namero da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 505083

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic
03/07/202300:00:00

RPS n®. 525476, Série: U, emitide em 03/07/2023, conversdc em

cédigo de Verificagdo

Valor Liguido da Heota Fiscal = RS 1.867.37

03/07/2023 TTZWH10V
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC
CPF [ CNP3: 76.551.565,/0001-30 Inscricdo Municipal: 0403 0035943-2
Enderego: IGUACU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: luis.lima@hpp.org.br
TOMADOR DE SERVICOS
Wome/RazSo Socdal: INSTADWVENTISTA SULBRAS DESAUDE
CPF J CNP3: 15.116.763/0004-12 IMU: Qutro Doca:
Enderego: JULLA DA COSTA, 1447 -BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: /20730070
Municipio: Curitiba UF: PR Email: gestansaude@clinicaadvenﬁsm.org.br
DISCRIMINACAODOS SERVICOS
PRESTACAD DESERVICT HOSPITALAR] Sl | PIS(%) DOORS 000 | COFINS (%}
000Rs 000

VALORTOTAL DA NOTA-RS$1.567,37

Cadigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00- Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-s0Corro & unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducdes [ES) Base de Calculo (RF) Aliguota %) Valor do ISS (R3] Crédite p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.567,37 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz NES-e 1ol emitica com respaldona Lei 732005
Os serviges referentes zestz NFS-¢ s3c Imunes dolSS

Mais informagbes: nota.curitiba.pr.gov.br



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRC i
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emit;
Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 171

ido por: ROBERTA.PRADO

Em: 03/07/2023 08:43

Agrupamento: 2 - CONTAS AMBULATORIAIS - P. S Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 199133 Competéncia: 07/2023 Entrega: 03/07/2023
Convénio:59  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:525476 Série: U

[N

Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Nr. Carteira Valor
07/06/2023 07/06/2023 4046060000000 4046060000000 2231322 4046060  LUIS BELOTTO ZABOLOTNY FRARE 368341 640,77
06/06/2023 06/06/2023 6056 6056 2231175 4045712 PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI 6056 850,38
05/06/2023 05/06/2023 11725 11725 2230461 4044321  RAUL FIGURA VELLOSO 2117544 76,22
Total: 3 1.567,37
Total Geral: 3 1.567,37

ASSOCIACAO DE PROTEGCAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4046060000000

1 - Registro ANS

000000

= Numero da Guia Principal

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha

20/06/2023

7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora

4046060000000

G - Data Validade dn Senha

4046060000000

Dados do Beneficiario

mento a RN

11 - Cartdio Nacional de Saide

8 - Numero da Carleire

368341

10 - Nome

LUIS BELOTTO ZABOLOTNY FRARE

{9 - Vialidade da Carteira

07/06/2023

7 12 - Atendi

N

i
i
|
!

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

6 - Conselho Profissional | fI7 -Nimero no Gonselho 18-UF |[19-Cédigo CBO R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

ICECILIA MARGARIDA ZANCHET

6

|

10550 41 225124

Dados da Solicltacéo / P di to e Exames Soli
1-Carater Alendim. | 2 - Data da Solicitagao

- Indicagéo Clinica
2 20/06/2023

26 - Descriglo

27 - QL. Solic. 28 - QLAuloriz,

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

Dados do Contratado Executante
ﬂw- Nome do Coniralado
S

1- Cadigo CNES
15563

9 - Cédigo na Operadora
76591569000130

Dades do Atendimento
| B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)
04

9
Dados da Execugio | Procedimentos e Exames Realizados

SOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

- Tipo de Consul - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

42 - Qtde
001

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valer Tolal (RS)
640.77 640.77

45- Fator Red /Acresc
1.00

43-Via 44-Tec

40-Procedimento
41001010

41-Dascrigdo
TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabela
1 07/06/2023 08:59:00 08:59:00 22

ldentificagdo 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 - NOmaro no Conselho -UF 55 - Cédigo CBO

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

1- / ! 3 i/ !

L

4- / 1

2- 1 !

