i

17,

Clinica Aoventista
de Curitibz

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

2 - N® Guia no Prestador &MON@# GQGOQQQ

1 - Registro ANS B - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Dala da Aulorizegao 5- Senha © - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
05/04/2024 16592 16592
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero ¢a Carlaira |9~ Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cantdo Nacional de Saide AN - Alendimento a RN
2117475 | 31/12/2024 LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI FONSE 700306926211037 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Niumero no Conselho 18 -UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
FAEL OLIVEIRA HALFELD 6 48526 41 225270
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
[1-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicilagao 3 - Indicagdo Clinica
2 05/04/2024
24-Tabela 25 - Codigo do P 26 - Descrigh 27 - QLSolic. 28 - QlAuloriz.
Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Contratado B1 - Cadigo CNES
765915690C0130 SSOCIACAQO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
* I 3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu -Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados g
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimenta 41-Descrigio 42-Qide  43-Via  44-Tec  45-FalorRed/Acresc  46-Valor Unitdrio (RS) 47-Valor Tolal (RS)
1 05/04/2024 15:59:48 15:59:48 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001 1.00 175.36 175.36
2 05/04/2024 16:29:00 16:29:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001 1.00 69.96 69.96
Identificagdo do(s) Profissional(is) Exect (s)
48 - Saq.Ref. 49 - Grau Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Codiga CBO
66 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3 o 5 I 7- T ¢ U
2- ’ ! 4- i I 8- l 1 8- 1 / 10- / g
58 - Observagoes | Jusin catva
59 - Total Procadimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Cases Medicinais (RS$) —mu - Tolal Geral (R$)
245.32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 245.32
[ - Assinalura do Responsavel pola Aulorizegao 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel ﬂ - Assinalura do Conlratado

TALITA. Data/Hora: 08/05,

/2024 14:19:27

Conta/Lote: 2370751

Atendimento: 4302610

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

O

2370751

111




#

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Regislro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

4302610000000

- N° Guia no Prestador &WQN@H CGGCOQQ

4 - Data da Autorizagao

05/04/2024

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

16592

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

16592

Dados do Beneficidario

8 - Nimero da Carteira

2117475

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI FONSE

11 - Cartao Nacional de mm_Ef 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

Noomom@mmw

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

)

2%
=
E
PO - Assinatu a
©
[
Fae !

15 - Nome do Profissional Solicitante h6 - Conselho Profissional | {17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO «3 ante
MARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES 6 44271 41 225270 v pw 2
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados ﬂ....M .\@ ..m....
P1-Cardter Alendim. | 2 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagso Clinica <% g
2 05/04/2024 £%
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 D_.mcrﬁm 28 - QU Autoriz.,
&
Dados do Contratado Executante
P9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Confratado B1 - Cadigo CNES
59 ARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES 15563
Dados do Atendimento
= TIpo iMento] 53 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) [5 - Tipo de Consulla | [B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1 J
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Dascrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 05/04/2024 15:59:48 15:59:48 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 Profisslonal. 53 - Ndmero no Conselho 854 -UF 55 - Cédigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- P 3 o 5 o 7- ! % Lot
2- I / 4- I ! 8- ! ! 8- I 10- I !

9 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Tolal Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$)

3 - Tolal de Medicamentos (R§)

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

6 - Assinatura do Responsavel pela Autarizagda

67 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

b8 - Assinatura do Contratado

ANTONIO.

Data/Hora: 05/04/2024 16:00:16

Contal/Lote: 2370751 Atendimento: 4302610 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

RO

2370751




#)

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS @ - Nomero da Guia Principal

000000

4302610000000

2 - N° Guia no Prestador AMQN@HGOQOOCQ

4 - Dala da Autorizagio 5-Senha

05/04/2024

6 - Data Validade da Senha

16592

7 - Niomero da Guia Atribuido pela Operadora

16592

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

2117475

10 - Nome

31/12/2024

‘\w - Validade da Carleira

LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI FONSE

11 - Carlao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

700306926211037

Cy A

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 05/04/2024 15:59:48 15:59:48 22

10101039 Consulta em pronto socorro

15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Prefissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO
MARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES 6 44271 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caréter Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagdo Clinica
2 05/04/2024
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic. 7 28 - QLAutoriz,
Dados do Contratado Executante
P9 - Cadigo na Cperadora 0 - Nome do Confratado 31 - Cadigo CNES
59 ARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES 15563
Dados do Atendimento
B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulia | B5 - Mofivo de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qude 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitario (R$) 47-Valor Total (RS)
001

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

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/lCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 63 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- T 3 I 5 P 7 o % ot
2- / ! 4- ! ! 6- f I 8- / / 10- ! 1

58- 0! mb_dmgmwu Jusliicativa

[59 - Total Procedimentos (R$)

0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

1 - Total Materiais (R$) B2 - Total de OPME (R$)

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (R$) _mm - Total Geral (RS}

[f& - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

B7 - Assinatlura do Beneficiario ou Respansavel

8 - Assinatura do Contratado

ANTONIO.

