ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO

SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatdric de Remessa por Atendimento

Emitido por:

Pagina: 1711

TALITA.BARBOSA

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. 8
Remessa: 234790 Competéncia: 04/2025

Em:  31/03/2025 10:02

Tipo de Agrupamento; CONTA AMBULATORIAL

Fireas (A A
Conveénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscai;
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
12/03/2025 12/03/2025 25080 25080 2536342 4602735 EMMA ELLY ESTER ESTIME VALEUS 25080 89,99
11/03/2025 11/03/2025 25006 25006 2535663 4601257 MARIA EDUARDA SERRA BEZUNEK 25006 134,18
Total: 2 244 15
Total Geral: 2 244,15

ASSOCIACAQ DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



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

2 - N° Guia no Prestador chmc

1~ Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagao i 5- Senha * 6 - Dala Vzlidade da Senha 7 - Numero da Guia Alibuldo pela Operadora
20/03/2025 L_ 25080 25080

Dados do Baneficiario

& - Nomero da Carteira

_m.<m‘_awn_n daCa

reira

10 - Nome

11 - Carldo Nacienal de Saude

w 12 - Atendimento a RN

2536342

25080 | 31/03/2025 EMMA ELLY ESTER ESTIME VALEUS N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | iI7 -NGmero no Conselho 8-UF |19 -Cddigo CBO PO - Assinatura do Prefissional Solicitante
NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 41 225124
Dados da Sollcltagdo / Procedimento @ Exames Solicitados
pi-Caraler Atendim, | p2 - Dala da Solicitagao £3 - Indicagéo Clinica
= T 27 - OLSok 28 - QL Aulonz.
od NG, - wilonz,
24 - Tabela 25 - Cédige do Procedimento 26 - Dascrigao
Pados do Contratado Executante B1- Cadigo CNES
G - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado = 1 mummm
76691569000130  ||ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Dados do Atendimento
.ﬁu - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ﬂ.mﬂﬂm_ao de Encerramento do Afendimento
9
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados .
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimenlo 41-Desciigio 42-Qlde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red fAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal _zmvwm
1 12/03/2025 17:08:00 17:08:00 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 001 1.00 89.99 89.
Emi_..n_nummo do(s) Profissionall(is) Executante(s) -
48 - Seq.Ref. 49-GrauPat, s0- .con_co na operadores/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel " ; . , , o s
B 3 / i E:
.r.“. “ _“ 4- ! ! 6- / 8- ! 1 10- !
= EIVacoes slifcaliva
9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas o Aluguéis (R3) p1 - Total Materials (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamenlos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) « Total Geral (R$) @ @@
j mo.mmw 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 89.
W&:ﬁﬁm do Responsavel pela Aulorizagao ﬁw - Assinalura do Benefliciario ou Responsavel [58 - Assinalura do Conlralado
. (IO G .
AMANDA.KUBIS Data/Hora: 20/03/2025 13:54:48 Contallote: 2536342 Atendimento: 4602735 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N® Guia no Prestador _rw.wum\wca

1 - Registro ANS « Nimero da Guia Principal
000000 | 13735395 *
4 - Data da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Dala Valdade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadera
Dados do Beneficiirio
8 - Numero ca Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude 12 - Alendimenlo a RN
25080 31/03/2025 EMMA ELLY ESTER ESTIME VALEUS N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissianal Solicilante

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

16 - Conselho Prafissional

6

8 -UF
41

17 -Nimero no Conselho

11611

19 - Cédigo CBO

225124

0 - Assinalura do Profissicnal Sclicitanle

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Caraler Atendim. ] 22 - Data da Solicitagaa P3 - Indicagdo Clinica
2 12/03/2025

|

A

Pt .
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimenlo 26 - Descrigao

Pados do Contratado Executante

(ke

Ve

T 37 -atsone,

S %
ﬁ o 5&

_0 i

28 - QLAutariz.

