HOSPITAL PEQUENQO PRINCIPE
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

e QSPITAL " 7, 2
| PEQUENCPFRINCIPE Fatura Individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: ROBERTA.PRADO
Em : 04/08/2023 07:23

Atendimento: 4052410 - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO Lote: 2235006 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Paciente,..:

CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO

Data de Nasc.:

16/10/2013
Convénio...: 5% - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL
Medico/CRM.: DIEGO FERNANDES QUEIRCGA PITA / 45979
Guia.......: 11854 Validade.:
Carteira...: 11854 Validade.: 31/12/2023 Titular.: CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO
Biometria..:
CID, ¢ vsea s o8 TOGO
Cédigo RAT,:
Endereco...: RUA JOSE KLEINA 501 PLANTA ALMIRANTE ALMIRANTE TAMANDARE PR
Fone.......: 996826097
Entrada....: 14/06/2023 18:07 Safida: 14/06/2023 18:29
(T
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 144,94
EMERGENCIA CONVENIOS 144,94 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 5,30
EMERGENCIA CONVENIOS 5,30 5,30
MATERIAIS BRASINDICE 0,60
EMERGENCIA CONVENIOS 0,60 0,60
MATERIAIS SIMPRO 1.581,12
EMERGENCIA CONVENIOS 1.581,12 1.581,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 640,77
TOMOGRAFIA 603,89 36,88 640,77
Total da Conta: R$ 2,372,73
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023082 TAXA DE SALA PEQUENOS UN 1 144,94 144,94
PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
Total do Setor: 144,94
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 144,94
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000012002 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 5 1,06 5,30
10ML.
Total do Setor: 5,30
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 5,30
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000045692 FITA MICROPOROSA BRANCA 25 CM 20 0,03 0,60
MM X 10 M - CREMER
Total do Setor: 0,60
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 0,60
MATERIAIS SIMPRO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
0000018481 COMPRESSA DE GAZE ESTRELA UN 13 1,09 14,17
EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO
0000277143 HISTOACRYL - ADESIVO UN 1 1.563,10 1.563,10
CIRURGICO
0005195017 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR PAR 1 3,85 3,85
Total do Setor: 1.581,12
Total de MATERIAIS SIMPRO: 1.581,12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 3% TOMOGRAFIA
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 2/ 2

: A—— Sistema de Faturamento de Contas de Convénio - Emitido por: ROBERTA.PRADO
| peqUENOPRINCIPE Fatura Individual Em : 04/08/2023 07:23

Atendimento: 4052410 - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO Lote: 2235006 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

14/06/2023 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas UND 1 603,89 640,77
VI.Filme:36.88

Total do Setor: 640,77

Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 640,77

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitaric ViTotal
14/06/2023 10101039 Consuita em pronto socorro UN N 1 158,00 158,00
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 158,00
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 158,00
CIRURGIA PLASTICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF - Conv. Unid./Ativ. HlE %Proc. Qtde VI Unitaric VI Total
14/06/2023 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ATO N 100.00% 1 98,98 98,98
ou sem desbridamento
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 45979 07995963459 59 CLINICO
Total do Setor: 98,98
Total de CIRURGIA PLASTICA: 98,98
Total Credenciados: 256,98
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 2.629,71

ASSOCIAGCAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 5 . N° Guia no Prestador 4052410000000

1 - Registro ANS [ - Nomero da Guia Principal

000000
4 - Data da Aulofizegao 5. Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pels Op
| 04/08/2023 L h 11854 _ r 11854 ‘_

Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carleira 19 - Velidade da Carteira i1 - Cartao Nacional de Salde 32 - Alendimenic a RN

11854 31/12/2023 \_ AUA RAFAEL DOMARADZKI _uP_MN_b,zm_ 898004222810233 | N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Oparadora 14 - Noma do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
5 - Nome do Profissional Saolicitante HE - Conselho Profissional | [{7 -Nimero no Conselho 8 -UF 19 - Codigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicilante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 ; 45979 ;_ 41 225230 ﬁ

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
bi-Carater Alendim. | 22 - Data da Solicitagao | ﬂu -Tndicagao Clinica

2 04/08/2023

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - QL. Solic. 28 - QLAutonZ.

