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

Pagina: 171
Emitido por:  TALITABARBOSA
Em: 09/04/2025 15:24

Agrupamento: 2

- CONTAS AMBULATCRIAIS -P. 8
Remessa: 235121

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

mreztonazozs NI R
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Nota Fiscal;

Periodo

[ricio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor

28/0212025 28/02/2025 24800 24800 2531038 4533266  LETICIA LOVATO SANDECK! 3382341 1.785,35

21/03/2025 21/03/2025 25474 25474 2540758 4611066  SARAH BANDINI 3778635 1.167.52
TJotal: 2 2.932,80

Total Geral: 2 2.932,80

ASSOCIACAQ DE PRCTECAD A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV



HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE

ot iat Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
PeqUENO PRINCIPE  Fatura Individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em : 02/04/2025 15:35

Atendimento: 4593266 - LETICIA LOVATO SANDECK! Lote: 2531038 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Remessa:

Paciente,..: LETICIA LOVATO SANDECKI Data de Nasc.: 15/12/201%
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA
Plano...... : EMPRESARIAL
Medico/CRM.: ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE / 55819
Guia.......! 24800 Validade.:
Carteira...: 3382341 Validade.: 30/12/2025 Titular.: LETICIA LOVATO SANDECKI
Biometria..:
CID........* 8009
Cédigo RAT.:
Endereco,..: AVENIDA BRASIL 282 CENTRO PORTAD RS
Fone,......: 8991163588
Entrada....: 28/02/2025 16:22 Saida: 28/02/2025 17:57
2531038
Resymo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconio Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENIOS 173,44 173,44
MEDICAMENTOS DE USUO RESTRITO 5,95
EMERGENCIA CONVENIOS 545 595
MATERIAIS BRASINDICE 1.57%,90
EMERGENCIA CONVENIOS 1.579,90 1.578,90
MATERIAIS SIMPRO €,09
EMERGENCIA CONVENIOS 6,09 6.08
Total da Conta: R$ 4.765,33
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Aliv. Qtde Vi Unitario VI Totai
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 173,44 173.44
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Totat do Setor: 173,44
Totai de TAXAS DE USO DE SALA: 173.44
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid JAfiv, Qtde V! Unitario Vi Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,18 598
10ML.
Total do Setor: 585
Total de MEDICAMENTOS DE USQ RESTRITO: 5985
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario V| Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16.80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVD UN 1 158310 1.363.1C
CIRURGICO
Total do Setor: 1.578,80
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.579.90
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Afiv. Qtde VI Unitario Vil Total
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 6,02 6.08
Total do Setor: 5.09
Total de MATERIAIS SIMPRO: 6.08
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/AISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
DCata Procedimenta / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde Vi Unitario Vi Total
28/02/2025 10101039 Censulta em pronto socorro Un N 1 188,07 189,07
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55812 07028453108 5¢ CLINICO

ASSOCIACAD DE PROTECAQC A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

oirlTaL ' Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
DeqUENOPRIMCIPE Fatura Individual

Pagina: 2/ 2
Emitido por: TALITA.BARBQOSA
Em: 02/04/2025 15:35

Atendimento: 4593268 - LETICIA LOVATO SANDECKI Lote: 2531038 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

- Remessa:
Totat do Setor: 188,07
Totai de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA; 168,07

DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitaric Vi Tosal
28/02/2025 30101794 Sutura de pequenos ferimentas com UN N 100.00% 1 118,44 118,44
ou sem desbridamento
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANT 55819 01028453108 59 CLINICO
Totat do Setor: 148,44
Total de DERMATOLOGIA CLINICA-CIRUR;: 118,44
TFotat Credenciados: 307,51
Total da Conta {~} Desconto + Credenciados: 287288

ASSOCIACAO DE PROTEGAQ A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
2 - N° Guia no Prestador N&WQQ

o DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registo ANS - Niumero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Autorizagdo 5. Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atibuldo pela Operadera
28/02/2025 24800 24800

8 - Nimero da Carleira i9 - Validade da Carleira 10 - Nome

3382341 ﬁ 30/12/2025 LETICIA LOVATO SANDECKI N

Dados do Beneficidrio
11 - Cartio Nacional de Saide {12 - Atandimenlo a RN 7

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicilante 6 - Conselho Profissional | {I7 -NGmero no Conselho 8-UF | [19 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 6 55819 41 225230 _M

Dados da Solicitagiio / Procedimento @ Exames Solicitados

1-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Indicagao Clinica
2 28/02/2025
27 - OLSofic. 28 - QtAutonz.

