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Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Entrega: 10/04/2025

Remessa: 235306 Competéncia: 0412025

[AOFE AR

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Nota Fiscal:
Periodo
tnicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Nr, Carteira Valor
24/03/2025 24/03/2025 25548 25548 2542201 4613485 MATHEUS MELO WUDARSKI 25548 78,74
27/03/2026 270312028 26728 25728 2543857 4616896  MIGUEL PAIXAD PORTELALEAD 369004 83,21
Total: 2 161,85
Total Geral : 2 181,98
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GUA DE mmﬂﬁ@@.va_u_mmmOZ}r ! SERVICO AUXILIAR DE
DHAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - W? Gula no Prestador Nmm&m

T - Hopistro ANS ﬂ Nimero da Gua Principal

“pados do Beneficiario

000000
4 - Data da AUlonzagdo 5 - Senha & - Data Vatidado do Seaha 7 - Fumero da Gura Alsbuldo pela Operadom
25/03/2025 24548 25548

17 - Alendimento a RN

1% - Cando Nawonal de Salde

§ - Rimero da Carlaira

1§~ Valkiade da Ca

10 - Nome

e

24/03/2025 N

Dados do Sellcitants

MATHEUS MELO <<CU>mm_A_

14 - Nome do Contialado

ASSOCIACAO HOSPI

13- Codigo na Opocadara

TALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

| 76591569000130
15 - Nome do Profissional Soficitante RE - Conseine Profigsional | 17 -Ndmers no Consetho 18 -UF 19 - Cddiga CBC 0 - Assinalura do Profissional Selicitanta
1LIGIA ZANDONA LINHARES 6 51459 41 225270 ﬂw
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Dados do Contratado Execytante

B1 - Cédigo CNES

Gme da Contratado

P25~ Cadigo na Operadora

15563

76591569000130

Dados do Atendimento

SSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAO INFANGIA DR. RAUL CARNEIRO
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1 24/03/2025 23:12:00 23:112:00 22 40804089 RX « Ariculacao tibiotarsica {loraozelo) 001 1.00 78.74 78.74

Identificagao dofs) Profisslonal{is) Executante(s)
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Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2542201

Atendimento: 46813495




GUIA DE mm_~<_no.vmo_u_mw_02>_|__ SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

0 ANS [1 - Nomero da Guia Principal

13760110

nero da Guia Atribuid

2 - N? Guia no Prestador ._ wﬂac _. _..‘.

|a Operadora

000000

6 - Dala Vzalidade da Si

4 - Dala da Aularizago 5- Senha

Dados do Beneficidrio

{30 Macional de Sadde

12 - Atendimento 2 RN

8 - Numero da Carteira

25548

9 - Validade da Carleira 10 - Nome

24/03/2025

MATHEUS MELO WUDARSKI

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

19 - Codigo CBO

18 -UF
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ANDRE MARCELO OKURA

16 - Conselha Profissiona|

6 41
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225270
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Dados do Contratado Executante
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37-Hora
18:48:38
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1 24/03/2025
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10101039

41-Descrigan

Consulta em pronlo socorro 001
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Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

000000

[ - Numero da Guia n;:n_um_‘

2 « N° Guia no Prestador .—QQQQH w\&

4 - Dala da Autorizagao

5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carleira

25548

9 - Validade da Carteira

24/03/2025

10 - Nome:

MATHEUS MELO WUDARSKI

11 - Carlao Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

SSOCIACAO HOSPITALAR DE

PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 18 -UF | [i9 - Cédigo CBO b0 - Assinatura do Profissional Solicitante
NDRE MARCELO OKURA 6 23173 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
B1-Carater Atendim. | 22 - Dala da Solicitagao 3 - Tndicagéo Clinica
2 24/03/2025
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Dados do Atendimento
—TTpo ATENGIMENTo| B3 - jndicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) Tipo de Consulta | [F5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugao | Procedimentos e Exames Realizados 5
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1 24/03/2025 23:12:00 23:12:00 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 001 1.00 78.74 78.74
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / B = 3 / ‘G . = 5- / I 7- / & /
2- Ey f 4- ! ! 6- I I 8- i 10- !

