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#
Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - NGmero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador WGCBWGOOOGQOC

4 - Data da Autorizagio

25102/2022

5 - Senha

mmo&mmoooo

8 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

3604890000

| Dados do Beneficiario

11 - Cartio Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN

8- Namero da Carteira

“m <1&nnuamﬂ-=ntm

31/12/2022

10 - Nome

RAFAEL TRACZ ANTUNES N

3382181

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralada

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante
RAFAEL BULYK VEIGA __

& - Conselho Profissional
6

7 -Ndimero no Conselho

42725

8-UF 9 - Codigo CBO
41 __A 225270

RO - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento & Exames Solicitados

P1-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagao P3-Tndicagso Cllnica
1 25/02/2022

27 - QLSolc. 28 - QLAutoriz.

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

ados do Contratado Executante

me do Conlfratado
76591569000130

9 - Cédigo na Operadora _

SSOCIACAO HOSPITALAR DE _umO._.mO>O INFANCIA DR. RAUL O>mzm_m0

A1 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

ﬂwlnvaﬂﬂqﬁim_‘a.—w Indicago de Acidente epaﬁo_._a ou Doenga wn_mno_._unmv
9

ﬂu Tipo da ooaﬂ_ﬂl_ _um Motivo de Encerramento do Alendimanto

Dados da Execugéio/ uan-n__..l..._.__ua @ Exames Realizados

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

4101

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40
40803104
40803112

36-Data

1 25/02/2022 11:29:16 11:29:116 22

2 25/02/2022 11:29:16 11:29:16 22 RX - Punho

RX - Antebraco

44-Tec  45- Fator RedfAcresc

1.00
1.00

42-Qide  43-Via

001
001

62.90
63.81

62.90
63.81

Identificaglio 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 - Nimero no Conselho

55 - Cadigo CBO

- Data de Realizagdo de Procedimentos em Séria
1- 1 ! 3

/ 1

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

2- 1 ! 4- / ]

[BU=Observactes { Justicativa

1 - Total Materials (R$)

S - Total Procedimentos (RS) Wa - Total Taxas e Aluguéls (R$)

126.71

0.00

0.00

0.00

53 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00 0.00

[65 - Total Geral (RS)

126.71

[ - Assinalura do Responséavel pela Aulorzacao

B7 - do B

ﬂ. Assinatura do Conlralado

ROBERTA. Data/Hora:  21/03/2022 08:49:46

Conta/Lote: 1966195

Atendimento: 3604890

Convénio:

(LTI

1966195

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Adventista

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

2 = N° Guia no Prestador M@Oh@@@@@@@@@ B

de Curitiba
FHOUFEAQ - MLl Biad

- Registro ANS 5~ Nimero da Guia Principal k

000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario .
8- Namero da Carteira 9- je da Carteira 10 - Nome . 11 - Gartdo Naclonal de Saude 12 - Atendimento a RN

3382181 . 31/12/2022 RAFAEL TRACZ ANTUNES N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76591569000130

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Selicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO 120 - Assinatura do Profissional Solicitante
RAFAEL BULYK VEIGA 6 42725 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e E Solicitad
1-Carater Alendim. | 22 - Data da Solicitagdo 3 - Indicagao Clinica
1 25/02/2022
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QLSolic. 28 - QL Autoriz.
Dados do Confratado Executante
P8 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicago de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) B4 - Tipo de Consulta | 85 - Motivo de Encerramento do Alendimento
05 9
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde  43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc 46-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (R$)
1 25/02/2022 11:29:16 11:29:16 22 40803104 RX - Antebraco 001 1.00 62.90 62.90
2 25/02/2022 11:29:16 11:29:16 22 40803112 RX - Punho 001 1.00 63.81 63.81
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executanta(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel
1- / / 3 I / 5 / / 7- / ! & LA
2- ! i 4 1 ! 6- / i 8- i ! 10 | /

L1 amgammm TJustiicativa

59 - Total Procedimentos (RS$)

126.71

0 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

1 - Total Materiais (R$)

0.00

b2 - Total de OPME (R§)

0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

[4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00;

65 - Total Geral (RS$)

126.71

% |6 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

mﬁ

B7 - Assinal lo Beneficidrio ou Responsa
A N\@.XE&Q\Q N e \ \Vsl,ﬁ\r neD

58 - Assinalura do Conlralado

BRUNA.

Data/Hora: 25/02/2022 11:27:46

Conta/Lote: 1966195

=

Atendimento: 3604890

Convénio:

(WAL MR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1966195

171




Logo da Empresa

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ‘ vz.

1- Registro ANS 3 — Namero da Gula Principal )
| T T 5 | _.II_LI_I_l_l_I_Jl_l_LLL..l_LnLI_l_LII_li_
4 - Data da Autorizaglio 6 - Data de Validade da Senha [7-Namero ¢a Gula Atribuldo pela Operadam -

__:ﬂ_:___. __:___:_____.|—|____________.__m__

8 - Namero da Cartelra : - 11 - Cartlo Naclonal de Sadde 12 -Atendimento a RN
S U Y Y A Y N Y T T TN T N A NN O | [y [ RO TN OO O 1 (S T (R Ll
13 - oguo.io‘n_.-nni ._. z..:.-nonn.é.-#ao

15 - Noma do Profissional Solicitante 16 - Ci 17 - Né no Conss 18<UF | |19 - Cédigo CBO
Profissional

| S Y O O T R Y N O T 1|

21 - n-r_n..no 22-Daa u...x.-arn.o - _.a_n.ﬂena__ﬁ

il [ A A

[24-Tabela »m.m._ﬁ_hﬂw..hwiataﬂ_ns% 26.- Desciigao P D\a\\ﬂ _~ N.W\[ %y n_ _ \M‘ 27-Qtde, Solic.  28-Qtde. Aut.