P9 - Caodige na Operadora [0 - Nome do Conlratado T Godigo CNES

76591569000130 _ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬂ ,_mmmw\_
Dados do Atendimento

T B3 - Indicagao de Acidente (Acidante ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | 35 - Motivo Je Encerramento 4o Atendimento
04 9 1 ﬂ
Dados da Execucéo/ Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tebefa 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qude  43-Via 44-Tec 45 Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 14/06/2023 19:46:42 19:46:42 22 41001010 TG - Cranio ou sela turcica ou orbitas 001 1.00 640.77 640.77

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Saq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomaro no Gonselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO

6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

1 It 3. ro 5 [ 7 T L It
2. ! ! 4. i ! 6 ! ! 8- i i 10- ! ’
va cativa
9 - Tolal Procedimentos (R$) KO - Total Taxas e Alugudis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Total da OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS) - Total de Gases Madicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
ﬂ 640.77| 144.94 1581.72 0.00 5.30 0.00 _‘ 2372.73
i - Assinalura do Responsavel pela Aulonzagho 57 - Assinolura do Beneficiario ou Responsavel Wmsaca do Conlralado

| AAME AT

ROBERTA. DatalHora:  04/08/2023 07:24:05 Contallote: 2235006  Afendimento: 4052410  Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235006 A




7!
27

Clinica Adventista
de Curitiba

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

Pagina 1/ 1

1 - Registro ANS ..

P - Numero da Guia Referenclada

000000 11854
Dados do Contratado Executante
- Codigo na O%Emacqm - Nome do Contratado - Cadigo CNES .
ﬁ 6591569000130 _ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ﬂm 15563 _

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8- Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13 - Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor qo,m_.zj
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- 02  14/06/2023 18:07:26 18:07:26 00 0000012002 5 001 1.00 1.06 5.30
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 03 14/C6/2023 18:07:26 18:07:26 00 0000045692 20 038 1.00 0.03 0.60
20 - Descrigac: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
13- 03 14062023 18:07:26 18:07:26 00 0000018481 13 036 1.00 1.09 14147
20 - Deserigac: COMPRESSA DE GAZE ESTRELA EST. 13 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM RAIO GAMA 166.460
4- 03 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 00 0000277143 1 036 1.00 1563.10 1563.10
20 - Descrigao: HISTOACRYL - ADESIVO CIRURGICO
5- 03  14/06/2023 18:07:26 18:07:26 a0 0005195017 1 048 1.00 3.85 3.85
20 - Descrigac: LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 PAR
6- 07 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 18 60023082 1 036 1.00 144.94 144,94
20 - Descrigac: TAXA DE SALA PEQUENOS PROCEDIMENTOSAMBULATORIAL
b1 - Total Gases Medicinais R$ | [22 - Total de Medicamentos RS _mu - Total de Materiais R$ | B4 - Total de OPME R$ B5 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias R$ P7 - Total Geral R§ \mﬁ
0.00 5.30 1581.7 0.00 144.94 0.00 1731.9
Impresso por: ROBERTA.PRADO Data/Hora: (04/08/2023 07:24:06 Conta/lote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



#
Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE wmﬂSOOWWO_u_mm_OZZ. | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS

|

mero da Gula Principal

.

2 - N° Guia no Prestador h@MN&H@QGCQG@

000000 4052410000000 |
| 14/06/2023 ELEGIVEL u J 20504 ;

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Cartelra

1

10 - Nome

1854

11 - Cartao Nacional de Saude
AUA RAFAEL DOMARADZKI _u>_mN_>E ﬁ 898004222810233

Dados do Solicitante

© - Validade da Carteira
h 31/12/2023
14 - Nome do Conlratado

12 - Alendimento a RN

13 - Cédigo na Operadora
_\ 76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

17 -Nimero no Conselho

45979

18 -UF

41

16 - Conselho Profissional
6

9 - Cadigo CBO
225230

—WU - Assinatura do Profissional S

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

]

1-Carater Atendim. 2 - Data da Sollcitag@o
2 14/0

- Tndicagao Clinica

6/2023

£

\
o

24 - Tabela

Umnuw do Contratado Executante

25 - Cédigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic.

28 - QLAutoriz.

P - Codigo na Operadora
59

ﬂﬂzn::m do Contralado

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

=

7- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

= 1] naim
_ 23

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla ~Molivo de Encerramento do Atendimento
9

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Date

1 14/06/2023 18:07:26

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
18:07:26 22

4p-Procedimento
10101039

44-Descrigda 42 - Qude

001

43-Via 44-Tec

Consulta em pronto socorro

45- Fator Red/Acresc
1.00

46-Valor Unitaria (RS)
158.00

47-Valor Total (R$)

158.00

Identificagao do(s) Profissional(is)

Executante(s)

48 - Seq.Rel, 49 - Grau Part,

50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional.

