HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Péagina: 1/ 1

- (RS, Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JESSYCA.LIMA
| pequenoPRINCIPE Fatura Individual 7 Em : 18/09/2024 10:47

Atendimento: 4444328 - DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER Lote: 2451859 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER Data de Nasc.: 03/11/2011
Convénio,..: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: ELAINE DE ALMEIDA KUZUO / 28084
Guid.......: 20562 Validade.:
Carteira...: 3357472 Validade.: 30/09/2024 Titular.: DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER
Biometria..:
CIDus vwwsa« & S008
Cddigo RAT.:
Endereco...: RUA CARLOS ALBERTO DUGONSKI 47 GUARAITUBA COLOMBO PR
Fone.......: 999439696
Entrada....: 02/09/2024 16:07 Saida: 02/09/2024 18:14
2451859
R on
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 1,40
EMERGENCIA CONVENIOS 1,40 1,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 708,84
TOMOGRAFIA 670,30 38,54 708,84
Total da Conta: RS 710,24
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90470834 NOVALGINA GTS 20 0,07 1,40
Total do Setor: 1,40
Total de MEDICAMENTOS: 1,40
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
02/08/2024 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 670,30 708,84
VI.Filme:38.54
Total do Setor: 708,84
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 708,84
Prestadores Credenciados
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - C_PF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
02/09/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 28084 57209080282 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
Total Credenciados: 175,36
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 885,60

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



#L
17,

Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador NOMQN

de Curiia DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
1 - Registro ANS - Nomero da Gula Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
18/09/2024 20562 20562
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleirs ‘9 - Vialidade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Satide

3357472

30/09/2024

DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER _

{12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

§ - Nome do Profissional Solicitante
ﬁEZm DE ALMEIDA KUZUO

7 -Numero no Conselho

28084

16 - Conselho Profissional
6

8-UF
41

19 - Codigo CBO
225124

0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

]

.

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

1-Caréter Atendim.

2

2 - Data da Solicitagao
02/09/2024

24 - Tabela 25 - Cedigo do P

o

Dados do Contratado Executante

26 - Doscrig

27 - Ql.Sclic. 28 - QL Auloriz.

=

76591569000130

9 - Cadiga na Operadora _

0 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Codigo CNES

i

Dados do Atendimento

R CNaMentd) B3 indicagao
04

15563 |

tlendimento

Dados da Execugao] Pi di )

de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada) - Tipo de Consu - Motivo de Encerramento do
9 1
oE RS

s

36-Dala

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela

40-Procedimento A1-Descrigio

42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45-Fator Red/Acrese 46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (RS)

Identificagio do(s) Profissi I(is) Exec {s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadoera/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ' 3 ! I 5 T 7- / i Be ! !
2- ! ! 4- / / 8- ! / 8 i ! 10- / !

& S5 siitcaliva

b9 - Total Procedimentos (RS) O— ﬁs_

Taxas e Aluguéis (R$)
0.00

1 « Total Materials (RS) 2 - Total de OPME (RS)
j o@_ m 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

ﬂa_a de Gases Medicinals (R3)

5 - Total Geral (RS)
0.0d "

1.4

1.40

ﬂm - Assinalura do Responsavel pela Autorizacio

1‘ 7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsadvel

JESSYCA.LIMA Data/Hora:

18/09/2024 10:47:37

ContallLote: 2451 859 Atendimento: 4444328

Convénio:

v _%.ﬂnan_ta ‘do Conlratado

(IARTARY AR

2451859

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRA 101




<4

27

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

000000

- Numero da Guia Principal

20562

2 - N° Guia no Prestador NOM@N

4 - Data da Autorizecio

18/09/2024

“\u.mmzzn

20562

G - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

20562

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleita

33

57472

9 - Validade da Carteira

30/09/2024

10 - Nome

DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER

11 - Cartao Nacional de Saide

112 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

76591569000130 |

14 - Nome do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Conselho Profissional | fI7 -Numero no Conselho
6

28084

fia-UF
41

19~ Codigo CBO
225124

_No - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicltagio / Procedimento e Exames Soficitados

1-Carater Atendim,

2

22 - Dala da Solicitagao
02/09/2024

ﬁu ~Indicaggo Clinica

24-Tabela 25 - Cédigo do P

Dados do Contratado Executante

26 - Doserg

27 - QL.Solic.