58 - Obsei mﬂamamm Icaliva

b4 - Total de Gases Madicinais (R$) - Total Geral (R$)

0.00

8 - Assinalura do Conlralado

9 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Totel Taxas e Alugudis (R$) 1- Tolal Materials (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Total de Medicamentos (R$}

640.77]

ﬁa. Assinalura do Responsavel pola Aulonizagao

0.00 0.00 0.00 640.77]

37 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

0.00

]

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2231322

ROBERTA. Data/Hora:  26/06/2023 13:41:04 Contallote: 2231322 Alendimento: 4046060




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4046060000000

[ - Ndmero da Guia Principal

4046060000000

1 - Registro ANS

000000

4 - Data da Autarizagao

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadara

5 -Senha

Dados do Beneficiario
B - Nomera da Carleira

12 - Atendimento & RN

10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude

LUIS BELOTTO ZABOLOTNY FRARE N

9 - Validade da Carteira

07/06/2023

368341

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [I7 -Numero no Conselho 118 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Salicitante
ICECILIA MARGARIDA ZANCHET 6 10550 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 07/06/2023

24-Tabela  25-Cédigo do P 26-D 3 27 - QL. Solic. 28 - QLAuloriz.
Em do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora [30 - Nome do Contratado B1 - Codigo CNES

RF ICECILIA MARGARIDA ZANCHET 15563
Dados do Atendimento
= Tipo ATendimento| B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) ~Tipo de Consulla | B5 - Moliva de Encerramento do Atendimento
23 9
Dados da Execugao / P imentos e Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pre i te 41-Dascriga 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 46-Valor Unitdrio (R§) 47-Valor Total (RS)
1 07/06/2023 08:32:24 08:32:24 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

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 - Nimera no Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO
|56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- i ! 3- ! 1 5 ! ! 7- (I % ! !
2- i ! 4- ! / B- / I 8- ! ! 10- ] !
- ervagoes [ Jushificativa

59 - Tolal Procedimentos (R$)

1 - Tolal Materiais (RS)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) ﬂu - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Respansavel pela Aulorizagdo

7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

- Assinalura do Contratado

CLAUDIA.

Data/Hora:

17/06/2023 14:52:26 Conta/lote: 2231322

Atendimento: 4046060

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(A0

2231322

i

11




47 ' GUIA DE SERVIGO vmq_u_mw_oz?- | SERVIGOAUXILIARDE G ISSIGHNAL | mn.‘ﬁﬁﬁﬂ,%cxmrwﬁwﬁm\ Co

m.‘ugﬂ.g;; i A U_>020m4_00 E TERAPIA - SP/SADT DIAGHNOSTICO E TERAPIA -23NAGUE Fo Prestador Ohmc Shilho Prest
de Curitiha V (=
1 - Registro ANS m.z_w_FAQneoc_m.vaaauu“ _ ”.. Fleaintier Al T B & PR ERI R S gt _ - BN a0 SV g . ey
0
4 - Dala da Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora

Dados de Beneficiario

8 - Numero da Cartelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclenal de Satde iZ-Alendimento a RN |
368341 LUIS BELOTTO ZABOLOTNY FRARE N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Conlralado
RF CECILIA MARGARIDA ZANCHET
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Frofissional | {17 -Numero no Conselho 18- UF []|19- Cédigo CBO 20 - Assin
ICECILIA MARGARIDA ZANCHET 6 10550 41 225124
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22- Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica A%: @./4/%4
2 07/06/2023 ALY
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qude. Solic. 28 - Qude. Alt. "}
1 22 41061010 TC - Cranio ou sela lurcica ou orbitas 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlralado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento 1
32-Tipo Atendimento | [33 - Tndicagao de Acidenle (Acidenle ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta] [35 - Metivo de Encerramenio do Atendimento
Dados da Execugdo / Pr entos e E Realizad
36-Data 37-Hora Tnicial 38-Hora Final 38-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Tolal(RS)
L A N S I 1 Y Y UMY S Y Y T = O | L O Y O O Y bl T | L1 N Y S N Y O T | | R NN Y S N N Y A O |
T S /N S T T Y TN H T N (| T Y T N T O O Y Y N O (S S L 0 0 N T T T R N R I
S M ey ) 1 [T I O OO | [ S | 1 N N T Y T N NN U NN NN NN [ A N N S O Y Y |
WU I S /T Y T R R O T O A Y Y Y SR (A O N [N A N N N N N T Y Y Y O ¥ Y
=3 I I/ Y Y T - e ) A e O | T VO O ) O | I R Y O N T [ N 1 U N S T NS TN SO UMY N O S N N S I A |
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part. 49 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
S — L S S S TN DAY OO NS N S O O OO O (O | I — . O I (O S NS SIS N (R PO N N N N [ Y ) N NN O TN [
. | | G | B O Oy (L (o, [ PO [, mn, [ O,y [ L __________m_______“_________
I I N Y N TN T T Y O O IO I — I S R Y N S Y A N [N s Sy S Y O O G
[ L 1 I Y I O N N N Y O T O | N NS [ O Y W Y Y U O N N I N Y O |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével
1- ! / 3 ! ! 5. 1 ! 7- i ! 9 I 1
2- 1 I a- I ! 8- ] ! 8- 1 ! 10- 1 /.
58 - Observacdes | Justificativa e
&
AN
59 - Total Procedimentos (R3) - Toral Taxas & ATuguals [RS] [61 - Total Malenals (RS] 62 - Total de OPKE (RS} 64 - Tolal de Gases Medicinals IG5) O [B5 - Total Geral (RS)
S S S S Y O SO T | TOMU R N IS NN O N TN ¥ PO Y | [THNE T Y NS SO ML WO - NN | S0 O S O PN O O 0 i T\ N 0 I N
_ muh.zmmiu_:.‘wnnmo:m\n?wgﬁ b ~Astinalura dojdo zﬁ\ W)
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 07/06/2023 09:00:02 \/ ( \ﬁmn_amac \m.bamemo Convénio: CLINICA ADVENTISTADE g @JJ &_ _ ___u ____________—__________
WA
4046060