[B8 - Observagoes [ Justhcaliva

1 - Tolal Materials (R$)

0.00

| b2 - Total de OPME (RS)

3 - Total de Medicamentos (R$)
0.0

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

] |65 - Total Geral (R$)

145.76

9 - Tolal Procedimentos (R$) - Total Taxas e Aluguéis (R$)
78.74 67.02

B - Assinalura do Responsével pela Aulorizagdo

7 - Assinatura do Benelicidrio ou Responsavel

8 - Assinalura do Conlratado

JOELMA.
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Atendimento: 4613495
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no v_.mmﬂma_o_,wmcmmc
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(4]
4 - Dala da Aulorizagao \— 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
B - Nimero da Carteira 9 - Validade da Cartelia 10 - Nome [11 - Cartao Nacional de Sadde 12-Atendimento a RN
25548 MATHEUS MELO WUDARSKI N
Dados do Soli
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Matheus Melo Wudarski
N2 da Carteirinha: 2.78.1160
Instituicdo: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 07/09/2013 N2 da Guia: 25548

Data da Ocorrenma " Horario Local Atividade

24!03/2025 - 16:08:00  Quadra Aula de educacdo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Torgéo Pé Direito

Descricao

0 aluno estava em Ed. Fisica, quando torceu o pé direito. Sentiu dor, mas esta firme e consciente, Ele tem onze anos.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Felipe {(41) 3097-7450
Quem presteou primeiros socorros Pata
Monitor Thomas - 24/03/2025
Local de atendimento Enderego - N2 Bawro Telefone

i Hospltai Pegueno Prlnmpe Trauma 107 Agua Verde, (41) 3310-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 . Curitiba- PR (41) 3310-1326
Ohservacdes

A mae foi avisada. Demos gelo no local machucado. Esta guia permite a entrada médica no hospital acima citado.

Ingo lwankiw

Para faturamento favnr encaminhar esta guia de autorizacao, guntamente com a fatura dos atendimentos
com cod os e valores dlscnmmados, relatorio detathado do atendlmento e Nota Flscai para o Imk
teE vz (para prestadores} ou E-matl: b wEmely
{ndo credenciados} com 0s segumtes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 15.116,763/0004-12

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

Impresso pbﬁ Ingo wankiw N ldel . . . 24/03/2025 16:12
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Melo Wudarski
M2 da Carteirinha: 2.78.1160
instituicao: Colégio Adventista Pinhais

Data de Nascimento: 07/09/2013 M2 da Guia: 35523
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/03/2025 16:08:00 Quadra

Aula de educago fisica

O que aconteceu Fartzs do corpo
Torgao Fé Direito

Descrigao

0 alunc estava em Ed. Fisica, quando torceu o pé direito. Sentiu do., mas esta firme e consciente, Ele tam onze anos.

Testemunha da ccorréncia Telefone

Professor Felipe (41) 3097-7450

Quem prestou primeiros socorros

Data
Moniter Thomas 24/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Teiefone
Hospital Peguenc Principe - Trauma 107 Agua Verde, {41) 3319-1000
de Cabeca Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326

Observagdes

A mée foi avisada. Demos gelo no local machucado, Esta guia parmiza a entrada médica no hospital acima citado.

ingo Ewaﬂk

y asrdenador Dise!

Ass. R

ingo lwank w

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizagin, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos <] valores dlscrlmmadns, relatdrio detaE nads do atendlmento e Nota Fnscal para o !mk

vousiory v aecs (para prestadores) ou Eamail nosisiang
(nao credenciados) com os 5: gumtes dados'

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

Contato: {41} 3240-2819 ou {41) 89895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.isr / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ingo Iwankiw ldel 24/03/2025 15:17
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 DECUEN0 PRINCIPE
Prontuario: 705610 Pedido: 2021948 Atend: 4613495
Paciente:Matheus Melo Wudarski
Convénio: CLINICA Médico Solicitante:Ligia Zandona Linhares
ADVENTISTA DE CURITIBA
EMPRESARIAL
Dt Pedido:24/03/2025 Dt Imagem:24/03/2025 Dt Laudo:25/03/2025 12:52:05

RADIOGRAFIA DO TORNOZELC DIREITO
Exame realizado em equipamento de Radiologia Digital.
Estrutura éssea normal.

Relagdes articulares mantidas.

*Q Centro de Imagem segue o principio ALARA (as low as reasonably achievable radiation dose) que utiliza a menor dose de
radiagdo necessania para a realizagdo dos exames.
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Dr. Marco Agtenio Micolodel
CRMIPR: 14702
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