HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ) _ Pagina: 1/ 2
o Sistema de Faturamento de Contas de Convénio : Emitido por: TALITA.BARBOSA
pequenoPRINCIPE  Fatura Individual Em : 14/08/2024 14:25

Atendimento: 4416622 - VALENTINA RODRIGUES MENEGASSI DE SOUSA Lote: 2436797 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: VALENTINA RODRIGUES MENEGASSI DE SOUSA Data de
Nasc.: 28/12/2013
Convé&nio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano..a.sws . EMPRESARIAL
Medico/CRM.: SERGIO GUIMARAES MERCON VIEIRA FILHO / 51510
Guila. iei ..: 19602 Validade.:

Carteira...: 3357218 Validade.: 31/12/2024 Titular.: VALENTINA RODRIGUES MENEGASSI DE SOUSA
Biometria..:

CID:: sewwu o n ZOOL

Cédigo RAT.:

Endereco...: RUA VICENTE SCHENA 701 SAO DIMAS COLOMBO FR

Fone.......: 996270845
Entrada....: 05/08/2024 20:24 Saida: 06/08/2024 00:08
2436797
R m n
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fiime Total
TAXAS DE USO DE SALA 160,86
EMERGENCIA CONVENIOS 160,86 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,95
EMERGENCIA CONVENIOS 5,95 5,85
MATERIAIS BRASINDICE 16,80
EMERGENCIA CONVENIOS 16,80 16,80
MATERIAIS SIMPRO 0,80
EMERGENCIA CONVENIOS 0,80 0,80
Total da Conta: R$ 184,41
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitaric VI Tetal
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 160,86 160,86
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 160,86
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 160,86
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimente Unid./Ativ. Qide VI Unitaric VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,19 5,95
10ML.
Total do Setor: 5,95
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,95
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000078907 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL UN 10 1,68 16,80
STAR
Total do Setor: 16,80
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 16,80
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
78989094 FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 CM 20 0,04 0,80
MM X 10 M - CREMER
Totai do Setor: 0,80
Total de MATERIAIS SIMPRO: 0,80
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
05/08/2024 10101038 Consuita em pronto socorro UN S 1 175,36 175,36
SERGIO GUIMARAES MERCON VIEIRA 51510 08442740870 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

) Pagina: 2/ 2
& TR Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TALITA.BARBCSA
pequeno PRINCIPE  Fatura Individual Em : 14/08/2024 14:25

Atendimento: 4416622 - VALENTINA RODRIGUES MENEGASSI DE SOUSA  Lote: 2436797 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
05/08/2024 20104103 Curativos em geral sem anestesia UND N 100.00% 1 20,83 20,83
exceto queimados
SERGIO GUIMARAES MERCON VIEIRA 51510 08442740970 59 CLINICO
Total do Setor: 20,83
Total de ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: 20,83
Total Credenciados: 196,19
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 380,60

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

e i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2« N° Guia no Prestador 4416622000000
1 - Registro ANS [3 - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Alribuido pela Operadora
05/08/2024 19602 19602
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cariao Nacional de Satde 12 - Alendimenio a RN
3357218 31/12/2024 VALENTINA RODRIGUES MENEGASSI D N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[i6 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

117 -Nimero no Conselho

18 -UF

19 - Codigo CBO

P20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

SERGIO GUIMARAES MERCON VIEIRA FILHO 6

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
b1-Carater Atendim. |22 - Data da Solicitagao 3 - indicagdo Clinica

2 05/08/2024

25 - Codigo do Procedimento

51510 41 225270

24 - Tabela 26 - Descrigio 27 - OL.Solic. 28 - Qi Auloriz.