53 - Namero no Conselho

54 -UF

55 - Codigo CBO

I S I

1- ! 1
2- 1 1

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Respanséve!

3- i ! 5 f ! 7- ! !
4- 1 ! 6 ! ! 8- ! i}

BB - Observagbes [ Jusihcaliva

l59 - Tolal Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Alugugis (R§) 1 - Tolal Maleriais (RS)
158.0 0.00]|

2 - Total de OPME (R$)
o.&W 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$) - Tolal de Gases Medicinais (R$)
0.00 0.00

65 - Total Geral (RS)

am.oor

ﬂm ~Assinalura do Responsavel pela Aulorizagao

7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
/ 3

\ - Assinalura do Conlratado
.
B && )

_’ SILMARA.

Data/Hora: 14/06/2023 18:07:58

5 \

Conta/Lote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(MR EERAAEA

2235006

k ;

1A




7%
Clinica Advenlista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

[ - Numero da Guia Principal

4052410000000

2 - N° Guia no Prestador M—.QMNAHOQQQQCQ

4 - Dala da Aulorizagao

14/06/2023

5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

ELEGIVEL 20504

Dados do Beneficldrio

8 - Numero da Carleira

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

11854 CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE

11 - Cartao Nacional de Saude

898004222810233

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Conlralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero ne Conselho 118 -UF 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 6 45979 41 225230
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados e g
[21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicaggo Clinica ;
2 14/06/2023 -
24-Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. N\ 28 - QU Aultoriz.
Dados do Contratado E te
P9 - Cadigo na Operadara - Nome do Conlraiado BB1 - Cédigo CNES
59 IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA 15563
Dados do Atendimento
- 11po Alendimentol 33 . |ndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulla | B5 - Motivo de Encerramento do Alendimento
23 9
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc 48-Valor Unitério (R)  47-Valor Tolal (R§)
1 14/06/2023 18:07:26 18:07:26 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 158,00 158.00
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 -UF 55 - Cadigo CBO
156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 ro 3 T 5 T 7 [ & Lo
2- I ! 4 1 1 6- i i 8- I I 10- i 1

58- 0l mwm.é.HNWme T Justficativa

0 - Tolal Taxas e Alugugis (R)

1 - Tolal Maleriais (R$)

k2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (RS)

ﬁm - Total Pracedimentos (R§)

158.00

0.00

0.00

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00

0.00

158.00

E6 - Assinalura do Responséavel pela Aulorizagio B7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

_\hc\ \11/ A & I ;JDNMM <

8 - Assinatura do Conltratade

SILMARA.

Data/Hora:

14/06/2023 18:07:58

y bJ.) oA
574

Contal/lote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:

J
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(T

2235006




. % : GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
e duriiba cS%zom:no E TERAPIA - SPISADT 2-° Guia no Prestador 4052410000000
1 - Regisiro ANS R - Nimero da Guia Principal
000000 4052410000000
4 - Data da Aulorizagao § - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuldo pela Operadara
14/06/2023 ELEGIVEL A 20504
Dados do Beneficiario
8 - Numera da Cartelra 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
11854 31/12/2023 AUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE 898004222810233 N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissicnal Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

16 - Conselho Profissional

17 -Numero no Conselho

6 45979

18 -UF
41

19 - Godigo CBO
225230

P20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados

[21-Carater Atendim.

22 - Data da Solicitagéo

2 14/06/2023

3 - Tndicagao Clinica

o

24 - Tabela

an_om do Contratado Executante

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - QL.Solic. \\

28 - QlAuloriz.

29 - Cadigo na Operadora
59

- Neme do Contralado
D

IEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

16563

7 B1 - Cadigo CNES

Dados do Atendimento

=Tipo mento

23

(33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

4 -Tipo de Consulta

ﬂ.mr. Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 14/06/2023

37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela
18:07:26 18:07:26 22

10101038

40-Procedimento

41-Descrigio

Consulta em pronto socorro

42-Qude  43Via

001

44-Tec

45- Fator Red./Acresc 46-Valor

1.00

47-Valor Total (R$)
158.00

Unitario (RS)
158.00

N

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

48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part.

50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional.

53 - Numero no Conselho

54 - UF 55 - Codigo CBO

1- 1 !

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série

3 !

2- I !

4 !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

!

!

