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

Pagina: 171
Emitido por: TALITABARBOSA
Em: 08/06/2025 16:03

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS -P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL _

Remessa: 238839 Competéncia: 06/2025
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Fresssciooszazs | NIRRT LR

Nota Fiscak
Periode
Inicio Término Guia TiSS Guia Nr.Conta Atendimentio Nr. Carteira Valor
14/05/2025 14/05/2025 28339 28339 2571209 4664212  MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA 28339 1.780,38
Total : 1 1.780,58
Total Geral: 1 1.780.38
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HOSPITAL PEQUENG PRINCIPE Pagina: 1/ 2

o sRiTal Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: AMANDA KUBIS
| DeqUeNOPRINCIPE  Fatura Individual Em : 09/06/2025 10:58

Atendimento: 4664212 - MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA Lote: 2571209 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA Data de Nasc.:
27/07/2016

Convénio...: 59 ~ CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA

Planc......: EMPRESARIAL

Medico/CRM.: GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS / 51922

Guia.......: 28339 Validade.:

Carteira...: 28339 Validade.: 31/05/2025 Titular.: MARIA FERNANDA BARRETC DA SILVA

Biometria..:

CIDue . evaanens ; S009

Cédigo RAT.:
Endereco...: RUA MARIC ZANLORENZI 184% CAMPO COMPRIDC CURITIBA PR

Fone.......: 306027%9
Entrada....: 14/05/2025 19:05 Salida: 14/05/2025 19:29%
: [
U
2571209
Resumeo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Taotal Taxas Desconto Filme Yotz
TAXAS DE USC DE SALA 173,44
EMERGENCIA CONVENICS 173,44 173,44
MEDICAMENTOS DE SO RESTRITO 3,95
EMERGENCIA CONVENIOS 5,95 5895
MATERIAIS BRASINDICE 1.576,80
EMERGENC!A CONVENIOS 1.578.90 1.578.8C
MATERIALS SIMPRO 24,28
EMERGENCIA CONVENIOS 21,29 21,29
Totai da Conta: R$ 1.786.58
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Unitario Vi Tota
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 173,44 173,44
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 173,44
Tolal de TAXAS DE USO DE SALA: 173,484
MEDICAMENTOS DE LSO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimenio Unid_/Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
80425588 CLORETQ DE SCDIO 0,8% AMPOLA AMP 5 1,19 5,88
10ML.
Totaj do Setor: 3,95
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 585
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimentio Unic./Ativ. Qude VI Unitario Vi Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
0000062993 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.583,10 1.363.10
CIRURGICO
Total do Seior: 1.579.80
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 1.575.90
MATERIAIS SIMPRC
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Uinid /Ativ, Qtde V! Unitaric Vi Yol
78322260 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,76 13,20
MM X 10 M B
78207991 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 PAR i 8,08 5,09
Total do Selor: Z1,28
Total de MATERIAIS SIMPRO: 21,28
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Cata Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid JAliv. HE Qide VI Unitaric Vi Toial
14/05/2025 10101039 Consulta em pronto socorrg UN S 1 189,07 188.07

ASSOCIACAC DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENG PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
ospiTaL Sistema de Faturamento de Centas de Convénio Emitido por: AMANDA KUBIS
2queno PRINCIPE  Fatura Individual Em : 09/06/2025 10:53

Atendimento: 4664212 - MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA  Lote: 2571206 - CLINICA ADVENTISTADE CURITIBA - Remessa:
GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 58 CLINICO
Total do Setor: 189,07
Total de CONSULTAS ELETIVASAVISITA MEDICA: 188,97
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestader - CRM - CPF - Conv. Unid /Ativ. HE %Proe. Qtde Vi Unitario Vi Toial
14/05/2025 30101794 Sutura de peguenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 118,44 113.44
ou sem desbridamento
GILSON DONJZETTE DA SILVA SANTOS 51922 11281361631 5% CLINICO
Total do Setor: 118,44
Total de CIRURGIA PLASTICA: 118,44
Total Credenciados: 307,51
Total da Conta {-) Desconto + Credenciades: Z.088,08