% HOSPITAL PEQUENOQ PRINCIPE :’* Pagina: 1 / 1
peiuaiseainers. SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade S Emitido Por: CECILIA.ZANCHET
Relatdrio de Solicitagdo de Exames Data: 07/06/2023  09:00
— i
Prescrigdo.: 5843119 Data Prescrigdo: 07/06/2023 08:59 /% \ : ) i
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 368341 : ? o
Atendimento: 4046060 Validade: o < i
Paciente...: 645470 - LUIS BELOTTO ZABOLOTNY FRARE Nasc: 23/02/2006 17a 3m 13d _ o
Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: N URG :
Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: PEDIATRIA y mﬁ{\;\
Prestador..: 10550 CECILIA MARGARIDA ZANCHET o
Acomodac&o.: Leito: g
Unid Intern:
Cid......... S000 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO COURQO CABELUDO Usuario: CECILIA.ZANCHET
Classificagdo de Risco: NAO URGENTE o B

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

Prescriszo: [JH1EHMMIANNAN . 3
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Cod. Fatr. (
SRaio L B T

0001690500

e Dra. Cecilia Zanche:
e Pediatra Neopatologistc
cRﬂrf/P 0850

,[“' CE&)ILIA MARGARIDA ZANCHET
CRM 10550

LB 10 o
A i
'\.I 1.‘ i “:‘
ASSOCIAGAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO MQ
‘..;COS QU
& ¢ Ragjg L2
CRrg 704315



,

HOSPITAL P

pequeno PRINCIPE

Centro de Imagem
Tomografia Computadorizada

Prontuario: 645470 Pedido: 1308497 Atend: 4046080
Paciente: LUIS BELOTTO ZABOLOTNY FRARE
Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: CECILIA MARGARIDA ZANCHET
Dt Pedido: 07/06/2023 08:59:00 Dt Imagem: 07/06/2023 08:59:34 Dt Laudo: 07/06/2023 14:48:07

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIOENCEFALICA
COM RECONSTRUGAO 3D

Indicagéo clinica: TCE.

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injec&o venosa

de meio de contraste iodado ndo-idnico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes
multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais VRT.

Anadlise:

Parénquima cerebral: com morfologia e valores de atenuagéo dentro da normalidade.
Auséncia de lesdes expansivas ou de calcificagdes patologicas intraparenquimatosas.

Sistema ventricular: tem formato, contornos e dimensfes normais.

Espaco extra-axial: cisternas basais, fissuras e sulcos entre giros corticais cerebrais anatémicos.
Nao se detectam colegdes extra-axiais acima ou abaixo do tentorio.

Fossa posterior: sem alteragdes tomograficas.

Calota e base do cranio: espessamento mucoso dos seios maxilares e de células etmoidais e mais
discretamente dos assoalhos frontais e seios esfenoidais.
Mastoides normoaeradas.

Impresséo:

Estudo tomogréafico do encéfalo sem alteragdes significativas.

Sinusopatia maxiloetmoidal.

*O Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de radiagéo

necessaria para a realizaga@o dos exames.