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao
Pados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Canlratado 31 - Cadigo CNES
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 156563
Dados do Atendimento
-0 N0| B3 - Indicagédo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla
04 9 1
Dados da Execugdo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigho 42-QWde  43Via  d44-Tec 45 -Falor RedfAcresc  46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Part 50 - C&digo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Mimaro no Conselho 54 -UF 55 - Codige CBO
B6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3 [ 5 "o 7 I & LI
2. ! ! 4- f I @ i / 8- / / 10- ! 1
X ETVE S stifcaliva
B9 - Total Procedimentos (RS) £0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materlals (R$) B2 - Total do OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) 54 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Tolal Geral (R§)
6 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagio B7 - Assinatura do Beneficianio ou Responsdve! jsﬁm_:u.__a do Conlratado

IR

TALITA. DatafHora: 02/04/2025 15:37:08 Conta/Lote: 2531038 Atendimento: 4593266 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2531038




_ Péglna 1/ 1
;MWV ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
L . ar ia de 3
Clinica Adventista {para Guia de SPISADT e Resumo de Internacio)
de Canr
"~ Nimere da Guia Referenciada
24800
yﬂ i # i e
7 - Data B-Hrinicial 9-HrFinat  10-Tabela %1-Codigo do ltem 12-Qfde.  13. Unidade 14 - Falor Red./ 15-Valor Unitdrio-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéneia do material no fabricante de Medida Agresc. 13 - N° Autorizagfio de Funcionamenio

. 02 280212025 16:22:49 16:22:49 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95

20 - Descrigic: CLORETO DE SCDIC 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 2810212025 17:40:00 17:40:00 00 €000052993 1 036 1.00 156210 1563.10

20 - Descrigho: HISTOACRYL, - ADESIVO CIRURGICO
3. 03 28/022025 18:22:49 16:22:49 a0 0DE0078807 0 036 1.00 1.68 16.80

20 - Deserigho: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
4- 03 28/02i2025 16:22:49 16:22:49 19 78207991 1 048 £.00 6.09 609

20 - Descrigho: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
5- 07 28022025 16:22:49 16:22:49 18 60023082 i 036 1.00 173.44 17344

20 - Descrigho: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

1 - Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos R$ {23 - Total de Materiais R$ 24 - Total de GPME R$ [25 - Total Taxas ¢ Aluguéls R$ | P6 - Total de Diarias R$ 27 - Total Geral R$
0.00 5.95 1585,99 0.00 173.44 (.00 176535

Impresso por: TALITA.BARBOSA DatafHera: 0210412025 15:37:09 ContafLole: 2531038 Atendimento: 45093266 Convénio:  58-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regisiro ANS 3 - Nomero da Guia Principal

000000

13696648

2 = N Guia no Prestador —MQGQQ&.Q

7 - Numero da Guia Atrbufdo pela Operadora

4 - Dala da Aulonizagdo 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

8 - Namero da Carteira

3382341

9-Validade da Carteira 10 - Nome

30/12/2025

LETICIA LOVATO SANDECKI

N

Dados do Solicitante

13 - Cadige na Operadora 14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numere no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO
ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 6 55819 41 225230
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 28/02/2025

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio . 27 - QL.Sallc. 28 - QLAutoriz.
[Dados do Contratado Executante

9 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coentralado 1 - Codigo CNES

59 ANDRESSA CORTEZ BELLOTI RODANTE 15563
Dados do Atendimento
3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Daenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 35 - Molivo de Encerramento do Atendimenio
9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 -Qtde 43-Via 44-Tec  45. Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 28/02/2025 16:22:49 16:22:49 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
AO _.._C ﬁ YAy “U =, SV

(9 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R3)

2

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na eperadoera/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissio 53 - Numero no Conselha 54 -UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1o 3 [ 5 T 7- ! & £
2- / / 4- / ! 6- I / 8- ! 10- ! /
- Observagdes / Justificativa
1 - Tolal Maleriais (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) B4 - Tolal de Cases Medicinais (RS) 5 - Total Geral (R$)