28 - QtAuloriz.

9 - Cadigo na Operadora 0
76591569000130

- Nome do Coniratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Codigo CNES

15563

Dados do Atendimento

04

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacianada)

9

4 - Tipo de Consul

1

j —u.m - Motivo de Encerramento do Alendimento

()

Dados da E gao/ P di

1tos e Exames R

36-Dala

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
1 02/09/2024 16:21:00 16:24:00 22

40-Procedimento

41001010

41-Deserigio

TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42 - Qtde
001

43-Via

44-Tec

45- Fator Red JAcrese
1.00

46-Valor Unitdrio (RS)

708.84

47-Valor Tolal (RS)

708.84

Identificagdo do(s) Profissional(is)

Executante(s)

48 - Seq.Ret, 49- Grau Part.

50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conse!ho Profissional,

53 . Namaro no Conselho

54 - UF

55 - Cédigo CBO

i

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série
1- /

2. /! I

4-

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- ! ’

1 1

®

59~ Obsenvacoes 7 JustTcaliva

59 - Tolal Procedimentos (RS)

50 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

f1 - Total Materials (R$)

2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Telal de Gases Medicinais (R$)

(65 - Tolal Geral (RS)

708.84 0.00 0.00 0.0 0.00 0.00 708.
56 - Assinatura do Responsavel poia Aulcrizacao 7 - Assinatura do Beneliciano ou Responsavel ﬂ\m « Assinalura do Conlralado
& . i . _— y INRIRV G ,
SSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:47:37 Contallote: 2451859 Alendimento: 4444328 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2451859 17 1




%% ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Clinica Adventista (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

de Curitiba

Pagina 1/1

- Registro ANS . - Nimero da Guia Referenciada
000000 20562

Dados do Contratado Executante

ﬁ - Cddigo na Oucm_.maaﬁ . ‘ - Nome do Contratado

:m - Cadigo CNES

6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 155663
Despesas Reallzadas
6-CD  7-Data 8- Hrlnicial  9-Hr.Final 10-Tabela 11 Cédigo do Item 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Malerial 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 18 - N° Autorizagéio de Funcionamento
1- 02 02/09/2024 16:22:51 16:22:51 20 90470834 20 017 1.00 0.07 1.40
20 - Descrigac: NOVALGINA

1 - Total Gases Medicinais R$ | B2 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis RS | B6 - Total de Didrias R$ 7 - Total Geral R$
0.0 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 1.

Impresso por: JESSYCA.LIMA DataHora:  18/09/2024 10:47:37 Conta/Lote: 2451859 Atendimento: 4444328 Convénio: 59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




#)

Clinica Adventista
de Curitiba

1- Regislro ANS

0

- Nimero da Guia Principal

GUIA DE SERVIGO PROFISSIO
DIAGNOSTICOE T

NAL / SERVIGO

ERAPIA - SP/SADT

AUXILIAR DE

—

2 - N° Guia no _u_.mmﬂmn_gN.\w&wm

4 - Data da Aulorizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

_q - Niimero da Gula Alribuido peia Operadora

|

Dados do Beneficidrio

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

3357472

10 - Nome

DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER

1- Cartdo Nacional de Satde 2-Atendiment:

N

|

Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadara

i

o a RN

14 - Nome do Conlralado

59 LAINE DE ALMEIDA KUZUO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

T

onselho Profissional
6

17 -NUmero no Conselho

28084

19- Cédigo CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

18- UF
E

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

21-Caréter Atendim. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagéo
02/09/2024