AAN

BRUNO MAURICIO PEDRAZZANI
CRM: 19452




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Belotto Zabolotny Frare
N2 da Carteirinha: 3.6.8341
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 23/02/2006 N2 da Guia: 11750

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade
06/06/2023 12:42:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Um colega estava jogando um objeto e acabou batendo

com a m3o na cabeca do aluno com forca. Cabeca

Descricao

Um colega ia jogar uma bolinha de papel e acabou batendo com forca da cabeca do aluno Luis. O aluno se sentiu
atordoado e procurou o atendimento se queixando de forte dor de cabeca. Ndo houve inchaco, corte ou hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor ; (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Jaques 06/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 0 PR (41) 3310-1326

Observacdes

0O aluno foi atendido no ambulatério, e feito contato com a responsavel via telefone. Se necessario, ird leva-lo ao
atendimento médico no local indicado nesta guia.

Ass.:

Jaques Henriqu _(_)ii\rei. .
/Q/%Ceordenad iscipl

Jaques Henrigue De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedi
(ndo 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

Alrseliniraadvanticsta.ora. br
icaadyencista.-org.oi

Gila VLt g

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveira ldel 6/06/2023 12:43



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

1 - Reglstro ANS

000000

B - Nimero da Guia Principal

2-N° Guia no Prestador 4044321000000

4 - Dala da Aulorizagao 5 - Senha

05/06/2023

7 - Nomero da Gula Atribuldo pela Operadora

11725

6 - Dala Validade da Senha

11725

Dados do Beneficiario

8 - Namero da Carteira

2117544

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

10/10/2023 RAUL FIGURA VELLOSO

11 - Cariéo Naclonal de Salde

Tm - Alendimenio a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho 18-UF | [19- Codigo CBO

6 28084 41 225124

qc - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitag dil

e Exames Solicitados

[Z3 - Tndicagdo Clinica

I Procec
R1-Carater Atendim. | {22 - Data da Solicitagéo

2 05/06/2023

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QLAuloriz.

Dados do Contratado Executante

31 - Codigo CNES

9 - Codigo na Operadora B0 - Nome do Coniratado
15563

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento
2 B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - lipo ¢e Consul - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 1
42 - Qide

=T s B

45- Fator Red /Acresc

1.00

46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (R$)
76.22 76.22

43-Via 44-Tec

36-Data 37-Hora Inicial 36-Hora Final 33-Tabela
1 05/06/2023 17:49:00 17:49:00 22

40-Procedimento
40801020

41-Deserigho

9
Dadosda E a0/ F e E:
RX - Cranio - 3 incidencias 001

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49- Grau Parl, 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 56 - Cédigo CBO

p6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 ! ' 3- ! f

2 I ] 4- 1 !

va:

B4 - Tatal da Gases Medicinais (RS)

0.00

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

0.00

1 - Tolal Materiais (R$)

50 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

—mu - Tolal Geral (RS)

76.22 0.00 0.00 0.00 76.22

6 - Assinatura do Hespensavel pela Aulonizago 67 - Assinalura do Benoficidrio ou Responsdvel

ﬂ - Assinalura do Conlralado

i

22304 171

Data/Hora: Conta/lLote: 2230461 Atendimento: 4044321 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

TALITA. 26/06/2023 09:19:55




w@ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
> £ .
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador2 0438
de Curitiba
1 - Registro ANS B~ Numero da Guia Principal N'— ) p D »{\ﬂ AN % m
0 4 Y: AH01E |
4 - Dala da Aulorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saude [12-Atendimento a RN
2117544 RAUL FIGURA VELLOSO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadara 14 - Nome do Contralado
59 ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
Pk
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional | [17 -Numero no Conselho 18- UF |[19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura d iohal Solicitante a
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 6 28084 41 225124 laine Kuzy
P | bery
Ter
Dados da Selicitagio / Procedimento e E Solicitad S aiot 56 04
21-Cardter Atendim, | [22 - Data da Solicitagao - Indicagaa Clinica
2 05/06/2023
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aul.
1 22 40801020 RX - Cranio - 3 incidencias 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento 3
3Z-Tipo lmaa_amj 33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Rkeaclonada 34 - Tipo de Consultal %5 - Molivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final J0-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R§) 47-Valor Tolal[R$)
SN NN || NN WO NN I NN Y SO N S [ Y | SO | 11 [ B | I [ (U U | I 1l N SR AR N [ (N N N ¥ N NN [ ) N N A [ U [ |
A I I A T T N A N N T O N O O W P T T S S Yy N Y Oy N A A B [
F X TN T N O T ! B | 1 IS N [ T Y T I L1 1 —J PN X A T TN NN Y Y N N A N [N A Y |
PR TN NN N N A N R N A B LLd 0 [ | TR R T T WS M | T RS A O (NN VN [ ] Y S A S SO O (N N JCH | I |
5111 L1 L | I T Y T [ A o e e I T [ Ty | R N S AN T Y N A Y A/ A
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 49 - Codigo na operadara/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Numera no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
[ | I | I [ ([ (O P (S [ | L1 ____________ﬁ___l_.l_rr_l_l_ilul._
I I I | S T A O ] S ] O - R SO | (S S N (NN T s = (N [ S [ I O | 1 1
I — b=t | O A T O O S S O O -0 O [ IS T T TN N MY HY T M M N A (S B Y A RS
L | | G e S T S O S I Y Y N S | 1 PO T O T T T T A o s s
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 / ! 5- 1 ! 7- ! I 9- ! !
2- ! ! 4- ! 1 8- 1 ! 8- i i 10- ! ¥
58 - Observagoes / Justificaliva
59 - Total Procedimentos (R§) 61 - Tolal Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) T3 Tolal de Medicamentos (Rs] 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
PR N TN T Y N N [ ¥ Y M | O TG O | Y [ S - | AN TN T N Y W
= Assinatura do mmﬁO:mu(ﬂ pela Aulorizagao