ASSOCIAGAQ DE PROTECAD A INFANC!A DR. RAUL CARNEIRO



,.._umcfm il
ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

{para Guia de SPISADT ¢ Resumo de Internaciic)

de Curtiba
[1 - Registro ANS ., 2. Numerso da Guia Referenciada
000000 28339
B ) -
B - Codigo na O%mqmgoa Nome do Coalratado Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAC INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
6-CD 7-Data 8- Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11 - Cddigo do llem 12-Qide. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valar Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc, 19 - N°® Autorizago de Funcionamento
1- 03 t4i05/2025 19:05:56 19:05:56 00 G000078907 10 036 100 1.68 16.80
20 - Dascrighc: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
2o 07 14512025 10:05:56 19:05:56 16 80023082 t 036 1,00 173.44 173.44
20 - Pescrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
3. 03 14/C5/2025 19:05:56 19:05:66 19 78207991 1 048 1.00 5.08 6.99
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5
4- 03 14/85/2025 19:05:56 19:05:56 18 78322250 20 038 1.00 0.76 15.20
20- Descrigic: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M
5- 02 14/05/2026 19:05:56 15:05:56 20 90425588 5 00% 1.00 1.18 595
20 - Descrighc: CLORETO DE SODI0 0,9% AMPOLA 10ML.
6- 03 14/C5/2025 10:28:18 19:28:38 00 000062983 1 036 1.00 1563.10 156310
20 - Descrigde: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
B% - Tolal Gases Medicinats RS | B2 - Total de Medicamentos R§ | [23 - Totat de Materiais RS 24 - Tolal de OPME R$ [25 - Total Taxas e Aluguéis RE | {26 - Total de Didrlas RS 7 - Total Geral R$
0.00 5.9 1601.19 0.00, 173.44 (.00 1780.58
Impresso por: AMANDAKUBIS — Data/Horal  (09/06/2025 10:57:58 Contafiote: 2571200 Atendimento: 4664212 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
HAGNOSTICO E TERAPIA - SPIEADT

1 - Registro ANS b - Nismero da Guia Principal

000000

- W° Gula ne Prestador M%WW@

4 - Data do Audonzecae & - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Mumere da Guia Atibuldo psla Operad:

28339

ora

09/06/2025

12 - Atendimento a RN

Datos da Bengtielédo L ..
[6~ Validade da Cariera 10 - Nome

11 - Cartke Nacicnal do Saude

.m@moomammwma.\mé

8- Nomero da Carlaira
28339 _ 31/05/2025

Dades do Solicitate =

.”_<_>mm> FERNANDA BARRETO DA SILVA

13- Codign na Operadra 14 » Nome do Contraledo

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC

[t6 - Conselho Profissionat

H7 -Numero no Consalho

8-UF

[19 - Cédigo CBO

§ - Nome do Profissional Solicitante

GILSON DONIZETTE D> SILVA SANTOS

Wo - Assinalura do Profissional Sclicitante

41

6

51922 225230

Dados da Sellcit

¢80 1 Prac

nte 2 Exames Solicltados *

2 -Carater Alendin.

2

P2 - Dala da Selicitaglc
09/06/2025

53 - Indicagdo Clinica

24+ Tabela

25 - Cédigo do Precedimento

26 - Pasengss

27 - Qb Sofic, 28 - CLAvtoriE,

Dados do Contralade Executante

DG - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado

76591569000130

A1 - Codigo CNES

15563

bmmOO_>O>O IOw_uz.b,_LPm Om _umO._‘mO>O _Zm>20m> Uw w>c_| OZMmemO

Dados do Atendimente -
B CHU B3 - Indicagae de Acidenle opnam_.:m ou ucmzcm mo_mn_o:m__mv

04 9

Dados da Execugio | Procedimentos o Exames Realizados

n ._.ﬁn nm Consulta

o~.<o % mznmam:a:_o ao bszm manto
1

A7-Vaigr Tolal {R$)

36-Daly 37-Hora {nickal 38-Hora Fimal  30.Tabela 46-Procedimente A1-Duserigho 42 - Qidue 43-Via 44-Tec

45- Falos Red fAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)

_nmi_:nmnwo aimv P&_mmwc:m“:mv mxnn:nm_suﬁm_ .

54 - UF

48 - Seq.Rel. 49 - Gray Panl. 50+ Cddigo na Ezw_.maoqp.nv.. 51 - Noma do Profissionat 52 - Conselho Profissional.

