03/03/2025 10:27

Remessa:

Paciente,..:

EMANUELLE PAGLIGNE DOS REIS
Convénie. .,

59 - CLINICh ADVENTISTA

: DE CURITIRA
Plano......: EMPRESARTIAL
Medico/CRM.: ernson DONIZETTE DA SILVA SANTOS / 51922
Guid.......: 24206 Validade, :

Carteira,..:

378170 Validade. : 31/12/2025
Biometria..:

Data de Nasc.: 07/11/2016

Titular,: EMANUELLE PAGLIONE DOS REIS

CID........: S00s

Cédige RAT.:

Endereco...: rua CARMELLO GRECA JUNIOR 170 XAXTHM CURITIBA BR
Fone.......:

Entrada....: 13/02/2025 10:24 Safida: 13/02/2025 11:14

AR

524107

Grupo de Procedimento / Setor

Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENIOS 173,44 173,44
MEDICAMENTOS DE USQ RESTRITO 5,95
EMERGENCIA CONVENIOS 5,85 5,95
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.579,80 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO 21,29
EMERGENCIA CONVENIOS 21,29 21,28
Total da Conta: R$ 1.780,58
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIQS
Procedimento Unid./Afiv. Gide VI Unitario V] Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 173,44 173,44
PROCEDIM ENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 173,44
Total de TAXAS DE USQ DE SALA: 173,44
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid /Afiv. Qfde V! Unitario V| Total
50425588 CLORETO DE SODIO 0.9% AMPOLA AMP 5 1,19 5,95
10ML.
Total do Setor: 5,85
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITC: 5,85
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qide VI Unitario Vi Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVQ UN 1 156310 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.579,90
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Frocedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Totat
78322260 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,76 15,20
MM X 10 M
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 PAR 1 6,02 6,09
Total do Setor: 21,29
Total de MATERIAIS SIMPRO- 21,29
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVASVISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv., Unid./Ativ. HE Qide VI Unitario V] Total
13/02/2025 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




HOSPITAL PEQUENQ PRINCIPE Pagina: 2/ 2

o sriTAL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA KUBIS
PeqUENCPRINCIPE Fatura Individual Em : 03/03/2025 10:27

Atendimento: 4579358 - EMANUELLE PAGLIONE DOSREIS Lote: 2524107 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 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, UnidJAtiv, HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
13/02/2025 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATC N 100.00% 1 118,44 118,44
ou sem deshridamento
AYRTON ALVES ARANHA J UNIOR 17763 87644533915 52 CLINICO
Total do Setor: 118,44
Total de CIRURGIA PLASTICA: 118,44
Total Credenciados: 283,80
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.074,38

ASSOCIACAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




-

il GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
deuriins DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 24206

T~ Registo ANS « Nimerd da Gila PAnGpal
_ 000000 ‘ ﬁ\ _
|

4 - Dela da Autorizagdo 5 - Bonha *m - Dala Validade da Senka 7 = Nimers da Gula Atibirlce pela Operadora

03/03/2025 24206

11 - Cartdio Nadoni] de Satde

378170 31/12/2025

RAUL CARNEIRO

14 - Nome do Conbratado .
76591569000130 thmmoocpo‘po HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR,
m - Noma do Profissional Solictanta

6 - Conselha Profissional | i7 -Nimero n6 Gonseihg 8-UF |19~ Codigo CRG 0 - Assinatura do Profisslonaf Scticiiante
ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS ﬁ’ 3] :A 51922 41 225230 ﬁ
7 - (Gata da Solictagho
03/03/2025 —

25 « Cédige do Procedimento 25 - Descrigho 27 - QL.Solic. 28 - OLAvlorz.

3 - Tndicacdo Chinica

24 - Tabala

1 - Codigo CNES
L 15563 L

A3-Via 44-Teg 46-Valor Unitdrie (R§) 47-Valor Total {RS)

§% - Nome G0 Profissional

50 - Caigo na opsiadora/CPE

52 - Conselho Profissional, 53 - Mimene 06 Consetho B4.UF

56 - Data da Reaslizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Baneficiario oa Responsével
1- ! i 3 ! i 5 i li
2 ! ! 4 I ! & ! I

mu ~ Tetal de OPME (R$)

L - Tolal da Madicamanios (RS} W - Yolal de Gases Madicinais (R$) 185 - Total Gezal (R5)

9 - Tolal Procedimentos (RS) - Tol _E&mw_:‘ usis (RS) 1 - Total Matestals (R$)
W ob%! " " 473,44 1601 ;JML 5.95 0.0 1780.5

ﬂm - Assinalura do Feaponsaval pela Aytorizaghe ‘ ﬂ?»ﬁ_ﬁsa do Beneflciario ol Responsdver - Assinatura do Conlratado ‘

AN

AMANDA.KUBIS DalaHora: 03/03/2025 10;27:21 Conlallote: 2524107 Atendimento: 4579358 Convénlo:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2524107 it




Pagina 1/ 1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Gula de SP/SADT e Resume de Internagio)

&L

Clinica Adventista
de Curitiba

- Registro ANS |, - Nimero da Guia Referenciada

- Nome do Conlratado

- Cédigo na nwwmmmnn_“m,
mm00_>0>o IOm_u_._.>_.>x D

mmmAmmmooo,_ 30

m\a}w&\%

6- B Hrh cal 9 :q Final 10- Tabela  11- o%_mo @ __ma 12- Qide. 3 c:amo.m 14 - Fator Red. / dm.<m_2 Unitdrio-R$ B.S__a ,_.o.m_-xm
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acrasc, 19 - N° Autorizag#o da Funcionamanto
T- 02 1322025 10:24:24 10:24:24 20 90425588 5 0ot 1,00 118 5.95
20 - Descrigio; CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.

2- 03 130212025 10:24:24 10:24:24 19 78322260 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Desurigac; FITA MICROPCROSA BRANCA 25 MM X 10 M

3. 03 1322025 11:14:38 11:14:36 00 0000062993 1 036 1.00 1563.10 1863.10
20 - Descrigo: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO

4- 03 130202025 10:24:24 10:24:24 00 0000076907 10 036 1.00 1.68 16,60
20 - Deserigho; COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR

5- 03 {3/022025 10:24:24 10:24:24 19 70207981 1 048 1.00 5.09 609
20 - Descrigho: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5

6- 07 13/0212025 10:24:24 10:24:24 18 60023082 1 036 1.00 17344 173.44
20 - Descrighe: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBLLATORIAL

3 - Total de Materiais K3 4 - Total de OPME R$

1601.1

5 - Total Taxas e Aluguéls RS
173.4

Total de Medicamentos R§

5.9

W Total Gases zmq__oim_w R$ Ww
0.0

6 - Total de Didrias RS 7 - Totai Geral R§ L
0.0 1780.5

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Imprasso por: AMANDA.KUBIS Data/Hora: 0370312025 10:27:21 ContafLote: 2524107 Atendimanio: 4579358 Convénio:




%
s At GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o 13655613
e Curitib DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2~ N° Guia no Prestador

