HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 1

) Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: TAL]TA.BARB%gA
Apéqugn'opﬂm_cwa Fatura Individual . ; Em : 04/10/2024 14:

Atendimento: 4465231 - HECTOR TREVISAN DA SILVA Lote: 2463243 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Paciente...: HECTOR TREVISAN DA SILVA Data de Nasc.: 30/05/2018
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano.....-. : EMPRESARIAL

Medico/CRM.: GEORGIANE GUIMARAES VILELA / 48039

GUideessns .3 21280 Validade.:

Carteira...: 27911000 Validade.: 23/09/2024 Titular.: EECTOR TREVISAN DA SILVA

Biometria..:

BED v iaicen wwm : 8069

Cédigo RAT.:
Endereco...: TRAVESSA ANDRE SICCURQO 273 AFONSO PENA SAOQ JOSE DOS PINHAIS PR

Fone.......:
Entrada....: 23/09/2024 16:11 Saida: 23/09/2024 17:41
2463243
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
MEDICAMENTOS 1,82
EMERGENCIA CONVENIOS 1,82 1,82
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 708,84
TOMOGRAFIA 670,30 38,54 708,84
Total da Conta: R$ 710,66
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90470834 NOVALGINA GTS 26 0,07 1,82
Total do Setor: 1,82
Total de MEDICAMENTOS: 1,82
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 39 TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
23/09/2024 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 670,30 708,84
V1.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 - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
23/09/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 49039 02334651117 59 CLINICO
Total do Setor: 175,36
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36
Total Credenciados: 175,36
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 886,02

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



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

1 - Registro ANS B3 - Nomero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador NH NWQ

7 - Numero da Guia Alnbuldo peta Operadera

21280

4 - Data da Autorizagao §-Senha & - Data Validade da Senha

23/09/2024

21280

Dados do Beneficiario

9+ Velidade da Cadeira 10 - Nome

23/09/2024

8 - Numero da Carteira .

27911000 HECTOR TREVISAN DA SILVA

11 - Cartio Nacional de Salde

12 - Alandimento a RN

| N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

[i8-UF | [i9- Cédigo CBO
41 225124

17 -Numero no Conselho

49039

116 - Conselho Profissional

6

15 - Nome do Profissional Solicitante

GEORGIANE GUIMARAES VILELA

20 - Assinalura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedi to e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 23/09/2024
24 -Tabela 25 - Cddigo do Pracedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
[29 - Cadigo na Operadora PO - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta -~ Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo ! Procedimentos e Exames Realizados
| 36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qide  43Via  44-Tec 45 FatorRedfAcresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Total (RS)
1 23/09/2024 16:20:00 16:20:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 708.84 708.84
Identificagdo do(s) Profissional{is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadoraiCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Namero no Consellio 54 - UF 55 - Cadigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' ! 3 [ 5 [ 7 t & Lo
2. ! ' 4 / ! 6 ! ! 8- ! ! 10- 1 i
F9 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Texas e Aluguéis [RS) 1 - Tolal Materiais (RS) 62 - Total do OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Madicinais (RS) ﬁm - Tolal Geral (R$)

ﬂﬂ ~Assinalura do Benaliciario ou Responsave!

ﬂa TRssinalura to Responsaval pala AULOTZEga0

k8 - Assinalura do Conlratade

TALITA. Data/Hora:  07/10/2024 13:43:10 Conta/Late: 2463243 Atendimentn: 4465231 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR

2463243

I

11




Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/1

1 - Registro ANS .,
000000

[2 - Nimero da Guia Referenciada

21280

Dados do Contratado Executante

B - Cddigo na @nm_.maoqm

Despesas Realizadas

6591569000130

_ - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Cédigo CNES
15563

6-CD 7-Data 8- Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Cédigodo ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 18 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 23/09/2024 16:11:18 16:11:19 20 90470834 26 017 1.00 0.07
20 - Descrigéc: NOVALGINA

