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Pagina: 171
Emitido por;: ROBERTA.PRADO
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Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 195244 Competéncia: 04/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:

Entrega: 28/04/2023

ANWALRAR AT

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr. Carteira Valor
17/04/2023 17/04/2023 10809 10809 2200688 3993317  ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK 10809 640,77
Total : 1 640,77
Total Geral : 1 640,77

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

MV | SoulMV
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Clinica A
de Curitiba

ta

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador mwcum HQ@OOQC—-

4 - Data da Autorizagdo 5-Senha

26/04/2023

10809

6 - Dala Valicade da Senha

7 - Numero da Guia Atnbuido pels Operadora

10809

Dados do Beneficiario

& - Nimero da Carteira

10809

- Validade da Carleira 10 - Nome

31/12/2023

ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK

1 - Cariao Nacional de Salde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédige na Operadora

76591569000130

_>meO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

16 - Nome do Profissional Salicitante

ANGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADROS

16 - Conselho Profissional

6

(17 -Namero no Conselho

42918

[i8-UF
41

9 - Cédigo CBO
225124

W - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

2 26/04/2023

P1-Caréter Atendim, | [22 - Data da Solicitagao ﬁu - Tndicaggo Clinica

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

Pados do Contratado Executante

27 - Ql.Solic. 28 - Ot Auloriz,

29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

BT~ Codiga CNES
15563

Dados do Atendimento

% 'NENTol B3 - Indicagao de Acidente (Acidents ou Daoenga Relacionada)

11 9

ﬁ&: ipo de Consulta - Motiva de Encerramento do Atendimento

Dados da E ¢&o / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 17/04/2023 10:31:00 10:31:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselno Profissional. 53 . Namaro no Conselha 54 -UF 55 - Cadigo CBO
I56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' / 3 / ! 5 / ' 7 ' ! 9 red
2. 1 t 4- ] i 6 i ' 8 i 1 10- f 1

B9 - Tolal Procedimentos (RS) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

640.77 0.00

1 - Total Materials (RS) 62 - Total de OPME (RS)

0.00

0.0

53 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS$)

0.00

65 - Tolal Geral (R$)

640.77

[66 - Assinatura do Responsavel pola Aulorizagio

ﬁﬂ. - Assinatura do Beneficidno ou Respansavel

W ~ Assinalura do Conlralado

Data/Hora:  27/04/2023 10:45:18

ROBERTA.

Conta/Lote: 2200688

Alendimenio: 3993317 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TR

2200688 11




#) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Se

e ~ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 3993317000000
3 Q7 & : = =
3992 3,3/ 1253953
1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

17/04/2023 ELEGIVEL 20262

Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

10809 31/12/2023 ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Cperadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARN EIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [i7 -Numero no Conselho 8 -UF |[1@ - Cédigo CBO D0 - Assinalura do Profissional Solicitante
ANGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADROS 6 42918 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
Pi-Carater Atendim. |[2 - Data da Solicitagao 3 -Tndlcagao Clinica
2 17/04/2023
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

- Nome do Contratade 31 - Cadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

P9 - Cadigo na Operadora

76591569000130

Dados do Atendimento

ﬁ:ﬂdﬂj B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) ~Tipo de Consulia | B5 - Motivo de Encerramento do Afendimento
11 9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor RedJAcresc  46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Total (R$)
1 17/04/2023 10:31:00 10:31:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- I ! 3- ! ! 5- 1 I 7- ! !
2- I 1 4- ! ! 6 1 ! 8- ! 1 10- ! 1
- Observa ushificaliva
9 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (R$) 2 - Total de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R§) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) 155 - Total Geral (R$)
640.77] 56.01 o.ooﬁ 0.00 2.80 0.00 699.58
6 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao B sinatura do Beneficiario ou Responsavel B8 - Assinalura do Conlralado

. AU

GUIOMAR. Data/Hora: 17/04/2023 10:39:51 Conta/Lote: 2200688 Atendimento: 3993317 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2200688 1




4t
%)

Uin ca Adventista

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

2 - N° Guia no vqmm.wno_.N@Nqu

de Curitiba
1- Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
0
4 - Data da Aulorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senfa 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio ;
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Carto Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
10809

ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

ANGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADROS

1

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18-UF |]19 - Cédigo CBO atlireNdererof) | tanly
ANGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADROS 6 42918 41 225124 Y ) L &%ﬂw@mﬁ“ﬁﬂ. fluadiog
Dados da Sallcitagdo / Procedimento e Exames Solicitad Na_ KRRy PR 42918780 31846
21-Caréter Atendim. | (22 - Data da Solicitagio <%
2 17/04/2023 % 3
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31- Cadigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimenio idente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Motivo de Encerramento do Alendimenio
Dados da E gao /P dimentos e Exames Realizad,
36-Dafa 37-Hora Tnicial 38-Hora Final  39-Tabela 40 - Cdigo do Procedimenia 41 - Descrigao 42 - Gtde. 43 -Via 44-Tec. 45-Fal RedlAcresc 46-Valor Unitario{R$) 47-Valor Tofal{R5)
S { A R T T T N 0 A A A O e e e T T T T T A A O IO
o O Y T MY AN T A L R Y Y A 300 [ I o | L LWL W
g e Y oy Y Y T A i W B B A N RSB 1] I e Y T Y N O N I
AL o ) T S O Y T I | I | Ll 1 I | [ I N O O 1 N oy T T Y Y Y ¥ |
o | |/ Y oy O I O T | T i S Yo | I I | | 1 T [ T N (N I O Y I N A I N N A |
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissicnal 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