1 - Registto ANS - Nimero da Guia Principal
000000 ‘m 13655612 J‘

ﬁ - Data da Aulorizagao ‘m’ Ssnha b - Dala Validade da Senha

9 - Validade da Carlaia

u 30/12/2025

‘q - Numero da Gula Abibuldo pela Oparadora

_o zn__._._m

m_<_>zcm_|_.m PAGLIONE DOS mm_mJ:

i)

11+ Carido Nacional de Satde ham « Atendimento & R
i
w ‘ N

AJ.: :

_w ogﬁo na onm-mnoi 14 - Nema do Contratado

B Sl a :tor :
76591 mamooo._mo SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO Cos \SQSM“\ CAY

15 - Nome da Profissional Sclicitants 16 - Canselho Profissional 1 fi7 -Numero no Consalho 19 - Cddigo CBO 0- >mm5m.=ﬂmmo Eo b wvmo_mo_ﬁsK
ILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 6 —i 51922 : 225230 <

Diaifos da Solicitagio, __.v...onan__:m:? & Exame tados
R1-Cardater Alendim, - Data da Scliciacao - Irdlicagao i
13/02/2025 :
24-Tabele 25 - Codigo do Procedimanto 26 - Descrigio 27 - ULSofic. : 28 - QL Autosiz,

Yados do Contratads Exscutants

?—Mﬂaﬂ}ﬂm‘

Dailos da Mxmn:mmo. E .L dimentose mxm_smm. €

1 B .nma_.mo ozmm”
15563 L

i Molive de Encemramento do Atendimanto

3 - _:a._nmomc de Acidente 35%:6 ou Uom:om _»m_mﬂo:mnmv

42-Qide  43-via 44-Fac  45-Fator Red JAcresc 48-Valor Uniltario (RS) 47 -Valor Total (RS)

L]

36-Dafa 37-Hora _:rum_ww._._oi Finar uw.qmg_m 40-Procedimento H-Dascripio
1 13/02/2025 10:24:24 10:24:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro
. 1 e

48 - Seq,Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Peofisslanal 52+ Consetho Prefissional, 53 - Nimero ne Conseltio 59 - Codige CBO

|

G - Data de Resfizacio de Pracedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ! I 3- i i
4- / '

0 - Totat Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Maleriais (R$) 2 - Total de OPME (RS} 3 - Totaf de Medicamenlos (RS) ~ Totat de Gases Medicinals {RS) 65 - Total Geral {RS)
2 Ao,
6 - Assi do R 2l pela Aulofizagdo Tﬁmﬁ:mea da mm=mﬂ§u=a cu wmmnozmm.a_ — jﬁﬂ;w.:ﬂ do noz_a_mao P

=_=______E___;_____Em__________

FRANCIELL DataiHora:  13/02/2025 10:25-08 Contaflote: 2524107 Atendimente: 4579358 Convénlo:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2524107 141




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanyelie Paglione dos Reis
N2 da Carteirinha: 3.7.8170
instituicio: Colégio Adventisty Bogueirgo

Data de Nascimentq: 07/11/2016 N2 da Guia: 24206
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
13/0212025 08:58:00 Quadra Aula de educacio fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (£x.: bateu na parede, Rost
. carteira) L . osto
Descricio

A aluna veio a sala de apoio, pois estava na aula de educaco fisica fazendo-uma atividade quando tropecou ém sey
praprio pé caindo batendo 0 queixo no chio fazendo um pequeno corte resultando em um sangramento, foi limpo o local
com soro fisiolégico e estancado o sangue com gaze.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Danjelle (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Souza 13/02/2025

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Hospitai Pequeno Principe - Trauma 107  Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observacbes

A aluna veio a sala de apoio, pois estava na aula de educacio fisica fazendo uma atividade quando tropecou em sey
préprio pé caindo batendo o queixo no chio fazendo um Pequeno corte resultando em um sangramento, foi limpo o local
com soro fisiolégico e estancado o sangue com gaze.

Kelly souza de sant"ana

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hz%:i“f&s:ffsés‘mmas‘usb,wg,%w/ama (para prestadores) ou E-maii: assist&méama:ﬁéfsa@céméaaasﬁvenﬁsi;akmﬂg‘%r;w
(ndo credenciades) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Suj Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato; (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br feau ritiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; Kelly souza de sant"ana ldeil 13/02/2025 10:09




18/02/2025, 11:41 , Zimbrg

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

RES: EMANUELLE PAGLIONE DOS REIS-CLINICA ADVENTISTA

L

De: assistenciamedica@cﬁnicaadventista.org.br ter, 18 de fev. de 2025 11:40
Assunto : RES: EMANUELLE PAGLIONE DOS REIS-CLINICA # 1 anexo
ADVENTISTA

Para : 'Natalia Sjlva' <natalia.silva@hpp.org.br>
Cc : 'gestaosaude’

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

Prezados, bom dia!

Autorizado 70312426x01-Cola Histoacryl para EMANUELLE PAGLIONE DQOS REIS

Estou a disposico!

Atenciosamente,

Talytha Carvalho

Analista de informagio em Salide

Q4132402915 [J41) 3240-0157

as'siést-emciamedﬁm@tiinicag-dwentistéibf@;hﬁ:

“T%gn{“ Cliriea Adventists ”g’%ﬁf‘ " Clhinica Acteeneisea
27 deCuritiva Pt de o Alegre

De: Natalia Silva ‘<nata|ia‘.silva@hpp.org.br>

Enviada em: terca-feira, 18 de fevereiro de 2025 09:47
Para: assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>
Cc: gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.br> ; liberacoes-
emergenciais@hpp.org.br )

Assunto: HPP: EMANUELLE PAGLIONE DOS REIS-CLINICA ADVENTISTA

Bom dia, prezados!
Solicito liberacdo em favor do beneficiario abaixo:

Beneficiario: EMANUELLE PAGLIONE DOS REIS Guia:24206
ltem a ser liberado: 7031 2426x01-Cola Histoacryt

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Att.e

https:ifwebmail.hpp.org.brihy, printmessage?id=71418&tz=Am erica/Sao_Paulo 1i2




18/02/2025, 11:41,

1y

Zimbra
oty

Natalia Schiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guias
HOSPITaLE

+55.41.3310.1007
pquﬁ?N?ClPE natalia.silva@hpp.org,br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.grg.br Complexo Pegueno
Principe WwWw.pequenoprincipe.org.br

1

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

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

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

https://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=71418&tz=America/Sao_Pauto

22



HOSPITAL PEQUENGD PRINCIPE

‘ Pagina; 1/ 2
A Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por:
B5eiTa ) or: JOSILAINE. VIERTEL
PEUENS PRINCIPE Fatura Individual 4

Em : 07/03/2025 16:18

Atendiment0:4588931 - LAURA MOCELIM DARGLTSCHEMBERG Lote: 2528089 - CLINICAADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,,.: LAURR MOCELTIM D T :
08/04 anrs AROL SCHEMBERG Data de Nasc, :
Convénio...; 5o - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Plano......s EMPRESARIAL

Medico/CRuM, : ANDRESSA, CORTEZ BELLOTI RODANTE / 55819

Guia...,...: ¢ Validade,:

Carteira,..: 3357443 Validade. s 31l/12/2025 Titular, : LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBERG
Bicmetria,.:

CID........: 3009

Cédigo Rar,:
Endereco =+« RUA SEVERO TAVERNA 120 sao DIMAS COLOMBO PR
Fone....,..: 998955721
Entrada,.,.: 25/02/2025 00:52 Saida: 25/02/2025 @¢7:29
) 2528989
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fime Totat
TAXAS DE USO DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENIOS 173.44 173,44
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,85
EMERGENCIA CONVENIOS 5,85 5,95
MATERIAIS BRASINDICE 1.579,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.578,80 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO 6,09
EMERGENCIA CONVENIOS 6,09 8,09
Total da Conta:  Rg 1.765,38
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVEN!OS
Procedimento __Q’HM_W_ Qide Vi Unitario Vi Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 173,44 173,44
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 173,44
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 173,44
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENiIOS
Procedimento Unid /Ativ, Qtde VI Unitario V] Tolal
— AV,
90425588 CLORETOQ DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,19 5,95
T0ML..
Total do Setor: 595
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,95
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid. /Afiv, Qtde Vi Unitario VI Total
DAY,
0000078307 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN T 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
Total do Setor: 1.578,80
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.579,90
MATERIAIS SIMPRO
Seter 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qtde Vi Unitario Vi Total
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 6,09 6,09
Total do Setor: 8,00
Total de MATERIAIS SIMPRO: 5,09
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv, Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
25/02/2025 10101039 Consulta em pronto socorre UN S 1 175,36 175,36
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 59 CLINICO

ASSCCIACAD DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
. Sistemna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JOSILAINE VIERTEL
PEQUENOPRINCIPE  Faturg individual

Em : 07/03/2025 16:18

Atendimento: 4588931 -

LAURA MCCELIM DAROLT SCHEMBERG Lote: 25280989 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessga:
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVASAISITA MEDICA: 175,36
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador- CRM - CPF - Conv. Unid./ativ. He %Proc, Qtde Vi Unitario VI Total
25/02/2025 30101794 Sutura de pequencs ferimentos com ATO N 100.00% 1 118,44 118,44
ou sem deshridamento
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 59 CLINICO
Total do Setor: 118,44
Total de CIRURGIA PLASTICA- 118,44
Total Credenciadas: 293,30
Total da Conta () Desconto + Credenciados: 2.05%,18

ASSOCIAGCAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Clinica Adventista
de Curiting

1 - Regisire ANG - Nimero da Guia Princigal

2 - N° Guia no Prestader N&mwb

000000
4 - Dala da Aulorizagae 5- Senha 6-Dzla Vafidads de Senha 7 - Nimero da Guia Atibuldo pefa Operadora
25/02/2025 ‘ mamwm ﬁ! M 24599
Dados do Banaftcidrio - T -
: 11 - Cartao Nacional de Sauda

9-Validade da Omzmr.m

w‘_:m\momm

;

L Eﬁm\y MOCELIM c>x_o.r+ mm:mzm&

‘ 12 - Atendimenio 2 RN

wwmw.ﬁm

um.m_ow..._ww_m__.q.o_,..u:ﬁ. :
13 - Codige na Cperadora

14-Nome nc Oo:_qm_mno

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130

1 Sealfer

a do Profi

7 -Niimera no Conselho

55819

15 - Nome do Proflssional Solicitante

NDRESSA CORTEZ BELLOTI EOU>2ﬁm

% - Cadigo CBO
225230

f:_m Conselho ._u_d_mmwwo:m_ —

omanm da: mo__n=mcmc_. vnnnon_ams_c e mxmamn Sollcitados

1-Carater Alendim. P2 - Data da Solicltagao

26 - QlAuloriz,

2 25/02/2025

27 - QL.Sollc,

24-Tabsta  25. Cédigo da Procedimento

205 do Cantratade Executaiite

k9 - Cédigo na Operadora ome do Cordrafado

ZDmmmm> OO_“ﬁ.mN mm_._.O.: mocbz._.m

- - Cédige CNES
Ammmm

Umnuu do, >.m=n_=._m2o
PO ATETCIMENTS] e q:a_ommmo T >o_=_m_._8 39%2» ou Uam;qm mm_mn_c_._mnmv

cmnom da mxma:mmo ! v_.onmn::._ms_ow e Mxmsmn wom_.umnom

- aidnm de Consulia - Motiva de :amzwam.:»o o Atens _E_w.:.o
@ 1

45- Falor RodJAcress 48-Valor Unitérfo {RS)  47-Valor Total {R§)

44-Tec

41-Dezcicda
Consulla em pronte socomo

k5 -Procadimanto
10101039

36-Data 37-Hora Iniclai 38-Hora Final 30-Tabala
1 251022025 00:52:34  00:52:34 22

42-Qlde  d3.Via

001

_n_m_==. nmmwo uaE vﬁomwm_osm_euu mxmn:nm:no?...

8. w.wn Ref. 49 - Grau Parl,

6 - Dala de Realizagao de Procedimantos em Sarie
1

$0 - Céaiga na operadorm/CPF 51 - Neme do Profissional 82- Consetho Profissional. 53 - Namero no Consslhe 54-UF 55 - Codiga CRO
57 - Assinatura do Beneficiaria ou Responséve! . ; ;
! 3 [ 5 [ 7 P -
—
4 { i [ / ! 8- ! ! 10- ! /

C - Folal Taxas ¢ Aluguéls (R§)

— ﬁm - Total do OPME {RS) ﬂu - Total do Medicamentas [R8)

‘ W - Tolal de Gases Zmn_n_:ma {RS) *Mm - Total Garal {R§)

— ﬂ_ - Tala! Malerials {F3)

7 - Assinzlura dc Bensficlano ou Re sponsavel

‘ - Assinatura Jo Contratada

JULIANA, Data/Hora: 2510212025 00:52:50 ContafLote: 2528989 Atendimento: 4588931

Convénio:

RO

2528989

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




08/03/2025, 11:27 Zimbra

Natalia §chiestl da Silva

Auxiliar de Central de Guiag
+55.41.3310.1007

PNNCIPE natalia.silva@hpp_.m_mg;b;

Hospital Pequeno Principe wWww.hpp.org,br Complexo Pequenc

Principe www.pequenoprincipe.orgg

| ATl 2

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais oy sigilosas. Se vocé nao for o destinatario ou a
Pessoa autorizada a receber este e-mail, nao deverg utilizar, copiar, alterar, compartilhar oy divuigar as
informacgdes nele inseridas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a
pessoa remetente respondendo a0 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 recejve this e-mail, you shouyld not use, copy, alter, share or disclose the information

https:.’/webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=72403&termerica/Sao_PauIo

2/2



06/03/2025, 11:27 Zimbra
Zimbra natalia.silva@hpp.org.br

RES: PACIENTE-LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBERG-GUIA:24599

e

e e e et e

De :assistenciamedica@clinicaadventista.org.br qui.,, 06 de mar. de 2025 11:26

Assunto : RES: PACIENTE-LAURA MOCELIM DAROLT # 1 anexo
SCHEMBERG-GUIA: 24599

Para ! 'Natalia Silva' <natalia.siiva@hpp.org.br>,
'gestacsaude’
<gestaosaude@ciinicaadventista.org.br>

Cc: Iiberacoes—emergenciais@hpp.org.br

Prezados, bom dial

Autorizado 703 12426x01-COLA HISTOACRYL para LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBERG
Guia: 24599 i