Data/Hora: 05/04/2024 16:00:18

Contal/Lote: 2370751 Atendimento: 4302610 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

| (e

2370751




%

Clinica Adventista
de Curitiba

B - Numero da Guia Principal

4302610000000

1- Registro ANS

000000

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

2 - N° Guia no Prestador n_.u ONQHGQCQGCG

4 - Dala da Autorizago 5 - Senha

05/04/2024 16592

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

16592

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira

2117475

31/12/2024

10 - Nome

LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI FONSE

11 - Cartac Nacional de Salide h{%)-mzamamac aRN
Iy

700306926211037 < N

Cas

Dados do Solicitante

/, f% bo%

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO wso,e% }

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional | [17 -Nimero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO PO - >mm_:m~:@$w.ﬂ .wm?m itante
MARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES 6 44271 41 225270 D %@%
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados f&..é Ohrc /.\J\v.( /
P1-Caréater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao P3 - Tndicago Clinica N AA,”,0‘4 J
2 05/04/2024 ;

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.Selic, 28 - QlAutoriz.
Dados do Contratado Executante
P29 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Conlratado B1 - Codigo CNES

59 MARIANA DEMETRIO DE SOUSA PONTES 15563
Dados do Atendimento
- TIPo ATendimento] B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1 05/04/2024 15:59:48 15:59:48 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001

Identificagéo 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 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO

b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! 1 3 ! !

5- 1 !

2- ! ! 4- ! /

! ! 10- I !

[58 - Observagoes J Justiicativa

1 - Tolal Materiais (R$)

B9 - Tolal Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS$)

B2 - Total de OPME (R$) $3 - Total de Medicamentes (R$)

|4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (R$)

[p6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

B7 - Assinatura do Beneficidric ou Responsavel

8 - Assinatura do Conlratado

ANTONIO. Data/Hora: 05/04/2024 16:00:16

Conta/Lote: 2370751

Atendimento: 4302610 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Il

LT

2370751




Clinica Adventista
de Curitiba

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

1- Registro ANS

@ - Namero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador hM—.—NQ—.COCCQCO

Dados do Contratado Executante

000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numerc da Guia Alribuide pela Operadora

05/04/2024 16592 16592
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

2117475 31/12/2024 LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI FONSE 700306926211037 N

Dados do Solicitante
13 - Cddigo na Operadora 14 - Name do Contratado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cadigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Sclicitante
RAFAEL OLIVEIRA HALFELD 6 48526 41 225270
Dados da itagao / P dimento e E Solicitad
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo - Tndicagéa Clinica

2 05/04/2024
24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - QLAUtariz.

[29 - Cddigo na Operadora

0 - Nome do Coniratada

1 - Codigo CNES

76591569000130 IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
=1 o B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tlpo de Consulla - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 g 1
Dados da E gdo / Procedi e d \
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Pracedimento 41-Descricdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red.JAcresc 46-Valor Unitdria (R$)  47-Valor Tolal (RS)
1 05/04/2024 15:59:48 15:58:48 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
2 05/04/2024 16:29:00 16:29:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001
Identificagdo do(s) Profisslonal(is) E: itanta(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
E6 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i / 3 ! ! 5 ! ! 7- ! ! 8- ! !
2 i ! 4- ! ! 6- i i 8- i i 10- 1 !

=~ Ubsernva 5 icaliva

[i9 - Tolal Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

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

3 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinals (R$) 65 - Tolal Geral (RS)

pela izag

ﬂ -~ Assinalura do

ﬁ. - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel

ﬁm - Assinalura do Contralado

GABRIELLE.