[—9- L | | S N T T O O A I | L 1 ! S S I U Y O Y O R O Y T Y
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—3 4 - I N T O T T | L1 e g
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / ! 3 t ! 5 ! 7- ! 1 9. 1 1

2. ! ! 4 t ! s & 1 8- ! 1 10- ! !
58 - Observacdes [ Justificativa /
59 - Tolal Proced mentos (RS) 61 - Total Materials (R$) ~\ 62 - Tolal de OPME (RS) 53 - Tolal de Medicamentos (RS} 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

(| _i._fﬁL\\r.:_l.._lLll_.fn I et S S R U Y N T O P Y o At (S O ST S TN WY W WA A IR
7 - Assinguitg doRbgefician ou Fesponsavel ~Assinalura 06 Contratado
e I |
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 17/04/2023 10:31:59 \VN a N b.mym,_.tm?m:_o_ 3993317 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE ___ ___:_:
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Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Regislro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MWWMMHQOGQQOQ

4 - Data da Aulorizagao

17/04/2023

5 - Senha

ELEGIVEL

6 - Data Validade da Senha

7 - Numera da Guia Alribuido pela Operadora

20262

Dados do Beneficidrio

8 - Numerc da Cartefra

10809

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Carldo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

31/12/2023

ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Confratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF | |19 - Cédigo CBO ‘.c.m.- m@:._ [l rofissional Salicitante
ANGELO ANTONIO GONCALVES DE QUADROS 6 42918 41 225124 n,@ ».ﬁ e Quachos
Dados da Solicitagio / Procedimento ¢ Exames Solicitados \ # (R ?.TJ% &1 o
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica <= Sl
2 17/04/2023

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - QL. Solic. 28 - QLAutoriz.
Dados do Contratado Executante
9 - Cédigo na Operadora - Nome do Coniratada B1- Codigo CNES

76591569000130 4 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento .

= Tipo ATendimento| 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consuilta | B5 - Mofive de Encerramento do Atendimenta

H o ﬂﬂjlj ﬂmlﬂ]
Dados da E: gao /P dimentos e Exames Realizad 3
36-Dala a7-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descrigao 42-Qide  43Via  44-Tec 45 Falor RedJAcresc  46-Valor Unitério (RS) 47-Valor Total (RS)
1 17/04/2023 10:31:00 10:31:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profisslonal, 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
|56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 i / 5 ! 1 7- / o ! !
2- ! ! 4- ! ! 6- ! 1 8- ! 10- ! !

G- Observagoes T Justlicativa

59 - Tatal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS$)

1 - Total Materiais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (RS)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

165 - Total Geral (R$)

ﬂm.s i do Responsavel pela A

T

ﬁq ~ Assinatura do Benefliciario ou Responsavel

8 - Assinatura do Conlratado

_ ANGELO.

Data/Hora:  17/04/2023 10:34:08

ContalLote; 2200688,

e
Atendimento: 3993317

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AT

2200688
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H HoselTAL

| pequenoc PRINCIPE
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario: 333261 Pedido: 1287953 Atend: 3993317

Paciente: ANGELINA ALVES DA CRUZ CZECK

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ANGELO ANTONIO GONCALVES DE
QUADROS

Dt Pedido: 17/04/2023 10:31:00 Dt Imagem: 17/04/2023 09:59:22 Dt Laudo: 17/04/2023 11:11:29

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Estudo realizado em aparelho de Tomografia Computadorizada Multislice, obtendo-se
imagens no plano axial.

Os seguintes aspectos foram observados:
aumento de volume extra craniano ocipital E

Auséncia de lesdes expansivas, colecdes extra-axiais ou de calcificacdes patolégicas
no encefalo.

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.

Aspecto anatémico das cisternas basais

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a
menor dose de radiacdo necessaria para a realizacZo dos exames.

g 7/
/,; T ;/ z’e_.;-;_ _@?(F,‘,:w

/
(L
JORGE ALBERTO LEDESMA

CRM: 5962




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Angelina Alves da Cruz Czeck
N¢ da Carteirinha: 3.26.4157
Instituicao: Colégio Adventista Portdo - EIEFM

Data de Nascimento: 09/11/2008 N2 da Guia: 10809

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

17/04/2023 08:05:00  Gindsio Aula de educacdo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, Cabega

Descricdo

A aluna estava na aula de educacdo fisica, foi pegar a bola e se chocou com outra aluna. Caiu no chio e bateu a parte de
tras da cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Everton Reis Bigaiski (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socarros Data
—rtuciana Taveres franco—— ~ ~ =T 7 - - - © T1704/2023 0 T T
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
) - 107 Agua Verde, Curitiba  (41) 3310-1000
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Observacdes

O aluno foi atendido pela monitora em nossa unidade e encaminhado para atendimento no hospital pequeno principe.

Ass.: T{_IG,LT‘JIL Gl“tcielr& —‘Q\ﬁ(-

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail: i
{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: Maira Cardoso Ribi ldel 17/04/2023 08:08