Estou a disposicdo!
Atenciosamente,

Talytha Carvatho

Analista de informacgéo em Sadde

S 141) 3240-2915 [J(41)3240-0157

assis tenciamedica@clin icaadventista.org br el

ng{‘ § Clinlea Adventisty "ﬁ;ﬁt Clinica Advertise
7S de Curiina DA depone Alegre

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

Enviada em: quinta-feira, 6 de marco de 2025 11:03

Para: gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.br> ; assistenciamedica
<assistenciamedica@c!iniéaadventista.org.br>

Cc: !iberacoes—emergenciais@hpp.org.br

Assunto: HPP: PACIENTE-LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBERG-GUIA:24599

Bom dia, prezados. _
Solicito liberacdo do procedimento: 70312426x01-COLA HISTOACRYL;
Em favor da beneficiaria: LAURA MOCELIM DAROLT SCHEMBERG Guia:24599

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Att.e

https://webmai!.hpp.org.br/h:'printmessage?id=72403&tz=America/Sao_Paulo ) 12




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Mocelim Darolt Schemberg
| N2 da Carteirinha: 3.357.443

- Instituicao: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 08/04/2017

| N2 da Guia: 24593

Data da Dcorrencna l Horano | Local

24/02/2025 17 59 OO

Atmdade

i Pat|0
0 que aconteceu Partes do corpo :
Choque com tercelros {Ex.: entre dois alunos) Olho Esquerda, Rosto, Cabeca
5 Descrigéo

guando se chocou com outro colega, o que lhe fez ca ir.e bater o rosto no chao, tem um coarte no

Aluna estava no pétio
supercr!:o esquerdo

Testemunha da ocorrenua | Telefone =
Momtor | (41) 3028-5451
Quem prestou prlmelros socorros Data :
Momtora Larissa | 24/02/2025
! Local de atendlmento Enderec_:o | N® ‘ Bairro . Telefone
Hcspltal Pegueno Principe - Trauma 107 : Agua Verde, ; (41) 3310-10080 :
de Cabecs ' Rua Desembargador Motta [0 Curiiba - PR (41)3310-1326
: Observagées
felto assepSIa do Iocal Entrado em contato com a famlha ‘

Ass.:

“com codigos e va!b” :
hﬁps ﬁsastemas sk org Br/z _

‘Impresso por: Larissa Lima Silva . i J; del i 24,’02/2025 18 02:




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

s e TaL Sistema de Faturamente de Contas de Convénio
PeqUENOPRINCIPE Fatura Individual

Pagina: 1/ 1
Emitido por: AMANDA KUBIS
Em: 07/03/2025 10:57

Atendimento: 4586780 - MATHEUS GRACIAND RODRIGUES Lote: 2527662 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:
Paciente...: maTHRUS GRACIANO RODRIGUES Data de Nasc.: 08/10/2013
Convénio...: 59 - cLrNICca ADVENTISTS DE CURITIEA
Plano...,..: EMPRESARIAT.
Medico/CRM.: BLAINE DE AIMEIDA KUZUO / 28084
Guia.....,.: Validade.:
Carteira...: 24525 Validade.: 01/03/2025 Titular,: MATEEUS GRACIANG RODRIGUES
Blometria.,:
CID........: s003
Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA oDETE LAURA FOGGIATO 360 ATUBRA CURITIBA @R
Fone....... T 996364371
Entrada....: 21/02/2025 15:55 Saida: 21/02/2025 16:28
2527662
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fiime Total
MEDICAMENTOS 2.40
EMERGENCIA CONVENIOS ‘ 240 240
Total da Conta: RS 2.40
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
rpbct.rFaturaAmbulatoﬁal.rEQSﬁ rptxt.rPaturaA Qtde VIUnitario VI Totai
20470834 NOVALGINA GTS 30 0.08 2.40
Total do Setor: 240
Total de MEDICAMENTOS: 240
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Datz [pixt.iFaturaAmbulatorial msg5s rptxt.rFaturad HE Qide ViUnitario VI Total
21i02/2025 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175.36 175.36
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 28084 57209080282 53 CLINICO
Total do Setor: 175.36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175.36
Total Credenciados: 175.36
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 177.76

ASSQCIAGAQ DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO




! Pagina 1/ 1
#) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

n::ﬁm>a<m::mﬂm {para Guia de SP/SADT & Resumo de Internagao)
de Curitiba

- Regisiro ANS .,
000000
- Codlgo na O

- Nimero da Gula Referenciada

R

M - Chdigo do ltem 12 - Qtde. 13
17 - Registro ANVISA do Material 18- Referéncia do material no fabricante de Medida Acrese.
t- 02  2H022025 160825 i6:08:25 20 G0470834 30 017 1.00 0.08

240
20 - Descrigga: NOVALGINA

. -
- Unidada 14 - Falor Red. /

0

1'- Total Gases z&.%ma@ WN - Tolal de Modicamentos R$ | 23 - Total de Materials RS$ 4 - Tolal de OPME R$ W Total Taxas e Aluguéis R$ | P&~ Total de Diarias K3 L 7 - Total Geral R$
0.0 NLL_ o.oL _ o.om_ .QL_ 0.0

24

Impresso por: AMANDA.KUBIS Dataltora: g7/03/2025 10:57:47 ContalLote: 2527667 Atendimento: 4586780 Convénio:  50.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




S i
g‘%{‘&%@ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 114
de Curidb DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prestador 13710

1 - Registre ANS

000000

- Ndmero da Gula Princlpa?

‘ 6 - Dala Validada ga Senhs — ﬁ - Numero €a Guia Atibuldo éla Operadora

10 - Home

MATHEUS GRACIANO RODRIGUES

- <u=a.ma.n [:FY m“m..._m#m

01/03/2025

L olic

sa - Cofigo Eo_saaoa
76591569000130

S - Nome do Profissional Solicitante

T\»_Zm

14 - Nome do Contralada

SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

6 - Conselha Profissional 8-Ur |fis. Cédige CBO
41 225124

7 -Niimero no Ganselhg

28084

6

Wﬁ_ - Assinatura do Profissional SBcelicitante

24-Tabala  25. Cédige 8o Procadimento 26 - Dascrigao

27 - QL. Solie. 20 - OLAgionz,

% - Codigo na Oparadora
76591569000130

i

Pt - Cédigo CNES

15563

42-Qide  43\Ra A4-Tec  45-Fator RedJAcrese a?<u§c»_._§_._nﬂwmv 47-Valor Tolal (RS)

48 - Soq.Ref, 49+ Grau Pan.