58 - Observagoes 1 Jusificativa

_mu - Tolal Procedimentas (RS)

158.00

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Tolal Maleriais (R$)

0.00

2 - Tolal de OPME (RS)

0.00

ﬁm - Total de Medicamentas (RS)

0.00

34 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (RS)

B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizag3o

B7 - Assinalura do,Beneficidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlratado

SILMARA.

Data/Hora: 14/06/2023 18:07:58

Contal/Lote: 2235006

Atendimento: 4052410

Convénio:

v Anvw € O9wnau h@@&
iy )
CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR R

2235006




A
#)

Clinica Adventista
de Curitiba

Mhosy

ho

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

ABELY oA

1 - Registro ANS B - Numero da Guia Principal

T

W
D

2 - N° Guia no Prestador 4052410000000 \

\/
o

000000 ; .
4 - Data da Aulorizagac 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
14/06/2023 ELEGIVEL 20504
Dados do Beneficiario
8- Namero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
11854 31/12/2023 CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANE N

Dados do Solicitante

898004222810233

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

16 - Conselho Profissional

6

17 -Namero no Conselho

18 -UF

41

19 - Cddigo CBO
225230

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

45979

Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica
2 14/06/2023
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

rmanm do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES

76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento B : : i L :
=T Mo} B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) ] B4 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 9 _ ﬁm 7
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Reallzados ] ; :
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qlde  43Via  44-Tec 45 Falor Red/Acresc  48-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Totel (R$)

Identificaco do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Prefissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de RealizagZo de Procedimentos em Série 57 - Asslnatura do Beneficiario ou Responsavel
1- r 3- P 5- T - 0 8 tt
2- ! I 4- ! ! 6- ! 1 8- 1 ! 10- i i/

58 - QMWNSOQQW”_ Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 1 0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materiais (R$) B2 - Tolal de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

_mm - Total Geral (R$)

0.00 56.01 0.00 0.00 0.00 0.00 56.01
b6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo b7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsdvel ﬁm. Assinatura do Conlratado
VANIA.BRAZAO Data/Hora: 14/06/2023 19:53:43 Conta/Lote: 2235006 Atendimento: 4052410 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2235006 11
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caud Rafael Domaradzki Parzianello

Ne da Carteirinha: 2.11.8285
instituicao: Colégio Curitibano Adventista Bom Retira - EIEFM

Data de Nascimento: 16/10/2013 N¢ da Guia: 11854

Data da Ocorréncia Hordrio Locai Atividade

Aula de educacao fisica

14/06/2023 16:26:00  Gindsio

0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo
Descricao

Aluno estava em aula de educacdo fisica, tropegou e bateu o rosto no chio e acabou machucande do lado do olho
esquerdo i

Testemunia da ocorréncia Telefone

(41) 3225.1920|

Didia
Quem prestou primeiros socorros Data
Carlos 14/06/2023

|
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone |
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta EQT ‘Agpza Verde, Curitiba ;"2;; gg%g:iggg
Observacoes

Aluno colocou gelo no local, pais avisados parz atendimento hospitatar,

i
|
|
|
|
]
|

e ittt i

8 .luyiA;fg,: o Q\M

Rosemeri Alves da Paixao

.i'
f

;

|

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizatéo; juntamente com a fatura dos atendiniemos
com cddlgos e valores discriminados, relatério detalhgdo do atesdimento e Nota Fiscal para o link:
sistemas,ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-malik: a« m.:ncsamedimucisnlcaadventistu g.br

{ndo credenciados) com os seguintas dados:

Instituicio 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: Rosemeri Alves da Paixdo ldel 14/06/2023 16:35



fHOsPITAL

pequeno PRINCIPE
Centro de Imagem

Tomografia Computadorizada

Prontudrio: 335792 Pedido: 1311094 Atend: 4052410

Paciente: CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Médico Solicitante: DIEGO FERNANDES QUEIROGA PITA

Dt Pedido: 14/06/2023 19:46:00 Dt Imagem: 14/06/2023 19:08:27 Dt Laudo: 15/06/2023 13:42:24

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

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

Os seguintes aspectos foram observados:

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

O sistema ventricular tem morfologia, topografia e dimensdes normais.
Aspecto anatémico das cisternas basais, bem como dos sulcos entre giros corticais

cerebrais e do cerebelo.

Impressio : Estudo tomografico computadorizado do encéfalo dentro dos limites da
normalidade.

*O 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.