Data/Hora: 17/04/2024 12:28:14

Conta/Lote: 2370751 Atendimento: 4302610 Convénio:

[ANEA A

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2370751

171




m:_>cmmm_~<_oo_uwo_"_mm_ozb,_.amxsoo>_._x__._>xum
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 4302610000000

1 - Registro ANS 8 - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizagio 5 - Senha
05/04/2024 16592 16592

Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira

6 - Data Validade da Senha 7 - Nomera da Gula Atribuido pela Operadora

9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carldo Nacional de Saode 12 - Atendimento a RN

2117475 31/12/2024 LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI FONSE 700306926211037 || N

Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante [16 - Conselho Profissional

RAFAEL OLIVEIRA HALFELD 6 48526 41 225270

Dados da Solicltagio / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagdo P3 - Indicagao Clinica

17 -NUmero no Conselho [1e-UF |[19 - Cadigo CBO ﬂa - Assinatura do Profissional Sclicitante

2 05/04/2024

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 - QL.Sofle. 28 - Qt.Autoniz.

rmn_om do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora A0 - Nome do Coniratado A1 - Codigo CNES
76591569000130 INSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

= B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla ~Mativo de Encerramento do Afendimento
04 9 1

Dados da E: cdo | P 0s e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Deserigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45-Falor RedJAcrese  46-Valor Unitdrio (R$)  47-Valor Tolal (R$)
1 05/04/2024 15:59:48 15:59:48 22 10101039 Consulta em pronto socorro . 001
2 05/04/2024 16:29:00 16:29:00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001
Identificagiio do(s) Profissional(is) E (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 Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 TR 3 [ 5 o 7- T ki oo
2- ! i 4- ! ! 6- I ! 8- ! / 10- i ]
4 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materials (RS) ﬂn - Total de OPME (R$) 3 - Tolal de Medicamentos (R$) B4 - Total de Gases Medicinais (RS) |65 - Total Geral (R$)
ﬂm - Assil do P pela Autori; B7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével 8 - Assinatura do Conlratado

RO

GABRIELLE. Data/Hora: 17/04/2024 12:28:14 ContalLote: 2370751 Atendimento: 4302610 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2370751 171




4L
#)

Clinica Adventista

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

2 - N® Guia no Prestador &MON@HGQQCOQO

de Curitiba

1 - Regislro ANS B - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadera g
05/04/2024 16592 16592
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Salude 12 - Alendimento a RN
2117475 31/12/2024 LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI FONSE 700306926211037 N
Dados do Solicitante
[13-Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Ndmero no Conselho {18 -UF 9 - Cédigo CBO P0 - Assinatura do Profissional Solicitante
RAFAEL OLIVEIRA HALFELD 6 48526 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
[P1-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagao Clinica
2 05/04/2024

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 26 - QUAUtoriz.

Dados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora -Nome do Confratado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Gonsulta - Motivo de Encerramento do Atendimenio
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red fAcresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Total (R$)
1 05/04/2024 15:59:48 15:59:48 22 10101039 Consulta em pronto socorro 001
2 05/04/2024 16:29:00 16:29.00 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 001

Identificagdo da(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional. 63 - Nimero no Conselho 54 - UF 65 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Pracedimentos em Série

1- 7 ! 3 I !

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

2- / ! 4- ! !

] ISEIVal Jushiicativa

F9 - Total Procedimentos (R$) #0 - Total Taxas e Aluguéis (RS)

1 - Total Materiais (R$)

B2 - Total do OPME (RS$)

b3 - Tolal de Medicamentos (RS}

54 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

B6 - a do R pela

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlratado

GABRIELLE. Data/Hora: 17/04/2024 12:28:14

ContallLote; 2370751

Atendimento: 4302610 Convénio:

(AW ER

2370751 171

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




OC_?Gm EWWSnQ PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

T 1 Ay e W A A i e ey
¥ Giuca Adventista SAE T -DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT: Presucars -+ ; 2 -N° Guia no Prestador22121 ! ]
de Curitiba : i x ; :
T- Regisiro ANS B~ Nimero da Guia Principal - = ¢ il '
0 | . ] , : ] ; _
4 - Data da Autorizagdo ¥ 5-.Senha Nty o 6 - Data Validade da Senha f [ [7-Nimero da Guia Atribuido pela Operadora :
Dados do Beneficidrio y E
a 8 - Nomero da Carteira- . - T St 9 - Validade da Carteira 10 - Nome s by gt S e (11 - Carldo Nacional de Sadide [12-Atendimento a RN |*
2117475 3 L1 VAR 2 LUIZ CARLOS WOLF WUDARSKI-FONSECA - ©.700306926211037 : N
Dados do Solicitante
T 13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado
10622690639 RAFAEL OLIVEIRA HALFELD .
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