2
25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

24 - Tabela
22 41001010 TC - Cranic ou sela turcica ou arbitas

27 - Qtde. Salic, 28 - Qtde. Aut,
1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Gperadora 30 - Nome do Contralado
_’ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

31- Codigo CNES

]

15563

Dados do Atendimento

—.mu Tipo Atendimento 33-Tnd cagao de Acidente {Acidente ou Doenca mmmmg._mm& ‘ 34 - Tipo de Consulta

Dados da Execugéo / Procedimentos o Exames Reali

- Data 37-Hora Inicia 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 47 - Descrigao 42 - Qlde, 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R$) -Valor Total

g T O T Y A LB L gy 11 A Y o Y R T Ly N B O I S I N | MO O Y ¥ |
g e L R I I M Ty I I F I I T Y I I I Y Y Y R S RO L S S I I Y T Y Y
w.E_I_[:_\rPJE_ 3 I T | I O Y Y L1 g L I L | S Yy Y Y I
ML WL L gy L T Y T O Y e i gy S Ry B I SV B N Y T _f_l_l_f_lhl;__lr_
SLL ML m 11y 1:_ 1 Jd- | ! O Y Y | T T | || LI 1 Ll g L S O Y |

Identificagio do(s) Profissi I(is) E: te(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPE §1- Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Niimero no Canselho 54 - UF 55 - Cddigo CBO
| 1 e Y Y O T O O _lrLrLl_l___r_________l_rLrLl_.Ll_LL
S | 14 e Y T O N T _LL_I_Ll_.__________:%_ |
PR A | | S S T Y Y Y T O I (- I ) 1] L1 1

| L1 | ~IL|____________|_ _I_Ir__f.._’r__ﬁm_______L_l_lL_lthLlJE

56 - Data de mmmm_nmomo de Procedimentos em Série 57 - )mm_:m__._a do Beneficiario ou Responsavel

1- i 3 1 5- ! ! 7- ! ! 9 ! '

—_— e
2 ! / 4- 1 1 6- ’ ! 8 ! ! 10- 1 !
— _ = _ _
58 - Observagbes / Justificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) B3 -Tolal do Medicamentos (R3] —— - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
e Y N S N 1T N | P S T L1 1y |0 =~
7 - Assinatura do Beneficianio ou Responsavel

Impresso por: ACESSOPRD Data/Hora: 02/09/2024 16:22:12

Atendimento: 4444328
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Convénio: CLINICA >_u<mz._._m,_.> DE CURITIBA
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% HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - Pagina: 1 / 1
pediiderinarE SOULMV - Sistema de Gerenciamento de.! 'nidade : Eac /V./QAEmitidO Por: ELAINE.KUZUO
Relatério de Solicitagio de Exames \35 Data: 02/09/2024  16:22

Prescrigdo.: 6828459 Data Prescrigao: 02/09/2024 16:21
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 3357472
Atendimento: 4444328 Validade:

Paciente...: 112013 - DAVI MUNHOZ KIRCHBAUER Nasc: 03/11/2011 12a 9m 30d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVEN|OS Classificagio de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 28084 ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

Acomodagio.: Leito:

Unid Intern:

Cid........: S008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OUTRAS PARTES DA CABECA Usuario: ELAINE.KUZUO

Legenda: FC - Fora da Conta NA - N&o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Prescriszo: [ INMNMMAD

I || N LT

Observagao: COM LAUDO/ COM RECOSNTRUGAOQ 3D
TCE COM DESMAIO

™ r ; ¥
e | QeSS N Land/ @/ sol

% — c‘ﬁt"é“r_{
) o N
- % % 2 ::‘
SQol =S w ELAINE DE ALMEIDA KUZUO " =

CRM 28084

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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“2l PeqUENc PRINCIPE

Prontuario: 112013 Pedido: 1821169 Atend: 4444328
Paciente:Davi Munhoz Kirchbauer

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Elaine De Almeida Kuzuo

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:02/09/2024 Dt Imagem:02/09/2024 Dt Laudo:02/09/2024 17:09:27

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
COM RECONSTRUGAO 3D

Indicagao clinica: TCE.