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Conlralado
‘ 59

— B1-Codigo CNES

EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 15563
Dadas do hnnzn_n._m:_o
- Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla olivo de Encerramento do
9 1
Umnow da Execugdo/ 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 Unitidfio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 12/03/2025 17:02:43 17:02:43 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 189.07 189.07
.|
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-SeqRel.  49.GrauPart 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome da Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Consslho 54-UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
i [ 3 I 5 T 7 I ¥ f
2. ' ! 4. I ! 6 i ! 8 I i 10- ’ o .
5B -Observagdes I Justi caliva
m. Total Procedimentos (R$) 0 - Tolal Taxas e Alugusis (RS) 1 - Total Maleriais (R$) ﬁ_m_dm‘o_uzm (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medi ﬂmm - Tolal Geral (R$) i
_ 189.0 0.00 0,00 0.00 _, 0.00 189.0
7
G - Assinalura do Responsavel pela Aulorizago ﬁ. - Assinalura do Beneficiario ou zum_u\o:ﬂ_vm_rl\ ~Assinalura do Conlratado
e
) ———————

TIAGO.RIBEIRO Data/Hora: 14/03/2025 18:11:44

Convénio:

Contallote: 2536342 Alendimenlo: 4602735

e

CLINICA'ADVENTISTA DE CURITIBA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emma Elly Ester Estime Valeus
N2 da Carteirinha: 3.7.8370
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueirdo

Data de Nascimento: 24/02/2019 Ne da Guia: 25080
Data da Ocorréncia Hordrio  Local 7 Atividade
12/03/2025 715:39'.007 Sala de Aula Contraturﬁo
o cfue a?:antéceu 7 ﬂ Partes do corpe
(Ciggtqel.;sac)om disp;)éitivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca
Descricdo

Amigo puxou aluna pelo braco e ela bateu a cabeca na porta fez um galo, fizemos gelo, depois de uma hora do ocorrido
no momento do lanche a aluna vomitou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Valéria (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Oliveira 12/03/2025

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107  Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba- PR (41) 3310-1326
Observacées

Aluna esta aparentemente bem

Ass.:

souza de sant"ana

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

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: Kelly souza de sant"ana ldel 12/03/2025 15:46



G E T

Pequeno PRINCIPE
Prontuario: 704470 Pedido: 2015260 Atend: 4602735
Paciente:Emma Elly Ester Estime Valeus
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Neuma Marilia Martins Da Silva Kormann
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:12/03/2025 Dt Imagem:12/03/2025 Dt Laudo:13/03/2025 14:03:57

RADIOGRAFIA DE CRANIO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital, em AP, T e perfil.
Os seguintes aspectos foram observados:
Estrutura 6ssea normal.
Auseéncia de calcificagtes patoidgicas.

Sela tarcica de ‘tamanho normal,

O Centro de Imagem segue o principio ALARA, (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagéo necessdria para a realizagdo dos exames.

il T R
N

Br. Marce Agtonio Micolodeli
CRMIPR: 14702

Pagina 1 de ]



GUIA DE mm_~<_ﬂ0.1m03wm_02>r / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Nm=com

1- Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000 V
4 - Datada Aulorizacdo 5- Senha 8 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribufdo pela Operadora
24/03/2025 25006 _ 25008
Dados do Beneficidrio
8- Nimero da Carlalra 9 - Validade da Carleira 10 - Noma 11 - Carldo Nacional de Saude 12 - Alendimenlo a RN
ﬁ 25006 L 30/06/2025 MARIA EDUARDA SERRA BEZUNEK j N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contralada

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR.

13 - Cddigo na Operadora

RAUL CARNEIRO

76591569000130
5 - Nome do Profissional Salicitante 6 - Conselho Profissional | [i7 -Nimero no Conselho 8-UF | [19 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
RIAN FISCHER MULLER 6 54784 41 225270
Dados da Sollcitagéio / Procedimento e Exames Solicitados ‘
1-Caréter Atendim. | 22 - Dala da Solicitagao - IndicagZo Clinica
2 24/03/2025
24-Tabala  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - QL. Solic. 23~ QLAutoriz.
ados do Contratado Executante
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniralado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
5] Ll - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) | [f#="Tipo de Consu - Molivo de Encerramento do Afendimento
04 9 1
Dados da Exacugio/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS) ~ 47-Valor Total (RS)
1 11/03/2025 12:52:56 12:52:56 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 75.42 75.42
2 11/03/2025 13:50:00 13:50:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (lornozelo) 001 1.00 78.74 78.74
Identificagéo dofs) Profissional(is) Executante(s) : h ;
48 - man.xa.. 49 - Grau Par. 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Noma o Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numaro no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficlario ou Responsaval
1- Lo T s 4 0 - 1 =
! 4- I i 6- i 1 8- ! ! 10- ' )
= SEMVA S slitcaliva
9 - Total Procedimentos {RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) - Talal de Gases Medicinals (R$) |55 - Total Geral (R$)
154 .1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 154.16
= Assinalura do Conlralado