38 - Assinalura do Conlratado

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

7
iario gl Responsével

7 - Assinalura do Be,

VICTOR.RAMOS Data/Hora: 02/03/2025 09:08:47

DA

Atendimento: 4593266 Convénio:

ContallLote: 2531038

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RARATA A0

2531038




26/03/2025, 11:49 Zimbra

i Zimbra vinicius.wolski@hpp.org.br

RES: PACIENTE: LETICTA LOVATO SANDECKE

De : agsistenciamedica@clinicaadventista.org.br qua., 25 de mar de 2025 11:34
Assunto ; RES: PACIENTE: LETICIA LOVATO SANDECKT & 4 Bnexos

Para : 'Vinicius Henrique Wolski' <vinicius.wolski@hpp.org.br>
Bom dia Prezados,
Autorizade fiberago da Cola Histoacryl.

Atenciosamente,

tsabely Custodio
Analista de Assisténcia Médica

&S (413 3240-2915 L} 41) 99895-0157

“ég L Cinica Adventise ‘{%L Llinics Adventizta
D 7# deCuritba T 7F dePorto Alegre

De: Vinicius Hearique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>
Enviada em: quarta-feira, 26 de margo de 2025 10:57
Para; gestaosaude@clinicaadventista.org.br; assistenciamedica@clinicaadventista.crg,br
Cc: celig <celig@hpp.org.br>; Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br>
Assunto; PACIENTE: LETICIA LOVATO SANDECKI

Prezados, bom dia.
Precisamos por gentileza de retorno desta solicitagio realizada em 14/03/2025,
At.te

Vinicius Henrique Wolski
Coordenadaor de Autorizagdes

Emergenclals - Eletives - ntemadas.
41.3310-1011 - vinicius.wolski@hpp.org.br

Hespltal Pequons Princlpe wanwhpn,org,br Gomploxo Paquena Pringlpa www, RequencRilnclpe.org br

A T

Esta mensagem peda conter Informagses pessoals ou sigitesas. S0 vocd ndo for o destinaténio ou 2 passon aulorizada & rocobar sste a-mait, ndo deverd utiflzar, coplar, allerar,
compartiihar ou divulgar as Informagbes nalo inseridas, Se vecé recebeu esta mansagem por angang, favor avisar Imediatamonto a pessoa ramatente respondende o e-mell o
am segulda apagando-o.

De: "Thais Sette Cardoso Menezes" <thais.menezes@hpp.org.br>

Para: "gestansaude” <gestacsaude@clinicaadventista.org.br>, "assistenciamedica” <assistenciamedica@clinicaadventista,org,br>
Ce: "liberacoes-emergenciais® <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Enviadas: Sexta-feira, 14 de margo de 2025 16:32:57

Assunto: PACIENTE: LETICIA LOVATO SANDECKI

Prezado (a) Boa tarde!

Paciente: Leticia Lovato Sandecki
Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.

Solicito liberagio da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Sette Cardoso Menezes
Auillar de Conira| do Guias
+55.41.3310.10M

Ihals.meneyes@hon,org,br
| Hespital Prquano Principe www, hpp.orgbr Comploxa Paq) Principe www, Inclpeurg,br

Esta mensagem pode conter informagdes pessoals ou sigilesas. Se vocé ndo for o destinatério ou a pessoa autorizada a recaber este e-mail, ndo
devera ulilizar, copiar, aiterar, compartilhar ou divulgar as informagbes nele inseridas. Se vocs recebeu esta mensagem por engano, favor avisar
imediatamente a pessca remetente respondendo ao e-mail & em Seguida apagando-o.

This message may contain parsenat or confidential information, i you are nat the recipient or the parson authorized 1o receive this e-mafl, you
should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. if you have received this message by mistake, please netify the sender
immediately by replying to the e-mail and then deieting it.

https:/fwebmail.hpp.org.brib/printmessage?id=525672&tz=America/Sao_Paulo 1/2



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leticiz Lovato Sandecki
N¢ da Carteirinha: 3.38.2341
Instituigao: Colégio Adventista Araucaria

Data de Nascimento: 15/12/2019 N2 da Guia: 24800

Data da Ocorréncia  Horarie  Local _ Atividade
28/02/2025 13:54:00  Pétio Deslocamento interno
0 gque aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pescaco

Descricao

A estudante caiu e bateu = cabeca na cadeira, fez um pequeno corte e estd com sangramentos.