L T T T T T T T e I O T O A

PRI N O T N T A T AR, A B O n i % b

TS T N N T Y N N Y A T N O | an AR ( [ 0T A O R

T T T A B A B B M | ! = 7\ (R R S

L8 I N N N YT TN N Y M | [ /\/_ Av Lt § LR

um..no&ncio_.oa._ni.. 30 - Nome do Contratado N G o ; u_..n&sunzmm

[ T O I I O Al 5l SO S| Qo AV T I Y

32-Tipo de Atendin 33 sdo de Acld @ ou doenga relaclonada) |  [34-Tipo de Consuita | [35 - Motive de Encerramento do Atendimento P [ - ‘:.w ) "

L1l [ [ Lt e P nm

unn.unB Foe = 37-Hora Inicial  38-Hora Final 39-Tabela 40-Cédigo do Proced 41-Descrl c Q 42-Qtde.  43-Via 44-Tec. 45-Fator Red.JAcresc. 46-Valor Unitdro (R$) AT-Valor Total (R$)

o S N N R N RN R {1 T O (T | Y S N N T N T T T Y AN T O O

L 1w L e b B bl L Ll Lt L Yy Ny O T TR ¥ Y | SN Y O T T Y O T N A A O

Ho L VLWL L R gel ) b Ll Lt Ll S N Y S O MY I N N O T T OO IO O

N N Y Y O A N E Y R N A R A I IR N B e g [ N T N 5 N VO N O P Y (N A, |

| _E_ 11 :LL_LLa_LI:LL_uLI._.I__ [ I I Y Y N Y O T | I T | NN S O] OO N, O O (0 5 [ (O (Y O (O
51-Nome do 13:2.3:-. . ;,...

N 2t 4 E a < . Sl . = U3 ia
mubo..aas_o uu.z....i..e no Conselho 54UF  55-Cédigo CBO
Profisslonal

L1 11 | '] [ O [ N I (O O O [ LUl bbb o ey T | I | | | [N Y N L
_ | L 1 | IS S N O T S T O Y | I N Y T Y Y IO T | N N S Y O I O |

1 ] S S S Y N T O T O | Iy O N N R T N T T O O T | Y N O T O T S A |
| I | Lt 3 R S N Y I N Y T O A Bl L g U f | o4 Lt k-] 4 | I L1 1 4§
56-Data de Realizagdo de Pi em Série 6T-Assi de B ou R
L T N 7 N T T | f I 7 N T N T N | Ty N ) R ) [ ) SO | Tl LMW ] 9-_1 1 L1 )
21| = Re— <
e e ]
= S e
ot nbeiea e : SRt T Gy ]
59 - Total de Procedimentos (R§) 60 - ._.ann.na.__vnnmnb_:ucoﬁ_mu_ m._-._.o.u_nu!!a-_-_nnﬂuv 62- Total de OPME (RS)

65 - Total Geral (R$) - i

____u______l__________“_l__________.___ﬂ—_______

_mm do Resp pela A l_ *nu

T Y Y O |

Qgs@%g& §§> el =
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s AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Rafael Tracz Antunes
- N2 da Carteirinha: 3,38.2181
Instituicdo: Colégio Adventista Araucéria

AMEVENTIYT METITAL 48

. Data de Nascimento: 11/10/2012 ! N2 da Guia: 5041

Data da O:orrencna Horarlo ; i.oca! Atnndade
24!02/2022 11:30:00 }ardlm Aula de educacao f’suca

0 que acunteceu Partes do corpo

Queda de mesmo mvel Antebragn Esquerdo
| Descricéo :
Aluno estava pratlcando atlwdade propusta na aula z acabou camdo e machucando o brat;o

Testemunha da ocorrencla Telefona

Professor Rogenu (41) 3028—5450

N A YA @ At Ty B e i S R S e s v . s smrvad - P

Quem prestou primeiros socorros Data

e s B Y ot ar it e e e 30 4PV g S e S A

! Coordenador de Dlsqphna 24/02/2022

et b A S S 5 e i o A 4 . i
Local de atendimentu | Enderego N! : Bairro Telefone

Atendtmento no prdpr:o _é
. estabelecimento 4

4 Obsewal;oes i
O aluno foi atendrdo pelo coordenador de dlsClpllna escolar e contatn fEltO a familla

q —_—
Assi i‘ﬂ’u@ dentu o

U Felipe Ferreira Xavier-dos Santos

- ESTE FaRMULA
jUNTAMEHTET'

Impresso por: Felipe Ferreira Xavier dos T PP . o gt
Santos i 181 24102/2022 16:

osn B 4o it Fost o i i i e e




Centro de Imagem

Radiologia Geral

Prontuario: 594890 Pedido: 1141612

Paciente: RAFAEL TRACZ ANTUNES

Convénio: CLINICA ADVENTISTA Cod. Exame:

Médico Solicitante: RAFAEL BULYK VEIGA Data Pedido:
Data Laudo:

Atend: 3604890

86
25/02/2022 11:29:00
28/02/2022 15:03:19

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO E PUNHO DIREITO ESQUERDO

Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.

fratura no tergo distal do radio

Relagdes articulares mantidas.

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

menor dose de radiagdo necesséria para a realizagdo dos exames.

Jy,ﬂa%

JORGE ALBERTO LEDESMA
CRM: 5962