7 - Assinatura do Beneficianio ou Responsavel

w - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

AMANDA KUBIS Data/Hora: 24/03/2025 10:52:54 Conta/Lote: 2535663 Atendimento: 4601257 Convénio:

AT

2535663 1

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 13717718
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador

Registro ANS

000000

4 -Dalada Autorizagio

- Nimero da Gula Principal

13717717

5- Senha

6 - Data Validade da Scnha 7-Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

9 - Velidade da Carteira 10 - Nome

25006 30/06/2025 MARIA EDUARDA SERRA BEZUNEK LT N

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Cperadora

76591569000130 gﬁb\.mmoo_\yob.o HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO |

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho . 18 -UF 19 - Codigo CBO 0-
ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 6 25919 41 225270
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim.

11/03/2025

25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descricio

2 - Data da Solicitagao ﬁﬂm - Indlcagao Clinica

24 - Tabela

557728 - QL Auloriz.

ados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado 1 - Codigo CNES
ICTOR HUGO MARIANO RAMOS 15563
Dados do Atendimento
- 2 - Indicagdo de Acidenle (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | B5 - Motiva de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final 39-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Olde 43-Viz 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS} 47-Valor Total (RS)
1 11/03/2025 12:52:56 12:52:56 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPFE 51- Nome da Profissional §2 - Conselho Profissicnal. 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO *
6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel i § i
1- ! / 3- i i 5- / / T- ! /
4 4- 1 ! 8- 1 / 8- i ! 10 !
59 - Tolal Pracedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$) M_ - Tolal Materiais (RS) ﬂm - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) ﬁ» - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)
6 - Assinalura do Responsavel pela Auterizacaa 57 - >mm?m~=a_mb:o Beneficiario u:.v%nunw?.m_ /_ \ 7 8 - Assinalura do Contralado
w\ \j WL INANIXT 7 0 2y p T
L < = \\.H
. [ O
ALISSON, DatafHora:  11/03/2025 12:54:41 Contallote: 2535663  Atendimenlo: 4601257 Convénio!/ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2535663 11




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Serra Bezunek
N2 da Carteirinha: 2.78.2083
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 30/01/2012 Ne da Guia: 25006
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/03/2025 11:30:00  Escada

Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao P€ Direito, Ternozelo Direito

Descrigao

A aluna estava terminando o intervalo, subiu pra sala, e desceu pra falar com o disciplinar. Ao descer

» a aluna torceu o pé,
no Ultimo degrau. Esta firme e consciente, mas sente as dores. Ela tem treze anos,

Testemunha da ocorréncia Telefone

(41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros

Data
Monitor Berenice 11/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe - Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observacées

Ass,:

Ingo Iwankiw il iy
Coordenador Disciplinar

K ki i’ APE s gl iy

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

Ehegsiisis Emas.ush, ore, b iz (para prestadores) ou E-mail: 3= istenciamedica in gLa.0rg

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Su| Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
aSSTStenCiamEdica@ClinEraar‘lvan:fa ara hr / curitiha clinicaadvanticta arm br



PEqUENG PRINCIFE

Prontuario: 6675 Pedido: 2014349 Atend: 4601257
Paciente:Maria Eduarda Serra Bezunek

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Brian Fischer Muller

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/03/2025 Dt Imagem:11/03/2025 Dt Laudo:11/03/2025 15:11:32

RADIOGRAFIA DE PE DIREITO

Exame realizado em equipamento de Radiclogia Digital, em AP, P e Ob!.

Estrutura 6ssea normal.

Relacdes articulares mantidas.

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

Or. Marco Agtonio Nicoledelt
CRMIPR: 14,702

Pagina 1 de 1



CRBLY A A
Pequenc PRINCIPE

Prontuario: 6675 Pedido: 2014350 Atend: 4601257
Faciente:Maria Eduarda Serra Bezunek

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Brian Fischer Muller

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:11/03/2025 Dt Imagem:11/03/2025 Dt Laudo:11/03/2025 15:08:51

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura 6ssea normal.

Relacdes articulares mantidas.

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

Or. Marco Agtenio Nicolodsll
CRM/PR: 145702

Pagina 1 de |