Impresso por: ACESSOPRD

Data/Hora: 05/06/2023 17:50:13

pediatra
CRMIPR 28.084

(e

4044321



ED)

Chinica Adyentista
de Curitiba

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

1- Regislro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4044321000000

2 - N° Guia no Prestador A@&.L@NH@OOOGQ

4 - Data da Autorizacio 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2117544

_m - Velidade da Carteira

10/10/2023

10 - Nome

RAUL FIGURA VELLOSO

12 - Alendimento a RN

N

11 - Carléo Nacional de Satide

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

28084

18-UF [[19 - Cadigo CBO
41

225124

ﬂo - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Pr i e

1-Cardéter Atendim. |22 - Data da Solicitagao
_N 2 05/06/2023

ﬂﬂanmnma Clinica

24 -Tabela  25- Cadigo do Pi ]

26 - Descrig

2B - Ql.Autariz.

27 - Qt.Solic.
,

Dados do Contratado Executante B
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
59 LAINE DE ALMEIDA KUZUO 415563
Dados do Atendimento ﬂ
L P33 - Indicacéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - llpo de Consulta - Moliva de Encerramento do 2
23 9 P,
Dados da E gao / Procedi e E: Reallzad, Jﬁ! 3
i
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 398-Tabela 40-Procedimenio 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Musﬁm
1 05/06/2023 17:36:02 17:36:02 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
Identificagdo dols) Pr al(is) E (s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional.  §3 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
6 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- T > g s 4 [ B & &
2- i i 4 i ] 8 I ! 8- i / 10- i !

5B - Observagoes 1 Justhcatva

159 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$) p2 - Total de O

PME (R$)
i

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais {RS)

185 - Total Geral (R$)

B6 - Assinatura do Responsével pela Aulorizagao

B7 - Assinalu

i .nmo}mﬁmnﬂﬁwﬁ_

CLAUDIA.

Data/Hora: (07/06/2023 09:43:06

N

Conta/Lote: 2230461

Atendimento: 4044

I8 - Assinalura do Contratada

%._ Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

i




> HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE ' ' Pagina: 1 | 1
B bebieriornines SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: ELAINE.KUZUO
4 Relatério de Solicitagio de Exames Data: 05/06/2023 17:50

Prescri¢do.: 5839481 Data Prescrigio: 05/06/2023 17:49 \

Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 2117544 ) "
Atendimento: 4044321 Validade:

Paciente...: 410061 - RAUL FIGURA VELLOSO Nasc: 14/07/2017 5a 10m 22d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagao de Risco: URG g s
Conveénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA \

Prestador..: 28084 ELAINE DE ALMEIDA KUZUO ‘ ' Qfﬂ“{\{
Acomodago.: Leito: )

Unid Intern:

Cid........: 3008 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE OUTRAS PARTES DA CABECA Usuario: ELAINE.KUZUO

Classificagdo de Risco: URGENTE

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: RADIOLOGIA

resersee: |UNMNRNAND Materia Lo Anatomico ___ Accession Number
CRANI PA - LAT * IO ososizoz3 ”"‘“"'""L"!’!!‘l‘l’i'ﬂ’l"l!"””“""""‘!!!ﬂ' 2010028

glaine ¥+
DF- Fpegan

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO
CRM 28084

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO °

Q8 Sr, TG TR Y
Aluno: Raul Figura Velloso W ﬁ He

N2 da Carteirinha: 2.11.7544
Instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 14/07/2017 M da Guia: 11725