62 - ConseMio Profissional, 53 Nimaro ne Conseilio M -UF 85 - Cédigo CHO

‘mm - Data de Realiza¢do de Procedimentas am Séde 57 - Assinatura da Bansficirio ou Responsdvel
1- ! ! 3 ] I
_—
2 i ’ 4. f i
_—

b9 - Total Procedimentos (RE)

- Total Yaxas e Alugudis {RS) 1 - Total Materlals {R$)
0.0 0.00

o R voé pela Aulorzagio

m.ao‘

- Tolal da Gasas Medicinals {R$) 65 - Tolal Garal (R$)
0.0 24
ﬂ_ﬂ_ﬂ do Conlratado ‘

T

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2527662 141

2 - Total da OPME (RE) 3 - Tota! da Medicamentos (RE)
0.00 0.0
TR 8 R -

AMANDA KUBIS Data/Hora; 07/03/2025 10:57:47 ConlafLote: 2527682 Atendimento: 4586780




4L
az_%mbé_g GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
deGuri DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 13687968

1 - Registro ANS

000000

4 - Dala da Aulotizagao

- Nimero da Guia Principal
h 13687967 ‘

5 - Senha — ‘m - Dala Validade da Senha

9 - Validads da Canaa .
[ otosi2025
14~ Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO

- Nome do Profissfonal Salicitante 16 - Censelhe Profissional 7 -Numera no Conselne 18 -UF | fig- Cddiga CBO
r>_2m DE ALMEIDA _ACNCO 6 28084 “ 41 _) 225124
24-Tabela 25 Cédigo do Provediments 26 - Dascigaa 27 - Qt.Solkc. 28~ QU Autariz,

7 - Nimero da Gula Atabyldo pofa Cperatora

m z__._.sma da Carleira

10 - Nome

MATHEUS GRACIANO RODRIGUES

12 - Alendimento a RN

._m Ooaﬁo na OmenEm

G-

4 .N.
.; Om_ﬁ.mq >8:a.__.= Dmﬁ n_m mo_iﬁomo - Indicagas Chnlca
h 21/02/2025 Q_

ados do Contratads Execiitant:

9 - Cédigo na Operadara ome do Conlralado

1- Cédigs CNES
LAINE DE ALMEIDA KUZUO

15563

wm Tipo de
1

ﬂ..m\. _s.o_?é.am mmo,m:m_._._m_._.o do Alendimento

nnzm:_qm -
] 36-Dala 37-Hora _=Em_mw.raﬁ._.n_am_ 39-Tabefa o 40-Procedimento 41-Dascrido 42. Qn_m A.w.Sm 44-Tec 45 Falor Red JAcresc 46-Valor Unitério (RS}  47-Valor Total 3.3
1 24/02/2025 15:55:54 1 5:55:54 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36

50 - Codige na opsradora/CPF 51 - Nome do Profissional

52- Conselho Profisstonal. 53 - Nimero no Conselhe 54 -UF 55 - Codigo CBO

6 - Dala de Reallzagse de Procedimentos emm Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario o Responsavel
- t / 3- I ]
4- ! i

9 - Total Proced/mentos (R$)

‘; - Yolal Materials (1)

0 - Total Taxas & Aluguéls (RS} 2 - Total de OPME (R$) 4 - Total de Medicamentos (R$)} + Total de Gases Medicinals (RS) 5 - Total Geral (RS} @‘
175.36 0.00 0.00 . 0.0 0.00 0.00 175.3
6 - Assinalura do Responsavel pela Altcrizagao b7 - Ass) 412 o8 iana ou R Avel 8 - Assinalura do Contralado
‘ Vo
- h e B

¥ b

FERNANDA. DatafHora: 26/02/2025 16:02:31 ContalLote: 2527662 Alendimento: 4586780 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA E =




§ (\b . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 13687968

1 - Registro ANS - Niémero da Gula Principal
000000 h 13687967

*a - Data da Autorizacgo ‘ “m - Senha
_’zeﬂma da Om:m_am -

13+ Cédiga na Operadors

14- Zc.:mmmnanwm_wnc
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante

8 - Conselho Profissional | fi7 -Ntmaro no Censetho [
mr>_2m DE ALMEIDA xCNcO ﬁ L

6 28084
m _umnmnwmo__nzmnmo - Indlcagao
21/02/2025 11_

24-Tabela 25. - Cadigo do Procsdimanto 26 - Descrigio

“,Moms Valldade da Senha * ‘w - Numero da Gula Airibuldo pela Opredora

0 - Noma

MATHEUS GRACIANO Woowﬁmcmm

— ‘w - Validads da Carlelra 12 - Alendiments a RN

01/03/2025

18 -UF 9- Cidigo CBO

4 225124

m >ww__..m_:_.m

27 - Qt.8efic, 28 + (. Autoriz,

ados 0o Gontratans Exesitinic
9 - Cédigo na Operadora 0 - Neme do Conlratads
‘ LAINE DE ALMEIDA KUZUGQ

mento do Atendimenta
A

- 1ipo de Cansy ﬂm.,zoﬁonmm:omqm

6-Data

I7-Hora Inicial 38-Hora Finat 39-Tabala 40-Procadimenta 41-Descrigie

a.m ;D_n.m :au.Sm
1 2170212025 15:55:54 18:56:54 29 10101039 Consulta em pronto sacorro

44-Teg

45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitarie (RS)  47-Valor Tetal {R$}

061 1.00 175.36 175,36

48- Seq.Rel. 49 - Grau Par. 60 - Codign na eparadoratcPF 51- Neme do Profissionsl

52 - Conselho Profisslonal, 53 . Nirero ne Conselho 54 -UF 55 - Codigo GRO

26 - Data do Realizagdo de Procedimentos em Sérfe 57 - Assinalura do Beneficlario ou Responsdvel '
1 I EN T 5 g 7 TR ks —_—_——
2- ! i 4- ! !

5 - Total Geral (RS)

9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusls (RS) 1 - Tolal Materials (RS)
175.36 0.00 0.00

ﬂm - Total de OPME (RS) ﬁu - Fotal de Medicamentos {RS} - Total de Gases Medicinais (RS)
ﬁa- Assinalyra do Responsavel pela Aulorizacao

ﬁ ﬂw >m mEE\nc Beneficigrio ow Rasponsivel 8 - Assinatura do Conbalado

FERNANDA. DataHora:  26/02/2025 16:02:31

Conta/Lote: 2527662 Zm:a_.amao.. 4586780 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA ==_ ___=__=__=__== == ===_




‘_-ﬁ“._u._»,ﬁ_.-_ﬁ_.._ﬁ_.‘ﬁ_u_.___#_,.%ﬁ___n_w —
| _...._,-—-m_.._.__ﬁ__m_“_....%__*,_uﬁ__k,_.»___k

| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
i M—«_ﬁm_u___%_h%nm:_w _____ S
Aluno: Matheus Graciano Rodrigues

' N2 da Carteirinha: 2.11.6896
Instituicio; Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro

' Data de Nascimento: 08/10/2013 | Ne da Guia: 24525

Data da Ocorréncia Hordrio ! Local Atividade o

* Aula de educacso fisica

i B S

 21/02/2025 |14:47:00 | Gingsio
T%“%'%M*—H—%—‘**"“““*"*f"_ﬁ‘““““ T
- O que acontecey . Partes do corpo

e e

Trauma (Ex.: bola batey no roste, alunc jogoy shjete

| Mo outra) | Rosto

M H i
; ) m*“%%““mm“*w—”**“““
! Descrigio

. Oalun Va No gindsi

. colega, sem a intencéo de machucar, acertou a méo no rosto do aluno, o que ocasionou sangramento na regido nasal do
- lado esquerdo. O local sangrou e esta dolorido, segundo relatos do aluno.