P21 - Total Gases Medicinais R$
0.00

[22 - Total de Medicamentos R$
1.82

[23 - Total de Materiais R$

0.00

24 - Total de OPME R$

0.00

25 - Tolal Taxas e Aluguéis R$

0.00

P6 - Total de Diarias R$

0.00,

7 - Total Geral R$

1.82

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 07/10/2024 13:43:10

Conta/Lote: 2463243

Atendimento: 4465231

Conveénio:

59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




T
Clinica Adventista
de Curitina

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

- 000000

1 - Registro ANS - Nuimero da Guia Principal

23750

2 - N° Guia no Prestador NWQMQ

23/09/2024

4 - Dala da Aulorizagio 5- Senha E 6 < Dala Validade da Senha

21280

7 - Namere da Guia Atribuido pela Operadora

23750

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

27911000 23/09/2024 HECTOR TREVISAN DA SILVA

_ _ 11 - Canlao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante

26 - Descrigio

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional |[17 -Niimero no Conselho 18 -UF 19 - Codigo CBO PO - Assi a do Profi | Solicitante
IGEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedi eE Solicitad
[21-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagzo Clinica
2 23/09/2024
27 - QL.Solic. 28 - QL Autoriz.

'B1 - Codigo CNES

29 - Codigo na Operadora - Nome do Conlralado
59 EORGIANE GUIMARAES VILELA 15563
Dados do Atendimento
= Tipo Alendiny 133 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [34 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 8
Dados da Execugao / P dimentos e E Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§)., 47-Valor Total (R$)
1 23/09/2024 16:11:19 16:11:19 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 Wb
Identificagédo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - NGmero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
[56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3- [ s 1 7 ! % L
2- i ! 4- 1 i 6- 1 ! 8 ! 10- ! !
9 - Tolal Procedimentos (RS$) 0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R§) 1 - Tolal Materiais (R$) 3 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Tolal de Gases Medicinais (RS) l65 - Total Geral (RS)
6 - 3 do Resp pela a B8 - Assinalura do Conlralado
GABRIELLE. Data/Hora: 23/09/2024 21:07:31 Contallote: 2463243 Atendimerttp: 4465231 Convénio: LINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2463243 A
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Prontuério: 481967 Pedido: 1932887 Atend: 4465231
Paciente:Hector Trevisan Da Silva

Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Georgiane Guimaraes Vilela

ADVENTISTA DE CURITIBA

EMPRESARIAL

Dt Pedido:23/09/2024 Dt Imagem:23/09/2024 Dt Laudo:23/09/2024 17:26:42

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
COM RECONSTRUGCAO 3D

indicagéo clinica: TCE .

Técﬁica: estudo em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegéo venosa de meio de contraste
iodado nao-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugoes multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais
VRT.

Andlise:

Aumento de partes moles com hematoma subgaleal frontal & esquerda.

Proeminéncia extra-axial temporal a direita, com impressao no parénquima encefalico, medindo 43 mm no seu maior
e_'pgg axial, podendo estar relacionado a cisto aracnoide.

Cﬁeﬁéiente dé atenué{:éo das substancias branca e cinzenta preservado.

Auséncia de lesdes expansivas, colegbes extra-axiais ou de calcificagdes patologicas no encéfalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensoes normais.

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

impress&o:

Hematoma subgaleal frontal & esquerda.

Cisto aracnoide temporal a direita.

Q. Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagéo necessaria
para a realizagéo dos exames. # RS

NGEER
QIXG aMien, oGOl

Dra. Mirian.a de Lima Alves
CRM/PR: 31827

Péagina 1 de 1
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Wiesicisenmere SOULMY - Sistema de Gerenciamento de Unldade Emitido Por: GEORGIANE.VILELA
; . Relatério de Solicitagao de Exames é 50\_} Data: 23/09/2024 16:20

Prescricdo.: 6877407 Data Prescri¢cdo: 23/09/2024 16:20

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 27911000
Atendimento: 4465231 Validade:

Paciente...: 481967 - HECTOR TREVISAN DA SILVA Nasc: 30/05/2018 6a 3m 25d
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificacao de Risco: URG

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

Prestador..: 49039 GEORGIANE GUIMARAES VILELA

Acomodacio.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... S069 TRAUMATISMO INTRACRANIANQ, NAO ESPECIFICADO Usuério: GEORGIANE.VILELA