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

05/06/2023 15:36:00  Playground (Ex.: parguinho) Intervalo (Ex.: recreio)
© que aconteceu Partes do corpo

Queds de altura (Ex.; escada) Cabeca

Descrigao

Aluno estava subindo a escada para o escorregador, e caiu de costas no chao, bateu a parte de tras da cabega,
apresentando "galo” na regido

Testemunha da ocorréncia Telefone

Geneci (41) 3225-1920
Quem prestou primeiros socorros Data

Miria 05/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 7 Sguaverds Cuntite (A1) 3310:1008

0 - PR (41) 3310-1326

Cbservacoes

Aluno foi atendido, com gelo no local, pais avisado para encaminhamento hospitalar.

LIS [ R )
nisg - BR -
25140 10055, i l@

020 i Sy b

Rosemeri Alves da Paixao

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
fitips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Rosemeri Alves da Paixao ldel 5/06/2023 15:39




HOsPIETAL

| pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 410061 Pedido: 1307816 Atend: 4044321

Paciente: RAUL FIGURA VELLOSO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

Dt Pedido: 05/06/2023 17:49:00 Dt Imagem: 05/06/2023 17:58:27 Dt Laudo: 06/06/2023 10:29:398
RADIOGRAFIA DE CRANIO

Os seguintes aspectos foram observados:
Calota craniana de aspecto radiografico normal.

Estruturas da base do crénio dentro normal radiografico.

*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 realizag8o dos exames.

J//M;J,ﬁ,,

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



2L
7

Clinica Adventista
de Curitinz

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal

2 - N® Guia no Prestador _&QBMQHNO—.-QOQO

000000
4 - Dala da Aulorizagdo 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuido pela Operadora
06/06/2023 6056 6056
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira ‘9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Naciona! de Satide 112~ Alendimento 2 RN
6056 | 30/12/2023 IETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI ﬁ N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Oparadora

76591569000130

14 - Nome do Contralade

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho [18-UF |19 -Cédigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
[TAMI GUERREIRO ESTEVAM VIEIRA 6 48916 41 225120
wawnom da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao
2 06/06/2023
24-Tabela  25- Codigo do Procedimente 26 - Desorigio 27 - QL.Salic. 28 - Q. Aulofiz.
Dados do Contratado Exacutante
k9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagéio de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipode Consul - Mofiva de Encerramento do Alendimenio
04 9 1
Dados da E gdo | Pracedi eE Ri : =
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-P 41-Descrig 42-Qide  43Via  44-Tec  45-FatorRed/Acresc  46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (RS)
1 06/06/2023 20:13:00 20:13:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77
2 06/06/2023 20:13:00 20:13:00 22 41001206 TC - Reconstrucao tridimensional de qualquer orgao ou estrutura - 001 1.00 209.61 209.61
Identificagdo do{s) Profi I{is) E: (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional, 53 - Nomaro no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- I 3. oo 5. [ 7 [ s re
2 ! ! 4- / 1 6 ! / 8- 1 1 10- ! 1
[58-Ubsarvagaes / Justicativa
vc - Total Procadimenios (R$) 50 - Total Texas e Aluguéis (R$) 1 - Tolal Materiais (R$) 2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) [65 - Total Geral (R$)
850.38 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 850.38

36 - Assinalura do Responsaval pela Autorizagio

ﬂ - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel

TALITA. Data/Hora: 26/06/2023 09:17:24

Contal/Lote: 2231175

Atendimento:

4045712 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

w - Assinalura do Conlraloda

_




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

%
w_\mu

Cinica Adventista
de Curitiba

I

1 - Registro ANS
| o

[ - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no _u_.mm.mno_.Nthw

4 - Data da Aulorizagio * 5 - Senha 6 - Dala Valldade da Senha — 7 - Numero da Guia Alribuldo pela QOperadara

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Satde 2- aRN

6056 _‘ PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCIA GREIN N

Dados do Salicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

59 AMI GUERREIRO ESTEVAM VIEIRA £
15 - Nome do Profissional Sclicitante 36 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18- UF |]19 - Cédigo CBO 20- .%m&:maﬂ_man Prpfissional Selicitante
AMI GUERREIRO ESTEVAM VIEIRA 6 48916 41 225120 nf k|

Dados da Solicit:

PRy

30 [ Proc e Exames S
21-Carater Atendi

m. | [22 - Data da Solicitagao - Indicagao Clinica
2 ; 06/06/2023

24. Tabola 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

27 - Qtde. Solic.
1

28 - Qtde, Aut.