_ AR

: T
' Testemunha da ocorréncia

' Telefone :
 Prof. Educ. Fisica Felipe | (41) 3225-1920
i _—-—-W.__M_Mﬁ_k_%__.ﬁ_ﬁn%_ .......... e e e
Quem prestouy primeiros socorros Data
= __H_.g_mﬁ_%_%,m_u,_.,%%m_g __w._,___ﬁ___%_*__ﬁ__ ]
' Prof, Felipe ' 21/02/2025
e T e TTEERE
Local de atendimento Enderego Ne  Bairro | Telefone
5 Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 | Agua Verde, {41) 3310-1000
* de Cabega - Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR - (41) 33101326
. Observacbes

' encaminhou o aluno para a unidade de sagde de referéd
- levé-lo a unidade de sadde indicada

Ass.:

, \ﬁagoﬂeehéﬁ‘ﬁﬁi?éira : .
Para faturamento favor encaminhar esta guia de a’utoﬁz_agﬁo; juhi;a_rtl_'ehteicom ‘afatura -_'dps:Zatenfqimeh'to_sf' .
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link: =~
h&tps:/fﬁstemas.usb.crg,br/ama {para 'preétéddr’es)f:ﬁ E-maily 'as‘sista}htéaénedica@éé%nica‘azﬁ?entis‘&a,m’g.E}‘f
(néo credenciados} com os seguintes dados: -

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Saude / CNPJ: 15.-116.763/0004—12

Contato: {41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157 -
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.brI curitiba.clinicaadvéntista.org.br

7

Impresso por: Tiago Rocha de Offvein I ) _ldel '__W —__ 2110212025 1456,




HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

o seiTaL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitide por: AMANDA KUBIS
i PEqQUENOPRINCIPE Fatura Individual Em : 07/03/2025 11:11

Alendimento: 4584498 - MATHEUS MATTOS GUARISE Lote: 2628619 » CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,..: MATHEUS MATTOS GUARISE Data de Nasc.: 09/09/200%
Convénio,..: 59 - CLINTCA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano......: EMPRESARTAIL

Medico/CRM.: MARISTEIA GOMES GUNCRLVES / 10518

Guia,......z 24394 Validade,:

Carteira,...: 24394 Validade.: 31/12/2025 Titular.: MATHEUS MATTOS GUARISE
Biometria..:
CID........: 8009

Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA PADRE DOMINGOS MARINI 1 CENTRO COLOMBO PR

Fone.......: 36566705
Entrada....: 19/02/2025 13:02 Saida: 18/02/2025 16:09
2526619
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fiime Total
TAXAS DE ENFERMAGEM 28,29
EMERGENCIA CONVENIOS 28,29 28,29
MEDICAMENTOS 4,46
EMERGENCIA CONVENIOS 4,46 4,46
MATERIAIS BRASINDICE 9,84
EMERGENCIA CONVENIOS 9,84 9,84
TOMOGRAFIA COMPUTARORIZADA 726,59
TOMOGRAFIA 688,05 38,54 726,59
Total da Conta: R$ 769,18
TAXAS DE ENFERMAGEM
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
60033746 TAXA DE SALA APLICACAO DE TAXA 1 2829 28,29
INJECAQ IM, EV QU SC
Total do Setor: 28,29
Total de TAXAS DE ENFERMAGEM: 28,29
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENGIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario V] Total
0000083974 NOVALGINA AMP 1 4,46 4,46
Total do Setor: 4,46
Total de MEDICAMENTOS: 4,46
MATERIAIS BERASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Cde VI Unitario V| Total
70014280 AGULHA HIPODERMICA -25 X 7/ UN 1 2,88 2,88
22G1
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 1 2,88 2,88
8D
70705313 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 1 4,08 4,08
AGULHA - 5ml (Bico Luer Lock)
Total do Setor: 9,84
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 9,84
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 339 TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qide Vi Unitario Vi Total
18/02/2025 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 688,05 726,59
VI.Fiime:38.54
Total do Setor: 726,59
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 726,59
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Pre_stador - CRM - CPF - Conv. U_nid.lAtiv. HE Qide VI Unitario VI Total

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENOC PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
o s riTaL Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA.KUBIS
5 PEQUENOPRINCIPE Fatura Individual

Em : 07/03/2025 11:11

Atendimento: 4584498 - MATHEUS MATTOS GUARISE Lote: 2526519 ~ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:
19/02/2025 10101039 Consulta erm pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
MARISTELA GOMES GONCALVES 10518 68929382991 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVASAVISITA MEDICA: 175,36
Total Credenciados: 175,36
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 944,54

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



Paglna 1/ 1

) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Clinica Adventista (para Guia de SP/SADT o Restmo de Internago)
de Curitiba
- Registro ANS ., - Ndmero da Guia Refarenciada

13710218

a - Cédigo na O%m_,cha
mmmAmmwooo._ 30
7- _um_m 8- Hr.In 9-FrFinal 10. qmvm_m 11- Oun__mo do _,m_,: ._ m - c:i.mam i Fator Red. _, 15-Valor c:__m:c.xm 18 <m_2 Total- _ﬁm
17 - Registro ANVISA do Malenial 18 - Refergnela do materlal no fabricante de Medida Acresc, 18 - N° Autorizagio de Funcionamento

1- 02 19022025 13:02:00 13:02:00 fin) 0000089974 1 001 1.00 446 4.45
20 - Descrigio: NOVALGINA

2- 03 1910272025 13:02:00 13:02:00 19 70014280 1 036 1.00 2.89 2.88
20 - Descrigio: AGULHA HIPODERMICA - 25 X7 2261

3- 03 19/02/2025 13:02:00 12:02:00 18 70014370 1 036 1.00 2.88 2.88
20 - Descricao: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD

4T 03 leiczaom 13:02:60 13:02:00 19 70705313 1 035 1400 4,08 408
20 - Descrigdo: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - Sml (Bico Lusr Lock}

5- 07 191022025 13:02:00 13:02:00 18 60033746 1 033 1.00 28.29 28.29
20 - Descrigas: TAXA DE SALA APLICACAO DE INJECAO IM, EV OU SC

1 - Total Gases ;mn__e_._m_m m - Total de zoa_om:._maﬂum m 3 - Total de Materfals R$ 4« Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Alugudis R§ | P6 - Total dg Didrias RS 7 - Tofal Geral R$
9.8 0.0 28.2 0.0 425

Impresso por: AMANDA KUBIS DataiHora:  07/032025 11:11:28 Contallote: 2528819 Atendimento: 4584498 Convénlo:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




w%r

s GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
oty DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Gula no Prestador 13710218
1- Reglalre ANS - Nimess da Gula Prandipal
000000
4~ Dala da Alfterizagao 5. Senha 6 - Data Validade da Sérmha _ul.zﬁa da Guia Atibufdo pela Oparadora

[&-Hiimero da Canoira 8« Valldade da Garteka

31/12/2025

10 - Nome

E_>,_,,Imcw MATTOS GUARISE

3 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conatado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARN EIRO
fi5 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | i7 “Namaro no Consalho B-UF | {9 - Cddigo CRO 0 - Assinalura do Profisslonal Selichante
8 10518 _ 41 “ 225124