Testemunha da ccorréncia

Telefone
Cleverson Turiblo 4130358700
Quem prestou primeiras socorros Data
Cleverson 28/02/2025
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefene
Hospital Pequeno Principe - Trauma : 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabega Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
Observagoes

A estudante foj atendida com gases e gelo no Jocal do ferimento, pelo coord.disciplina Cleverson.

= J8T268041000% 04

INSTITUICAD ADVENTISTA SUT,
e CLEVERSON DA SHLVAT y.le ARASILEIRA DE EDUCACAD
<= RUA SEO VICENTE DE PAULD, 655

é“ CENTRU - CEP B3.702-050
Lesoe  ARAUCARIA-PARAA
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimente e Nota Fiscal para ¢ link:
CeaTREATE s, Prizovs (para prestadores) ou E-mail: sssiztencinmedic LTI
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo Adventista Su! Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 oy {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br,f curitia.clinicaadventista.org.br

Impresso por: CLEVERSON DA SILVA TURIBIO ldel 28/02/2025 13:58

S s 5o - N sy
. ”{r-,.r . ‘E"*é - . ! 4
a. N



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 2

st a Sistema de Faturamento de Contas de Convemo Emitido por: AMANDA KUBIS
pequeHOPR!NCEPE Fatura Individual Em: 07/04/2025 14:58

Atendimento: 4611066 - SARAH BANDINI Lote: 2540758 -~ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente,..: SARAH BANDINT Data de Nasc.: 08/03/2014
Convénio.,.: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIEA

Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: MARISTELA GOMES GONCALVES / 10518

BUid,esn. ..t 25474 Validade.,:

Carteira...: 377635 Validade.: 31/03/2025 Titular.: SARAH BANDINT

Biometria..:

CID........: 8009

Cédigo RAT,:
Endereco...: RUA TENENTE-CORONEL JOAQ ANTONIO RAMALHQ 738 JARDIM DAS AMERICAS CURITIBA FBR

Entrada....: 21/03/2025 13:21 Saida: 21/03/2025 14:53
T
Resumo da Conta
Grupa de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA 189,97
EMERGENCIA CONVENIOS 189,07 189.07
TAXAS DE USO DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENIQS 173,44 173.44
MEDICAMENTOS DE US0Q RESTRITO 5,95
EMERGENCIA CONVENIOS ' 595 5,95
MATERIAIS BRASINDICE 16,8¢
EMERGENCIA CONVENIOS 16,80 18,80
MATERIAIS SIMPRO 21,29
EMERGENCIA CONVENIOS 21,29 21,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 780,37
TOMOGRAFIA 722,43 38,54 780,97
Total da Conta: R$ %.167.52
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid/Ativ. HE Qide VI Unitario VI Tetal
21/03/2025 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 188,07 189,07
MARISTELA GOMES GONCALVES 10518 68929382981 CLINICO
Totat do Setor: 188,07
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 189,07
TAXAS DE USC DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ, Qtde 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 USQO DE SALA: 173,44
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid JAfiv., Qtde VI Unitario V| Total
90425588 CLORETC DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,18 5,95
1ouL Total do Setor: 5,85
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,05
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid.fAflv. Qtde VI Unitario V] Total
0000078507 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UM 10 1,68 18,80
STAR
Total do Selor: 16.80
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 16.80
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid JAliv. Qide VI Unitario ViTotal
78322260 FITA MICRCPOROSA BRANCA 25 M 20 0,76 15,20

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
s Sistema de Faturamento de Contas de Convenlo Emitido por: AMANDA.KUBIS
pequenopmwmpﬁ Fatura Individual