Dadas do Contratado Executante

31 - Cadigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
IASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
idente (Acidente ou Doenga eacionada) 34 - Tipo de Cansulta| _m.m.,;o_.:..n de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados ;
[36 - Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final ~Codigo do Procedimento 41 - Descricao 47 - Qide. 33-Via 44-Tec, 45-Fat Red/Acrese A6-Valor Unitario(R$) F7-Valor 1o
TN N T T T [ LA gy B L e 100 T VO I P O TN Sy N S L P T T T O A A P
S T T N T [ Sy BB e I O I I P T T T e B P YO Y Y T T T N B
E Y N S | R [ - B TSR T I Lt 1 [ —J LM __#_F_’____ﬁ_____:_\_
T R N I [ S L (AN N N Y A A L e PO T T R/
s f_n 1 1 1 L1 4 | I | PO T T O S S I I T T T A e e e
Identificagao do(s) Profiss 1(is) E (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 49 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Prafissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 65 - Codigo CBO
== [ T T il A 5 T [ S _1|_||_______________LFL|__|_|L|_.I_|rL
L Y T T T T N OO Y A I I B _L‘___________\. [
S I T | PR T Y S Y O A (IR r_____________Lrl_ll_r_vL|_L.LL
1 P T N N Ay r|_||_r|_____________L_|LIL_.LLL|_|_1._
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i I 3 1 i 5 ! ! 7- ! f % / !
2- ! i 4 i ! 6- ! ! 8- 1 ! 0 ]
58 - Observagdes / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Tolal Malerials (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) 64 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$)
PR T S N Y I | B | e N I N N R | N PR T T I O . N DO S | 1 1
\- EEE@ Mt o Womnn:ww(m_ \— ngsﬂ%
s AL ;
Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 06/06/2023 20:13:56 Atendimento: 4045712 Convenio: CLINICA ADVENTISTA DE ____ __‘_:_____ __;___E—__

4045712




) Nhoysaa

Clinica Adventista

e Curiiba DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
24 30 HYL ” .
T-Regisvo ANS - Namaro da Guia Principal
000000 A

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

S

2 - N° Guia no Prestador m—.@hm\‘; NOOGOOO

4 - Data da Aulorizagao - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribufdo pela Operadora

Dados do Beneficiério

8 - Numero da Carteira

6056

10 - Nome

30/12/2023

9 - Validade da Carteira _

PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI

11 - Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13- Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

AM| GUERREIRO ESTEVAM VIEIRA

16 - Conselho Profissional

6

117 -Namero no Conselho ¥
ﬂ 48916

18 -UF
41

19 - Cadigo CBO

225120

120 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagio / Procedi » e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 -Tndicagdo Clilca
2 06/06/2023
24-Tebela 25 - Cédigo do P o 26-D 4 27 - QLSolic. 28 - QtAuloriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Operadora -Nome do Cenfratado 1 B1- Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do _.__.__m:&_.:a:,o

- Indicagao de Acidente ﬁbﬂnm_._.m ou Doenga Relacionada) |4 - Tiro e Consulta ~Motivo de Encerramento do Alendimento
9
Dados da mxnnzmmo__ Pr di Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigan 42-Qude  43-Via 44-Tec  45- Fator RedJAcresc 48-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R§)
1 06/06/2023 20:13:00 20:13:00 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77
Identificagéo do(s) Profi I(is) E ite(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- "o 3 o 5 T 7- [ & L.
2- / f 4- i 1 8- I 1 8- I ! 10- ! I

50 %m?mﬂoﬂuu Justfcativa

640.77]

ﬂu - Tolal Procedimentos (R$)

*c - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

56.01)|

1 - Tolal Maleriais (R$) b2 - Total de OPME (R$)

0.00 0.00

3 - Tolal de Medicamentos (RS$)

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

696.78

ﬂm ~Assinatura do Responsével pela Aulorizag3o

b7 - Assinalura do Beneficiario ou Responsével

ﬂ - Assinalura do Conlrateda

f<>z_>.m_u>N>O Data/Hora: (6/06/2023 20:33:02

Conta/Lote: 2231175 Atendimento: 4045712

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

VAR

2231175 1




Clinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador AO&M]\H NQ@OQ:@

1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal

000000
4 - Data da Autarizagao 5 - Senha 6 - Data Vaiidade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
B - Numero da Carleira 9- Validade da Carteira 0 - Nome 1 - Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
6056 30/12/2023 IETRO LEONARDO DE CASTRO GARCI N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadara 14 - Nome do Conlratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