Classificacao de Risco: URGENTE
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
prescriszo: [ HUINMNRAN Q) \Q@Ww

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico  Accession Number  Cod. Fatur.
rovearrmse TR 225 T

GEORGIANE GUIMARAES VILELA
CRM 49039

£/

ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



ocscmmmx<_oo._uxozmm_oz>2mmm<_mo>cx_:>xUm
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia o Prestador23 7 71

1-Registro ANS B3 - Numero da Guia Principal
0

4 - Dala da Aulorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadara
Dados do Beneficiario
8- Nomero da Carteira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome i1~ Carlao Nacional de Satde 12-Atendimento a RN

27911000 HECTOR TREVISAN DA SILVA i N
Dados do Solicitant R

ante O @/
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado 7 Gﬂ.ﬁ o Frwﬂ.
59 GEORGIANE GUIMARAES VILELA 0y FYR
y
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [ 17 -Numere no Conselho 18- UF ||19 - Cddigo CBO 20 - Assinaturg do issioyal Solicitante
IGEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 4 225124 o /
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Alendim. |[22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica
2 23/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qide. Soalic. 28 - Qude. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidenie {Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consultal 35 - Mofivo de Encerramento do Alendimento
Dados da Execugio | Procedimentos e Exames Realizad
[36 - Data 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via A44-Tec, 45-Fal RedlAcresc 46-Valor Unitario{R$) 47-Valor Total{RS)
LT N Y /Y P R S ey N A 6 N Y Y T | ! P Y I O N Y S N O
P [ 1) | O S I ] = I S | 2 | | {1 A O A I Y I O | — | (= I ¥ Y NS T O T N AT S A S
E TN N AN M I N S N TN N (N [ A I e O O N I [ TN T A N N T O Y N [ O A A R
RN NN M NN N N AN N B N N I ! | | I Ny S [y B R AN [ N N (N N O N N O P N S |
2 IR N N N s O T IO [ O A O | N O I T I [ O [ W N T U O Y I S N
Identificagio do(s) Profissional(is) Ex te
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
P [ A T T N YT N Y O | I T IO N N NN A N Y [ [y Ay N O Y
| | | ! 1 | Y O S IR (W | I O I S | | [ O O R I W I A Y I N Y A
N [ YT T T N T T NN Y Y I S P AN R T T T T A T YO N [ S S AN
L1 1 S | I O N O D (N | P T e T N T T T T Y T Ay A s
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsivel
1- ! ! 3. ! ! 5 ! ! 7- ¢ ! 9 ! ! [
2- ! / 4 ! I 6- ! ! 8- ! ! 10- ! !
58 - Observagaes / Juslificativa
53 - Tolal Procedimentos (R3) ~Tofal Taxas e AJuguais (RS) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) - Total de Medicamentos (R¥] 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
L Lt ¢ ¢t 91wl P N TN NN TSN AU TN N N | A N Y M A N A I | (R N T L0
ﬂm.. sinalura do Responsavel pela AUlonzagao ﬂq'aﬁ:méa do 3:%0&%%%55_
7~ Rubéﬁ.
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 23/09/2024 16:21:08 Alendimento: 4465231 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

4465231



' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Hector Trevizan da Silve
Ne¢ da Carteirinha: 2.79.1100
Instituicdo: Colégio Adventista Afonso Pena

Data de Nascimento: 30/05/2018 Ne da Guia: 21280
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
23/09/2024 14:52:00 Quadra Aula de educaczo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
x Rosto
carteira)
Descricéo

Durante aula de educacgo fisica estava brincando de corrida com o colega, quando tropegou no préprio pé e bateu o rosto

contra a parede, acasionando les3o abaixo do nariz e também les&o na testa.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colegas (41) 3084-9494
Quem prestou primeiros socorros Data

SincleR 23/09/2024

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

Foi feito aplicagdo de gelo nos locais atingidos.

Ass.:

Sincler Derfifan Klabsnde

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e

(ndo credenciados) com os seguintes dadr;s “

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

Impresso por: Sincler Demian Klabunde ldel

valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
sh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadven

23/09/2024 14:52