Vunuu do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadera

_N‘ummm._ 569000130

Dados do Atendimento

= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) -~ Tipo de Consulla
04 9 1

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

31 - Cadigo CNES

~Nome do Conlratado
WMMOO_PO_;O HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigho 42 - Qlde 43Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (RS)

ldentificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

4\.5 -SoqRel.  49-GrauParl. 52 - Conselh Prafissional

53 - Namero no Conselo 54-UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagie de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ] ! 3 / 1 5- ] / 7 ] ! 8 ! /

2- ! ! 4- 1 i 6 ! ! 8- ! ! 10- ! ’

BH - Obsarvagoes [ Jusiicaiva

59 - Total Procadimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (RS)

160.86

3 - Total de Medicamentos (R$)

5.95

54 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

ﬂ. Assinalura do Contralado

| (AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2436797

65 - Total Geral (R$)

0.00

m ~Assinalira do Responsavel pela Aulorizagdo

_mu - Tolal de OPME (RS)

17.60 0.00

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Respansdvei

184.41

TALITA. DatalHora: 14/08/2024 14:26:01 Conta/Lote: 2436797 Atendimento: 4416622 Convénio:

101




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

4C
)

ica Adventista

Pagina 1/ 1

de Curitiba
1 - Registro ANS .. 2 - Nimero da Guia Referenclada
000000 19602
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na Operadora - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitéario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N°® Autorizagéo de Funcionamento
1- 02 05/C8/2024 20:24:00 20:24:00 20 90425588 5 001 1.00 1.19 5.95
20 - Descrigao: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 0510812024 20:24:00 20:24:00 19 78969094 20 038 1.00 0.04 0.80
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 2,5 MM X 10 M - CREMER
3- 03 05/C8/2024 20:24:00 20:24:00 00 0000078807 10 036 1.00 1.68 16.80
20 - Descrigac: COMPRESSA DE GAZE ESTERIL STAR
4- a7 05/C8/2024 20:24:00 20:24:00 18 60023082 1 036 1.00 160.86 160.86
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL

21 - Total Gases Medicinais R$

2 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais R$

7 - Total Geral R$

0.00 5.95 17.60 160.86 0.00 184.41

P4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$
0.0

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 14/08/2024 14:26:02 Conta/Lote: 2436797 Atendimento: 4416622 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Clinica Aciventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal

000000

4416622000000

2 - N° Guia no Prestador &m:. Q@NNCO@@OC

4 - Dala da Aulorizagao

05/08/2024

5-8enha

19602

& - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

19602

Dados do Beneficidrio

8 - Nimero da Carteira

3357218

9 - Validade da Carleira

30/06/2025

10 - Nome

ALENTINA RODRIGUES MENEGASSI D

11 - Carido Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dol TN oA S

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselhe Profissional | {17 -NGmero no Conselho 118 -UF 19 - Codigo CBO
ANDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Cardter Alendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 05/08/2024

24-Tabela  25-Codigo doP 26 - Descriga
Dados do Contratado Executante
(29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Contralado A1~ Cadigo GNES

59 AWNDRE MARCELO OKURA 15563
Dados do Atendimento
BZ=Tipa Ale 0] (33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 ﬁm
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 05/08/2024 20:24:00 20:24:00 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissicnal. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
[56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1~ / ! 3- TR 5- r 7- / 8 L
2- 1 / 4- ! I 8- ! f 8- ! 10- f /

5B - Observacoes | Justhcatva

59 - Tolal Procedimentes (R$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (RS) B2 - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$)

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

|66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagdo

B7 - Assinatura do B

Wm

#éeig ou Responsavel

38 - Assinalura do Conlratado

GABRIELA. Data/Hora: 05/08/2024 20:24:26

Conta/Lote: 2436797 Alendimento: 4416622 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2436797




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Rodrigues Menegassi de Sousa
N¢ da Carteirinha: 3.357.218
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

: Data de Nascimento: 28/12/2013 ' N2 da Guia: 19602
Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local . Atividade
' 05/08/2024 ; 13:42:00  Bibiioteca Desiccamento intems

O que aconteceu Partes do corpo

'~ Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura

' M3o Direita, 22 Dedo M&o Direita
ou agulha)

Descricao
aluna cortou o segundo dedo da méao direita na prateleira da biblioteca.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Monitor (41) 3028-5450
Quem prestou primeiros socorros . Data

: Monitora Larissa : 05/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro i Telefone

1107 ' Agua Verde, | (41) 3310-1000
0 | Curitiba - PR | (41) 3310-1326

Hospital Pequeno Principe - Trauma
de Cabeca Rua Desembargador Motta

Observacoes

corte.

Ass.: @4’

Larissa Lima Silva

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:
https://sistemas.ush.ory.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso pofz Larissa Lima Silva O 7 1del

 5/08/2024 13:44