Técnica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada muitislice, sem a injecdo venosa de meio de contraste
iodado n&o-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstruges multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais
VRT.

Aniélise:

Aumento de partes moles com hematoma subgaleal parietoccipital a direita,

Coeficiente de atenuagéo das substancias branca e cinzenta preservado.

Auséncia de lestes expansivas, colegbes extra-axiais ou de calcificagdes patoldgicas no encéfalo.

Q sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensées normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais cerebrais e do cerebelo.
Estruturas dsseas integras.

Impresséo:

Hematoma subgaleal parietoccipital & direita.

"0 Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagdo necessaria
para a realizagao dos exames,

Dra. Mirisna de Lims Alves
CRM/FR: 31827

Pagina 1 de 1
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aiuno: Davi Munhoz Kirchbauer
Ne da Ca-rteirinha: 3.357.472
Instituicao: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 03 ‘
/11/2011 | N2 da Guia: 20562

Data da Ocorrénc;a ? Hol-“ério | Local
= - i I._ - i
- 02/09/2024 | 11:17:00 | Gindsio

© gue aconteceu

Chogque com tgrceiros (Ex.: entre dois alunos) | Cabega

Descricao

Aluno estava jogando futebol com 0s col

Testemunha da ocorréncia

professor André

Quem prestou primeiras socorros
Monitora Larissa

Local de atendimento . Enderego

Hospital Pequeno principe - TraUMa | p..a pesembargador Motta
de Cabega i -

Observacdes

Colocado gelo no local. Tem um inchago leve no loc

Ass.: M

Larissa Lima Silva

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaco,

107 | Agua Verde,
0 Curitiba-PR

Yama

TIAELILAL ADERTAM

: Atividade

Aula de educacao fisica

| Partes do corpo |

egas quando levou um carrinho ,0 que o fez cair a bater a cabeca no chao.

| Telefone

| (41) 3028-5450

- Data

S

| 02/09/2024

1
N2 | Bairro . Telefone

' (41) 3310-1000
(41) 33101326

al. Tentado contato com 2 mae via telefone mas sem SUCess0.

;]hhﬁﬁim;iep;m 'a:fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatorio detali:ado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:Hslstemas.us“b.orgyhﬂhqia {pa
{nao

ra prestadumgl"ﬁu E-mail: asslstenclamedica@c!lnicaadventistanorg.br
o credenclados) com 0S seguintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude 1 CNPJ: 15.116.763/0004-12

rantato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
T s Alinieanduentista.org.br

i

{
g
e
&
i.
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K

e i T | G
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| AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Davi Munhoz Kirchbauer v a m

N2 da Carteirinha: 3.357.472 ACVENTIST MELIZAL ASY
Instituicdo: Escola Adventista Colombo

Data de Nascimento: 03/11/2011 . N2 da Guia: 20562
Data da Ocurrencm Hnrarlo . Local Atl\ndade
02/09/2024 11 17 DO Ginasw Aula de educagao f|5|ca

- 0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terce&ros (Ex entre dms alunos) Cabega
Descru;ao
Aluno estava jogando futebol com os colegas quando levou um carrmho ,0 que o fez caira bater a cabega no chao

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Andre (41) 3028 5450
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitora Larissa 02l09!2024
Local de atendlrnento Enderego N9 Bawro Telefone
Hospital Pequeno Pnnmpe Trauma 5 107 Agua Verde {41) 3310 1000
de Cabeca | P Dpembargenor Mot 0 Curitiba- PR | (41) 3310-1326
Observagoes

Colocado gelo no Iocal Tem um mchago leve no Iocal Tentado contato com a mae via telefone mas sem sucesso.

Ass.:

Larissa Lima Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cadigos e valores discriminados, relatdrio detaii:ado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

1 del © 2/09/2024 11:24

Impresso por: Larissa Lima Silva