Em : 07/04/2025 14:58

Atendimento: 4611066 - SARAH BANDINI Lote: 2540758 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:
MM X 10 M
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 PAR 1 8,08 6,08
Totat do Setor: 21,28
Total de MATERIAIS SIMPRO: 21,28
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde V| Unitario Vi Total
21/03/2025 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 72243 760,97
VI.Fiime:38.54
Total do Setor: 760,897
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 780,87
Prestadores Credenciados
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid/Ativ. HE %Proc. Qide VI Unitario Vi Total
21/03/2025 20104103 Curativos em geral sem anestesia UND N 100.00% 1 22,45 22.48
exceto queimados
MARISTELA GOMES GONCALVES 10518 68929382981 59 CLINICO
Total do Setor: 22,48
Total de CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 22,48
Total Credenciados: 22,48
Total da Conta {-) Desconto + Credenciados: 1.182,98

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRQO



Pdgina 1/ 1

ANEXC DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SF/SADT ¢ Resumo de Internagio)

1- Registro ANS .,
000000

2 - Nimero da Guia Referenciada
25474

Bados Ha Conlralado Execiiants.

- Oo&mm na Oﬂ.umm%%%mmmmooodmo ‘ —»D Nome do Contralado _ ~Cédige CNES
SSOCIACAO IOm_u_dprb,m DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO - . ~m \_.mmmw
8- Hr.nicial 9 - Hr.Final Q.c . ,..mcm_m: 11 - Cédigo do llem 12-Qlde. 13- C:Ewam 14 - Falor Red. / 15-Valor Unitdrio-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Regisiro ANVISA do Malerial 18 - Referéncla do material no fabricante de Medida Acresc, 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
1. 02 21432025 13:21:35 13:21:35 20 80425588 5 [5)) 1.00 1.49 5.95
20 - Descrigic: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 21/03/2025 13:21:35 13:24:35 19 78322260 20 038 1.00 0.76 15.20
20 - Dascrighe: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
3- 03 21/03/2025 13:24:35 13:21:35 0D 00000TBS07 10 036 1.00 1868 16.80
20 - Descrigic: COMPRESSA DE GAZE £STERIL STAR
4. 03 ZUTHZ025 13:21:35 13:24:35 19 76207591 1 048 1.00 6.09 6.09
20 - Descrigdc: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5
5- 07 21/03/2025 13:21:35 13:21:35 16 60023082 1 036 1.00 173.44 173.44
50 - Descricds; TAXA DE SALA PEQUENOS PROCECIMENTOSAMBULATORIAL
R1- Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Tolal de Materiais R$ P4 - Total de OPME RS 125 - Tolal Taxas e Aluguéis R$ | [26 - Tolai de Didrias RS [27 - Total Geral R$
0.00; 5.85 38.09 0.00 173.44 0.00 217.48
Impresso por; AMANDAKUBIS  DatafHora:  07/04/2025 14:59:05 Conta/Lote: 2540758 Atendimento: 4611066 Convénicy  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - ° Guia no Prestador 23474

1 - Registic ANS

000000

[3 - Nometo da Guia Phancpal

4 - Deta da Aulorizegdo 5. Senha

21/03/2025

7 - Mornera da Guia Alabuldo pada Operadera

25474

G - Data Vilidude da Senha

Dados do Beneficlario -

25474

& - Nomare da Carlaira

1- Cartfio Nacionst de Salide

9 - Vulidads da Canteira 10 - Nome

i
!
;

SARAH BANDINI

{12 - Alendimenta & RN

N

377635

31/03/2025

Dados da Sotlciante Sl
13 + Codigo nia Operadera 14 - Nome do Contralado

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | {17 -Ndmearo ao Conselho N8-UF |9 - Cddigo CBO PO - Assinalura do Profissional Sclicilanie
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124

Hl

Dados da'Solicitagao / Pr ito & Exames Soliclados -
D1-Cacaler Atendim, | 22 - Data da Solicitacag 3 - Indicagdo
2 21/03/2025
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Desergdo 27 - Ot.Sofa. 28 - O Aulonr

Dados do Contratade Executante
129 - Cédigo na Operadora
76591568000130

Dados do Atentimento ™ B o =8
- d ] 83 - Indicagaa de Acidente (Acidenta ou Doenga Relacionada)
04

31 - Cédigo CNES
15563

- Nome do Conlratade
W,ammOQ)O)O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