)
Y7

15 - Nome do Profissional Solicitante

TAMI GUERREIRO ESTEVAM VIEIRA

16 - Conselho Profissional

6

19 - Cédigo CBO
225120

18 -UF
41

[t7 -Numero no Conselho

48916

s
{

20 - Eﬂ:m:..ﬂ%. Profjssi

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Sclicitagao p3-Tndicagao Clinica

2 06/06/2023

27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Autoriz.

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

ados do Contratado Executante

lome do Conlratado

P9 - Cadigo na Operadora
76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

A1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

=Tipo imento| 3
23 ﬁ

B4 - Tipo de Consulta

ﬁmﬂgo;.o de Encerramento do Atendimente

Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procedimenio

41001010

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

1 06/06/2023 20:13:00 20:13:.00 22

41-Descrigdo
TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

42-Qlde  43-Via 44-Tec  45-Falor Red./Acresc

001

46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
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Conta/Lote: 2231175

Atendimento: . 4045712

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
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Relatério de Solicitagéo de Exames _ \ . Data: 06/06/2023  20:13
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Prescrigdo.: 5842277 Data Prescrigao: 06/06/2023 20:13
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 6056
Atendimento: 4045712 Validade:

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG
Convénio.... CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servico: PEDIATRIA

Paciente...: 257288 - PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCIA GREIN Nasc: 05/06/2014 9a Om 2d /\
Prestador..: 48916 TAMI GUERREIRO ESTEVAM VIEIRA W

Acomodagao.:
Unid Intern:
Cid......... S009
TAMLVIEIRA

Legenda: F

Leito:

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA Usuario:

Classificagdo de Risco: URGENTE A
C - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - _ .
Prescrigao: “”mﬂ““mmmwnmm\ Material Loc. Anatémico Accession Number
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Cod. Fatur.
Skt DI T Nll\llIllllIll!!!ﬂ\ﬂﬂlglﬂﬂﬂ\illllllllll}llﬂlilllm s
Observagéo: ;SE&EEE “&OM IMPACTO DA REGIAO OCCIPITAL E HEMATOMA
SOLICITO EXAME COM RECONSTRUGAO 3D
TAMI GUERRERG ESTEVAM VIEIRA
CRM 48916
TR ER Ny Bl —_—
SN I N N I NS
A ws & e b

Carfos A. .

Varela

Téc. Radiclogia
CRTR-PR 637

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
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pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontuario:
Paciente:

Convénio:
Dt Pedido:

257288 Pedido: 1308342 Atend: 4045712

PIETRO LEONARDO DE CASTRO GARCIA GREIN

CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante:
06/06/2023 20:13:00 Dt Imagem: 06/06/2023 20:07:23

TAMI GUERREIRO ESTEVAM VIEIRA
Dt Laudo: 07/06/2023 14:42:48

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA_CRANlOENCEFALICA
COM RECONSTRUGAO 3D

Indicagao clinica: TCE.

Técnica: estudo realizado em aparelho de tomografia computadorizada multislice, sem a injegao venosa
de meio de contraste iodado n&o-iénico, obtendo-se imagens no plano axial e reconstrugdes
multiplanares sagitais e coronais e tridimensionais VRT.

Analise:

Parénquima cerebral: com morfologia e valores de atenuagéo dentro da normalidade.
Auséncia de lesdes expansivas ou de calcificagdes patoldgicas intraparenquimatosas.

Sistema ventricular: tem formato, contornos e dimensdes normais.

Espaco extra-axial: cisternas basais, fissuras e sulcos entre giros corticais cerebrais anatémicos.
Nao se detectam colegdes extra-axiais acima ou abaixo do tentdrio.

Fossa posterior: sem alteracbes tomograficas.

Calota e base do cranio: aumento de volume de partes moles extracranianas parieto-occipital & direita.
Discreto espessamento mucoso maxiloetmoidal & direita. Demais seios da face e mastoides
normoaerados.

Impresséo:
Hematoma subgaleal parieto-occipital a direita; sem outras alteragées significativas.

*O 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.
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BRUNO MAURICIO PEDRAZZANI
CRM: 19452