53 - Namaere no Consetho 55 « Cddige CBO

- Assinatura do Beneliciario ou Responséavel
3- ! 1
4. ! i

6 - Dala de Reafizacio de Procedimentos em Série 57
1- i i

2 ! i

50 Chservagdes | sl catva -

55 - Total Geral {RS)

0 - Tolal Toxas e Aluguéis {R$)

1 - Yoral Materials {R$)

b2 - Tatel de OPKE (R$)

3 . Tolal de Madicamantos {RS)

F4 - Total de Gases Medicinals (R$)

0.00

0.00

1780.58

173.44

1601.19

0.00

5.95

ﬂw - Totat Procedimentes (1S)

56 - Assmatura do Respensdvel pela Auloizacie

7 - Assinaiura do Benreficiario ou Responsavel

| & - Assiratura do Contratado

AMANDAKUBIS DalaiHora:

09/06/2025 10:57:57 Contaflote: 2571200 Alendimento: 4664212 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA

(R

DE CURITIBA wwq




| GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 13914570

1 - Registro ANS 4 - Numero da Guia Prind

000000 13914569
7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

5-Senha 6 - Data Validade da Senha

4 - Data da Aulorizag@o

12 - Atendimenlo a RN

Dados do Beneficiario
11 - Cartao Nacicnal de Salide

- Nomero da Carleira 3- Validade da Carteira 10 - Nome
28339 31/05/2025 MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA mwmoomdmmﬂwﬁ 1 N
b\r\,

Dados do Solicitante
C\\%Q
.

14 - Nome do Conlratado

13 - Cadigo na Operadora
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Ndmero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO o - >mm_:m_5m j @55&%@5;&
IGILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 6 51922 41 225230 %@o Sx@
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados f
p1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Tndicagdo Clinica
2 14/05/2025
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimenta 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B7- Codigo CNES
59 GILSON DONIZETTE DA SILVA SANTOS 15563
Dados do Atendimento
[33 - Indicacédo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45-Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 14/05/2025 19:05:56 19:06:56 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cedigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 -UF 55 - Cadiga CBO
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! / . 3 ! ! 5 i / 7- / i = ! !
2- / / 4 i ! (N 1 ! 8- / / 10- ! !

50- 0l SErvagoes TJusTicaliva

59 - Total Procedimentos (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

1 - Total Maleriais (RS) 2 - Total de OPME (RS)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

158 - Assinalura do Centratado

1537 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

E6 - Assinalura do Responsével pela Autorizacao
to

_ o)
r 53_. owanr ol

EVELYN.LOPES Data/Hora: 14/05/2025 19:07:29 Conta/Late: 2571209 Atendimento: 4664212 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2571209




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

. Aluno: Maria Fernanda Barreto da Silva
N2 da Carteirinha: 3.26,9835
Instituigdo: Colégio Adventista Portio

Data de Nascimento: 27/07/2016 N2 da Guia: 28339.001
Data do Retorno Horarlo Local Atividade
15/05/2025 15 01 16 Deck Externo Saida
o que acnnteceu Partes do corpo
. Queda de mesmo nlvel Rosto
Descrlgao

A a[una tropegou e bateu 0 quelxo na mesa do deck.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Luciana 41 3028 5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila e Gislaine - 14/05/2025
Local de atendlmento Enderego Ne  Bairro Telefone

107 Agua Verde, (41) 3310-1000
0 Curitiba - PR | (41) 3310-1326

Hospital Pequeno Prlnmpe Trauma

de Cabeca Rua Desembargador Motta

Motivo do Retornn

A aluna se queixa de dores na parte infEFlDF da maxilar, desta forma encammhamos para atendimento médico e
venﬁcacao
b ) . { \ 4

[~ ,-.‘ \,

B 2 ™

]

"\5\;\ L\ L CQL’/

Curitiba - PR Kemy‘Chnstme Do Amarel

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atend[mentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Ilnk
hittps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 2ssistenciames

i (nao credenciados) com os segumtes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

iclinicaadventista.org.br

Impreséo por: Keisy Christine Do Amaral ldel 7 15/05/2025



05/06/2025 Zimbra

Zimbra thais.menezes@hpp.org.br

RES: HPP - MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA - CLINICA ADVENTISTA

De ; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br qui., 05 de jun. de 2025 10:45
Assunto : RES: HPP - MARTA FERNANDA BARRETO DA SILVA - CLINICA @ 4 anexos
ADVENTISTA

Para : Thais Sette Cardoso Menezes' <thais.menezes@hpp.org.br>

Bom dia prezados,

Autorizado liberagao da COLA HISTOACRYL - 70312428 x 01, parz paciente MARIA FERNANDA
BARRETO DA SILVA,

Atenciosamente,

Isabely Custodio

Analista de Assisténcia Médica

Q (41) 3240-2915 7 (41) 998950157

: “{’5(‘ Clinica AGventisia "'?f{;‘é{— Clinica Adventista
e ceCuritiba Y dePoro Aepre

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

Enviada em: quinta-feira, 5 de junho de 2025 09:41

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

Cc: liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

Assunto: HPP - MARIA FERNANDA BARRETOC DA SILVA - CLINICA ADVENTISTA

Prezado (a) Bom dial

Paciente: MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA
Segue anexo Anamnese do atendimento dc paciente acima citado.
Solicito liberagdo da’COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Thais Séﬁe Cardoso Menezes
Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequenae Principe www.pequenoprincipe.org.br

Crnn

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé nao for o destinatdrio ou & pessoa autorizada a
receber este e-mail, nZo devera utilizar, copiar, alterar, compartithar ou divulgar as informagdes nele inseridas. Se vocé
recebeu esta mensagem por engane, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendoe ao e-mail ¢ em seguida
apagando-o.

hitps:/fwebmail.hpp.org.brih/printmessage?id=C:55570&tz=America/Sao,_Paulo&xim=1 13



05/06/2025 Zimbra

This message may contain personal or confidential information. if you are not the recipient or the person authorized 1o receive

this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclese the information contained in it. If you have received this message
by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

De : Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br> qui., 05 de jun. de 2025 09:41
Assunto : HPP - MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA - CLINICA ADVENTISTA

Para : gestaosaude <gestaosaude@clinicaadventista.org.br>,
assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>

2 1 anexc

Prezado (a) Born dia!

Paciente: MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA
Segue anexo Anamhese do atendimento do paciente acima citado.

Salicito liberagao da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atencicsamente,

1
A

«® Thais Sette Cardoso Menezes

Auxiliar de Central de Guias
+55.41,3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexc Pegueno Principe wWww.pequenoprincipe.org.br

]

Esta mensagem pode conter informagGes pessoais ou sigilosas. Se-vocé ndo for o destinatério ou a pessoa autorizada a receber
este e-mail, ndo devera utllizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacBes nele inseridas. Se vocé recebeu esta
mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorizad to receive
this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have received this message
by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

== Matia Fernanda B_20250605162033.pdf

De : Thais Sette Cardoso Menezes <thais.menezes@hpp.org.br> qui., 05 de jun. de 2025 09:41
Assunto : HPP - MARIA FERNANDA BARRETO DA SILVA - CLINICA ADVENTISTA & 1 anexo

Para : gestacsaude <gestacsaude@ciinicaadventista.org.br>, '
assistenciamedica <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc : liberacoes-emergenciais <liberacoes-emergenciais@hpp.org.br>
Prezado {a) Bom dial

wte

Paciente: MARIA FERNANDA BARRETQ DA SILVA

Ny
3

https:/fwebmail hpp.org.br/h/printmessage 7id=C:55570&tz=America/Sao_Pauic&xdim=1



05/06/2025 Zimora

Segue anexo Anamnese do atendimenrto do paciente acima citado,
Solicito liberagdo da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Atenciosamente,

Auxiliar de Central de Guias
+55.41.3310.1011
thais.menezes@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www.pequenoprincipa.org.br

Esta mensagem pode conter informagBes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndc for o destinatério ou a pessca autorizada a receber
este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informacées nele inseridas. Se vocé recebeu esta
mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondende ao e-mail e em seguida apagando-c.

This message may centain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to receive
this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If vou have received this message
by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.

=~ Maria Fernanda B_20250605162033.pdf
T 1MB

https:/iwebmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=C:55570&tz=America/Sao_Paulo&xim=1