21-Cardlar Mondim,

Daia 6 , « Indicagdo Chinica
2 19/02/2025

24-Tabsla 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dy e 27 - GLSolic. 28 - QLAWoAE,

45-Falor RedfAcrese  46-Valor Unitéro (RS)  47-Vetor Total (R$)

42-Qide  43Via 44-Teo

50 - Céddigo na oparadaralCPF 81 - Noma go Profissional

§2 - Conselho Profissional, 53« Nimero no Consallso 54.UF 55 - Ciidigo CEO

6 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Benefictario ou Responséval
1 ro 3 ‘g 5 [ 7 [ % L
2. I 1 4. / i

<o
-~
-

9 - Tola! Procedimentos (R$} - Tolaf Taxas o Alugudls (RS) 1 - Teial Matarials (R$) 2 - Tolal de OPME (RE) 3 - Toto? de Medicamenios {R$) P4 - Telal do Gases Madicinais (RS} (65 - Total Geral {R§)
0.00| 28.29 9.84 0.0 4.46 0.0 42.59

N do R | poln Autor; ] 7 - Assi do B iana o R vl 8 - Assinalura do Conlratade

AMANDA.KUBIS DataiHora: 07/03/2025 11:11:28 Conla/Late: 2526619 Atendimento: 4584498 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE GURITIBA =_==_____mmﬁ_m-m_u—ﬁ_a_____==*_ 1A




o

e GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
decutivs DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guta no Prestador 24394
1 - Regislra ANS - Nomero da Gula Principar
000000 \ 13710218 ‘
4-Dslady Autorizecdo 5 - Sanha 8 - Data Vehidade c¢a Senha 7 - bimere da Guia Atituldo peia Oparadora
_ 07/03/2025 ﬂ 24394 ﬁ h

10 ~ Home

12~ Alandimento a RN

31/12/2025 MATHEUS MATTOS GUARISE

13 - C4digo i Cporadora

76591569000130 Tmmoo_b,O)O HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Noma do Profissional Solicitante ‘ ﬁm Conselha Profissional | i7 -Namero no Consetha

19 - Cddigo CBO
225124

MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518

. Cardier Alendin, | B3~ Doms 1 Solicacas
2 L 19/02/2025

24-Tabsla  25. = Cedigo do Py 26 -0

27 - QL. Solic! 20 - QUAulonz,

9 - Codigo na Operadora

Nome do Conlratado
76591568000130 melmOo_\yn)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR, RAUL CARNEIRO

- Indicagdio de Acidents (Acidents ou Doenga Refacionada)

m =

37-Hord Inkial 38-Hora Fina!  39-Tabela . ga.v.anenmamn_n A4-Descriclio 42-Qide  43Via 2.43. ....m.. v.m_nw xmﬁwﬂmmn
1 19/02/2025 13:27:00 13:27:00 22 41001010 TC - Cranlo ou sela turcica ou orbitas 001 1.00

48-Valos Unfidiio (RS} 47-Vator Total {RS)
726,59 726,59

50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nore do Profigsional

52 - Consetho Profissional,  53. MNimare no Conselio 54 -UF §5 - Cadigo cBO

56 - Data da mmm_ﬁmﬁo de Procadimentos aim Sérfe 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsdval
1- ! 3 I ’ 5- I } 7 ' ' % ! -
2- I ! 4 ] ! 8- I

9 - Total Procadimentos (RS) - Tots! Taxes e Aliguéis (RS} ¥ - Tolal Materiais (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total ¢e Madicamentos (RS) + Total de Gases Madicinals {RS) 5 « Tolal Gerald (R$)
726.59 0.00 0.00 0.0 0.0 0.0 728.5
jbumsaﬁn do Responsava? pefa Autorizagio qw Assinatura do Benelicario oy Responsdvel ‘ W + Assinglura do Contraiado

AMANDA KUBIS Data/Hora: 07/03/2025 11:11:28 Contaftote: 2526619 Atendimento: 4584498 Convéno:  CLINICA ADVENTISTA PE CURITIBA ====_==mz=__E__E_EE_E_: A L

2526519




MNW GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prostador 13681532
1 - Registro ANS B - Nimero da Gula Principal

060000 13681531
4 - Datz da Aulorzagho 5 - Senha G - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pele Operadara

& - Niinero dz Carfeira

9 - Validada da Carlelra 10 - Nome — 11 - Cartao Nacional de Satde
31/12/2025 MATHEUS MATTOS GUARISE _ _
13 - Cédiga na Operadora ? - Nome do Conlratado

/6591569000130 ASSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional _ﬂw -Nimero no Consefho 18 -UF 9 - Cddigo CBO

MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124

0 - Assinalura do ProfigsionalSalicitante

Lt VICOr HOfagi0/de . Losta J

Dade: 1cHg { Pro n 8 Solicit 2 ]
1-Carater Aterdim. | £2 - Data da Soficitagdo 3 - Indicagao Clinica THRNVEP J»c- ZJ
2 19/02/2025
24-Tabela 25 - Cédigo do Proced 26 - Descrigs 27 - Qt.Solle, 26 - Q. Auoriz.

ontiatatn.

9 - Cddigo ha Operadora

0= 203m do Confrafado
F\./I_m.m.m; GOMES GONCALVES

2 - Mofive de m_._om:m_._._m_._ﬁ.o do Afendimento

- Tipo de Consul

1

,wm..ums_ 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela B a??wo&.&.«ﬁa ﬂ.mmmo_._mm..,u ‘._m - D_am. . ﬁ.u..sm 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unlisrio .nmmu 47-Valor Tolal {RY)
1 19/02/2026 13:02:00 13:02:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36

51 - Noma do Profissional 52 - Censelha Profissional, 53 - Nimero no Conselho 64-UF 55 - Codigo GBO

6 - Data de Realizagdo de Pracedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficlario ou Responsdével
1- T 3 ro 5- P 7 ] 8- L

2- / i 4- i i & 1 1 8- 1/ 1

9 - Total Procedimentos {RS) 0 - Total Taxes & Alugudis (RS) 1 - Total Materiais (RS} E2 - Total de OPME (RS) 3 - Total da Medicamantos (RS} - Tolal ds Gases Medicinafs (RS) 5 - Total Geral (R$)
175.36 0.00 0.00 ) obo_ 0.00 0.00 175.3
[ - Assinatura do Responséved pefa Autorizagao 7 - Adsinal i1a do Beneficiirio ow xmmva:mué_. 8 - Assinatura do Cenlraiado
e

(R

FERNANDA. Data/Hora:  24/02/2025 16:35:32 Conta/lote: 2526619 Atendgimento: 4584498 Convénio;  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2526619 11




%%;N%m GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

de Curitiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 13081532
1 - Reglstro ANS - NOmero da Gula Principal
000000 ﬂ 13681531 ‘
4 - Data da Aulorizagao

5-Senha ‘m - Data Validade da Sepha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadorz

ado néfic
~Nomero da Carleira

9 - Vatidade ¢a Cartelra

31/12/2025

11 - Cartio Nacional de Satda 12 - Aendimenio a RN

N

MATHEUS MATTOS GUARISE _

13 - Cédige na Operadors 4 - Nome do Contratado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Soficitante * 6 - Consefho Profissional hﬁ. -Namaro no Conselho 8 -UF 9 - Cddigo CBO 0 - Assinafura do B