: 4 - Tipo de Consuita -
1

9

rocedimentos e Exames Realizados -

ados da Execugio/F SRR SERARRY : R et
J6-Dala 37-Hora fnicial 38-Hora Fingf  39-Tabela 40-Procadimenio A1-Desorigio 42 - Qide A3-Via 44-Tec  45: Falor RedJAcrusc 45-Valor Lhiitario (RS)  47-Valor Total (RS}
121032025 13:21:35 13:21:35 22 10101039 Consuita em pronto sosarro 001 1.00 189.07 189.07
2 24/03/2025 13:32.:00 13:32:00 22 41001010 TC -~ Cranio ou sefa turcica ou orbitas 001 1.00 760.97 78097
ldentificagéo do(s) chzmm._asa.mm.u Expcutante(s) .
48 - Seq Re?. 49- Grau Pad 4 - Codiga na operadora/CFF 51 - Noma do vqa_mucrm_ 32 - Consefhe Profissional, 53 « Mimaro no Consetlio 54-UF 55 - Cadige ©80
56 - Dala de RealizacBo de Procedimentos em Sérde 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- [’ 3 / ' 5 ' - T e rood
2 ! t EN 1 1 6 '

B4 - Tolal de Gasss Mediclnais (R$) 65 - Tolaf Geral (R$}

5.95 0.00

[8 - Assinalura do Contralado

A

0 - Totel Taxes e Alugudis (RS} 1 - Total Materials (R$) E2 - Totol de OPHE (R5) 3 - Tolal de Medicamantos (RS)

173.44

139 - Tolat Procedimentos (R$)
850.04

36 - Assinatura do Responsdvel pola Autorizagdo

0.00; 1167.52

7 - Assinaiura do Benelicidrio cu Respansdvel

38.09

Atendimenlo: 461066 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AMANDA KUBIS DataHera:  07/04/2025 14:59:05 ContalLote: 2540758




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE =
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 -N° Guia no Prestador 25474

1 - Regislro ANS g - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizacio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
21/03/2025 25474 25474
Dados do Beneficidrio
8 - Numerc da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11-Carlao zmn,‘.w:m_ de Saude 12 - Atendimento a RN
377635 31/03/2025 SARAH BANDINI N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -NGmero no Conselho 18-UF |19 - Cédigo CBO . 0 - Assinalura do Profissional Solicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 _ 41 _—N

Dados da Solicitagéo / Py dii to e E; licitados
p1-Caraler Atendim. | [22 - Dala da Solicilagio 3 - Indlcagao Clinica
2 21/03/2025
24-Tabela  25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho T 8- Ol o

Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Coniralado 1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- TmeMNto) B3 - Indicagdo de Acidenle (Acidenle ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulta | B5 - Molivo de Encerramento do Alendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Reallzados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 398-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45-Falor Red/Acresc 48-Valor Unitério (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 21/03/2025 13:21:35 13:21:35 22 10101039 Consulta em pronte socorro 001
2 21/03/2025 13:32:00 13:32:.00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001
0 _\,,{ Jos ﬁf( G * V
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executants(s)
48 - Seq.Ref. ] 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profisslonal 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54-UF 55 - Céodigo CBO
G - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsaval
1- 1 1 3 ! I 5- 1 7- I * o e ey
2- 'l ! 4- ! ! 8- ! ! 8- / I 10- ! 1
—w - Obsaivagoes | Justhicabva
9 - Tolal Procedimentos (RS) b0 - Total Taxas e Aluguéis (RS$) 1 - Tolal Materials (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenlos (R$) = Tolal de Gases Medicinais (RS) 165 - Total Geral {R$)
8 - Assinatura do Conlratado

7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio

A @h\,\ﬂ@\w(w
RO, i

NICOLE.LIMA  Data/Hora: 31/03/2025 15:39:38 Contal/Lote: 2540758 Atendimento: 4611066 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2540758




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

2 - N°? Guia no Prestador Nm&ﬂ&

1 - Regislro ANS - Nomero da Guia Principal
000000 |

4 - Data da Aulorizacdo 5-Senha 6 - Data Validads da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
21/03/2025 25474 25474

Dados do Beneficiario

11 - Carlao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

8 - Nomero da Carleira

377635

9 - Validade da Carteira

31/03/2025 SARAH BANDINI

—g

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

76591569000130
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -NOmero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO [20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 —_ 10518 41 225124

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

2 21/03/2025

j_.nmam_mﬁ Atendim. | P2 - Data da Solicitagao

| 27 - QLSofic. 28 - Ot Auloriz.