Jayfé’%;

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caud Rafael Domaradzki Parzianello
N2 da Carteirinha: 2.11.8285
Instituicdo: Colégio Curitibano Adventista Bom Retiro - EIEFM

Data de Nascimento: 16/10/2013 N2 da Guia: 11854

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

14/06/2023 16:26:00 Ginasio Aula de educac3o fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo

Descricao

Aluno estava em aula de educacio fisica, tropecou e bateu o rosto no chao e acabou machucando do lado do olho
esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Carlos 14/06/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital Pequeno Principe Rua Desembargador Motta 307 .:-\g:a Verds, Qufitiba Eﬂ; ggigjggg
Observacdes

Aluno colocou gelo no local, pais avisados para atendimento hospitalar.

. CNPJ: 76.726.884/0053-5
COLEGIO CURITIBANG ADVE;\JTIST:’-\ _P?cm's RETIRD
Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e tﬁ,; M dig
Rua Wilo Peganha, 501 - Bom %550 o : Q\d
CEP: 80520-000 - Curitiba - PR ‘
Fone:3225-1920 /3051-8640
E-mail: ccabrasp@educadye

Rosemeri Alves da Paixao

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 tinle:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a: ienciamedica@clinicaadventista. g.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / 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 Paix30 ldel \ 14/06/2023 16:35



i/08/2023 Zimbra.

Zimbra karen.cristo@hpp.org.br

RES: RES: HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA
ADVENTISTA

De : CLAC - Leticia Carvalho qua., 02 de ago. de 2023 17:13
<assistenciamedica@clinicaadventista.org.br> £ 2 anexos

Assunto : RES: RES: HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI
PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA ADVENTISTA

Para : 'Karen Fernanda de Cristo'
<karen.cristo@hpp.org.br>

Boa tarde Karen,

Autorizado!

Atenciosamente

Leticia Silva Carvalho
Analista de Assisténcia Médica

L, (41) 3240.2915 L (41) 99895.0157

clinicaadventista.org.br

L) ClinicaAdventista -4 () Clinica Adventista
iy %‘— de Curitiba = ‘f‘ de Porto Alegre

De: Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br>
Enviada em: segunda-feira, 10 de julho de 2023 10:43
Para: CLAC - Leticia Carvalho <assistenciamedica@clinicaadventista.org.br>

Cc: Luana de Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>

Assunto: Re: RES: HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA ADVENTISTA

Bom dia Leticia,
Segue anexo a Guia.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

HOSPITAL

pequeno PRINCIPE

ttps://webmail.hpp.org.br/h/printmessage?id=159021&tz=America/Sao_Paulo 113



5.’0?1’2023 . Zimbra.

Zimbra . karen.cristo@hpp.org.br

HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA: 11854 - CLINICA ADVENTISTA

De : Karen Fernanda de Cristo <karen.cristo@hpp.org.br> qui., 06 de jul. de 2023 15:07

Assunto : HPP - CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO - GUIA: # 1 anexo
11854 - CLINICA ADVENTISTA

Para : atendimento@clinicaadventista.org.br

Cc : gestaosaude@clinicaadventista.org.br,
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br, Luana de
Castro Pereira <luana.pereira@hpp.org.br>, Vinicius
Henrique Wolski <vinicius.wolski@hpp.org.br>

As imagens externas ndo sdo exibidas. _Exibir as imagens abaixo

Boa tarde,

Paciente: CAUA RAFAEL DOMARADZKI PARZIANELLO
Guia: 11854

Segue anexo Anamnese do atendimento do paciente acima citado.
Solicito liberagio da COLA HISTOACRYL - 70312426 x 01.

Att.

Karen Fernanda de Cristo

Assistente de Central de Guias
+55.41.3310.1115
karen.cristo@hpp.org.br

Hospital Pequeno Principe www.hpp.org.br Complexo Pequeno Principe www. pequenoprincipe.org.br

Esta mensagem pode conter informagdes pessoais ou sigilosas. Se vocé ndo for o destinatario ou a pessoa autorizada a
receber este e-mail, ndo devera utilizar, copiar, alterar, compartilhar ou divulgar as informagoes nele inseridas. Se vocé
recebeu esta mensagem por engano, favor avisar imediatamente a pessoa remetente respondendo ao e-mail e em
seguida apagando-o.

This message may contain personal or confidential information. If you are not the recipient or the person authorized to
receive this e-mail, you should not use, copy, alter, share or disclose the information contained in it. If you have
received this message by mistake, please notify the sender immediately by replying to the e-mail and then deleting it.
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