MARISTELA GOMES GONCALVES 8 10518 41 225124 Ur, viclor

Diidox’da Soliciiaga : nento e Exames
1-Cardter Atendim, 2 - Data da Solicitagzo
2 _m 19/02/2025

24.Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Dascrigio

27 - Q1.Solic. 28 - Qt Auloriz,

i tado Executants: :
(9 - Cédigo na Cperatiora oriie do Contralada

ARISTELA GOMES GONCALVES

- Tipo de Consulfa
9

387-Hora Inicial 38-Horz Final 39-Tabela 40-Procedimento .:.ammﬁomm 42-Qide  43-Via 44-Fec 45 Falor RedtAcresc  46-Malor Unitdrio {R%)  47-valor Total amuv.
1 .19/02/2025 13:02:00 13:02:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 004 1.00 175.36 175.36

armes;Realizados:

Identificagas do(s) Proflssional(is] E

5% - Nome do Profissianal

49 - Gray Part. Str- Chdigo na operadera/CPF

52 - Conselho Profissional, 53 - Nimero no Conselho

6 - Brata de Realizagso de Frocedimentos em Série 67 - Assinatura do Beneficiatio ou Responsével

1 I ) R 5 TR 7 FA Ly e
2 4 - 5 g & ¢

m.m - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Alugudis (RS} 1- .E._m_. Materiais (RS) 2 - Tetal de GPME (RS) . Totat de Medicamentos (RS} ﬂﬁ_ de Gases Medicinals (RS) . 65 ..ﬁcnm_ mm_.«.‘_ (R$)
:m.ma_ 0.00 ; 0.00 0.00 0.00 175.36)
* b6 « Assinatura do Responsivel pela Aulonzagio i 3 ...5 Beneliciario ou Responsavel 8 - Assialura do Contratado
. v. x m
. . . S e AR
FERNANDA. DatafHora: 24/02/2025 16:35:32 Contaliote: 2526619 Atendimento: 4584498 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA NEALET O 1f 1




—_— - - o
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
ﬁ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N° Guia no Prestador 2465 1 ﬂ

7 ~Nimera da Guia Alribuigo pela Operadora

1 - Cart3o Nacional ds Sande

11 -Regsio ANS - Numero da Guiz Pringpa
!

L o

4 - Dale da Aulurizagao 5- Senha

9 - Vafidade da Carteira

Dades do Beneficidrio
8 - Numero da Careira

2-Atendimento a RN

=

MATHEUS MATTOS GUARISE

Dados do Solicitante
13- Cédlgo na Operadora 14 - Nome do Contratada
_fl\_>m_m.ﬂmr> GOMES GONCALVES o

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonsetho Profissional } [17 -NGmero no Conselhe 18- UF {[19 - Cddige CBO 20- .pmmm:ﬂ mﬂu,moq_m_ Solicitante~

?’)Zm._.m_,) GOMES GONCALVES ] 10518 41 225124 A%w @ .

Dados da Solicitagiio / Procedimento e Exames Solicitados x L

21-Cardter Atendim, | [22 - Data da Solicitagie 23 - Indicacdo Clinjca J

2 19/02/2025
24 - Tabefa 25- Cédigo do Procedimento 26 . Descrigao 27 - Qlde, Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 41001010 FC - Cranlo ou sela turclca oy orbilas 1

Dados deo Coniralado Executante

2% - Cédige na Operadora 30 - Mome do Goniratado 31 - Cédigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 156563

Dados do Atendimento

cidente ou Dosnga Rea lonada)

34 - Tipa de Oaz.n.:zm‘ _Wm - Mofivo da Encemamento do Alendimento
Rados da Execigio f Procodintentos e Examas Realizados B ]

36 -Data wu.zcjm_:m_ 38-Tabela 20 ~ Cadigo do Procedimento 47 - Desciigao 42 " Cide. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 48-Valor UnlténiofRs) 47-Valor Tolal{R3y

S | Y T T Y R T I | LOP Loy e e I N I I T L4 q L [ O Y
g S S N I Y | Lt 41 i F I | Ll f (] i |- i Y FE it B 1)
fg S S T T Y A [N I W - i O I L g4z e NI E S L S A T T A N T T [N T S I S Y N T
e R Y O Y S W T T [ B S T | O o N gy E [y S VI ST S N H I T S B R S A R AR I
SLi ML Wi | o i N I | S W T I O I O Lt | L_f _v|_ [ L_li_ ¢ _ 3 ¢ L[| N FEIFEE
Identificagzo dofs) t_.ma.mmqozm_:mv mxo.n...:m-_sﬂmy : B e : EREE S A T RN R s
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na eperadora/CPF 51 - Neme de Profissicnal

52 - Cons Profissional 53 - Ntmero no Canselho 54-UF 55- Cadigo CBO
L1 s S N U Y T O O NI I O O N I
L1 et S B S B R I I

L Lt 1 M T L Lt
L1 ] L& | I [ I I S — S N S
S | —— Ll b4 g1y £ 1 | } | S S S |
36 - Data de Realizagso de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficlasio ou Responsével
1- ! i 3 ! I 5 7 ! 7 / 7
2- ! ! 4 I f/ 6 f i 8- / ! —_—
58 - Ohservacdos Fustificativa S R : - BT o : ; E RN
5% - Tolsl Procedimentos {RS) - total Taxas e Alugues [R5y 61 - Total Materials (RS) 62- Tolal do OPME (RS) 64 - Tolaf du ﬁ .ﬂwwm_@h {R3) 65- Total Geral (R$)
Y ralado

- Assinaiura do Responsain pela Aulorizagao

Impresso por: ACESSOPRD  DatafHora: 18/02/2025 13:27:36 | 2.@3_32._3“ ,Ammimm Canvénio: CLINICA ADVENTISTA BF CUR[TIBA _____:EEE__M%__W_E_E__E___

W - Assinalura do Benelicianio ou Responsdvel




| i
| .

AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

! Aluno: Matheys Mattos Guarise
| N2 da Carteirinha: 3.357.668
' Instituicdo: Colégio Adventista Colombo

Data de Nascimento: 09/09/2009 | N2 da Guia: 24394

Data da Ocorrencla Horarlo

‘ 19/02/2025 11 25 00 Saia de Aula
| 0 que aconteceu  Partes do corpo

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

| no outro) | Cabeca

| Descricdio

| ~
- Estavam na sala de aula, quando ao trocar de cartelras acabou caindo e batendo a cabega no chio.

L

Testemunha da ocorréncia ] | Telefone

Professor (a) {41) 3028 5451
Quem prestou primeiros S0COrros w Data
i . | S
' Monitora Larissa : 19/02/2025

! -

Local de atendlmento \ Endereco i Ne § Bairro ‘ Telefone

| Hospltal Pequeno Prmcupe Trauma | 107 Agua Verde (41} 3310 1000 :
de Cabega - Rus Desembargador Motta 0| Curitiba - PR ' (41) 3310-1326
Observagoes

Colocado gelo no Eocal Entrado em contato com a famllla

Ass.:

2

. - com cédigos‘e valores discrimin
ht"tps ffsnstemas usb org

19/02/2025 1127