24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento

26 - Descricio

32
Dados do Contratado Executante @ﬂ ‘ 0 . HO\_Q..U
9 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado 1- Codigo CNES
76591569000130 ﬂ»mmoo_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

4 - Tipo de Consulta

i | B3 - Indicagdo de Acidenle (Acidenle ou Doenga Relacionada)

04 9

- Meliva de Encerramenlo do Alendimento
1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados 4
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Otde  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 4€-Valor Unitdria (R$)  47-Valor Tolal (RS)

1 21/03/2025 13:21:35 13:21:35 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

2 21/03/20256 13:32:00 13:32:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela lurcica ou orbilas 001

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54-UF 55 - Cadigo CBO
6 - Dala de Realizagdo de Pracedimenlos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 ‘o 5 [ 7- T & roa
2- / ! 4- i / 6- i/ ! 8- 1 ! 10- i I
BBV us! 'a

= Total de Gases Medicinais (R$)

5 - Tolal Geral (RS)

1 - Tolal Materiais (R$)

2 - Total de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

p0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

ﬁm - Total Procedimentos (R$)

6 - Assinalura do Responsével pela Aulonizagao

7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

(.rﬂuﬂ\ L Dg(r

ﬁ - Assinalura do Conlralado

aoviz Drasagi-cde

NICOLE.LIMA

Data/Hora:  31/03/2025 15:39:38

Conla/Lote: 2540758 Atendimento: 4611066 Convénio;

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AREAT R

2540758

171




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Sarah Bandini
N2 da Carteirinha: 3.7.7635
Instituicdo: Colégio Adventista Boqueiréo

Data de Nascimento: 08/03/2014 N2 da Guia: 25474

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/03/2025 11:45:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

A aluna veio a sala de apoio, pois estava no intervalo brincando com a Joy. gquando estava correndo a Joy correu atras e
passou pelo meio de suas pernas a fazendo cair no chio batendo a palma da médo esquerda ralando a méo, o joelho

direito ralando um pouco @ o ombro direito, foi limpo com gaze e antisséptico os locals afetados e gelo para a cabega. 8
aluna ficou bem e foi liberada.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Professora Auxiliar Kelly (41) 3051-8550
Quem prestou primeiros socorros Data
Kelly Souza 21/03/2025

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacdes

A gluna veio a sala de apoio, pois estava no intervalo brincando com a Joy, quando estava correndo a Joy correu atras e
passou pelo meio de suas pernas a fazendo cair no chéo batendo a palma da méo esquerda ralando a mao, o joelho

direito ralando um pouco e o ombrao direito, foi limpo com gaze e antisséptico os locais afetados e gelo para a cabecz. a
aluna ficou bem e foi liberada.

Ass.: KO/ZCL&( é@bﬂoa

: Kelly souza de sant"ana
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘tps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventists
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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 21/03/2025 11:50
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PegquUeno PRIMCIPE

Prontuario: 275806 Pedido: 2020433 Atend: 4611066
Paciente:Sarah Bandini

Convénio: UNIMED CURITIBA Médico Solicitante:Maristela Gomes Goncalves
UNIPLAN

Dt Pedido:21/03/2025 Dt Imagem:21/03/2025 Dt Laudo:21/03/2025 15:00:45

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Indicagao clinica: trauma.

Técnica: aquisicio volumétrica em tomdégrafo multidetector (128) em miliamperagem modulada com
reconstrucdes.

Analise:

Espacos extra-axiais: auséncia de colegdes.

Encéfalo: auséncia de lesdes expansivas ou de calcificagtes patoldgicas no encéfalo.
Sistema ventricular: dimensdes normais.

Cisternas basais: sem alteragdes.

Estruturas dsseas: integras.

Espessamento mucoso nos seios da face,

Impressao:

Auséncia de sinais de lesfo traumatica ossea ou intracraniana.

<,
.

Dr. Fabio Lucio Stahlschmidk
CREGPR: 18420
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