~ 2 - N° Guia no Prestador
Folha: 1/2
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia de Solicitacao de Internagéo
000000 9521
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14/02/2023 9521 9521
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1141417 01/01/2024 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA N
Dados do Contratado Executante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado 15 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados da Internagéo
[L6 - Carater do Atendimento | |17 - Tipo de Faturamento [L8 - Data do Inicio do Faturamento 19 - Hora do Inicio do Faturamento | [20 - Data do Fim do Faturamento | [21 - Hora do Fim do Faturamento 22 - Tipo de Internacdo | [23 - Regime de Internacdo
2 4 14/02/2023 12:34:00 18/02/2023 08:08:00 1 2
24-CID10 Principal(Opc.) 25-CID10(2)(Opc.) ||26-CID10(3)(Opc.) || 27-CID10(4)(Opc.) 28 - Indicacdo de acidente 29 - Motivo de Encerramento da Internacdo |[30 - NGmero da declarag&o de nascido Vivo [31-CID10 Obito(Opc.) 32 - Numero da declaragédo de 6bito |33 - Indicador D.O. de RN
(acidente ou doenga relacionada)
M544 9 12 N
Procedimentos e Exames Realizados
34-Data 35-Hr.Inicial 36-H.Fi nal 37-Tabela 38-Procedi nento 39-Descri ¢do 40-Qde 41-Via 42-Téc. 43-Ft Red/Acr 44-Valor Unitario 45-Valor Total
1 15/02/2023 10:01 08: 08 22 10102019 Visita hospital ar (paciente internado) 001 1.0 42.00 42.00
2 15/ 02/ 2023 15:12 08: 08 22 10102019 Visita hospital ar (paciente internado) 001 1.0 42.00 42.00
3 16/ 02/ 2023 07:24 08: 08 22 40901122 US - Abdone total (abdome superior, rins, bexiga, 001 1.0 162. 20 162. 20
4 16/ 02/2023 07:24 08: 08 22 40301630 Creatinina - pesquisa e/ou dosagem 001 1.0 4.75 4.75
5 16/ 02/ 2023 07:24 08: 08 22 40302318 Pot assi 0 - pesqui sa e/ ou dosagem 001 1.0 4.75 4.75
6 16/ 02/ 2023 07:24 08: 08 22 40302423 Sodi 0 - pesqui sa e/ ou dosagem 001 1.0 4.75 4.75
7 16/ 02/ 2023 07:24 08: 08 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ ou dosagem 001 1.0 4.75 4.75
8 16/02/2023 07:24 08: 08 22 40304361 Henograma com cont agem de pl aquetas ou fracoes (er 001 1.0 10. 55 10. 55
9 16/02/2023 07:24 08: 08 22 40308391 Proteina Creativa, quantitativa - pesquisa e/ou d 001 1.0 26. 35 26. 35
10 16/02/2023 07:24 08: 08 22 40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos, elenentos ano 001 1.0 10. 14 10. 14
Identificacao da Equipe
46- Sq. Ref . 47-Grau Part. 48-Cod na operadora/ CPF 49-None do Profi ssional 50- Consel ho Profissional 51-N° no Consel ho 52-UF 53-Cddi go CBO
1 12 00628763921 ESTEVAO SAUL HOFFMANN 06 38010 41 225180
2 12 06642644921 LU S GUI LHERME SCALI ANTE 06 29158 41 225260
3 12 15587495949 ANTONI O SHI GUEAKI  YONEKURA 06 4608 41 225320
4 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
5 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
6 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
7 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
8 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
54 - Total de Procedimentos (R$) 55 - Total de Diarias (R$) 56 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) |57 - Total de Materias (R$) 58 - Total de OPME (R$) 59 - Total de Medicamentos (R$) 60 - Total de Gases Medicinais (R$) 1 - Total Geral (R$)
P e ————— [ TTT—— [ ——— [ — [ ——— P —————— T ———
62 - Data da assinatura do contratado ‘ 63 - Assinatura do contratado ‘ 64 - Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora
65 - Observacdes / Justificativa

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/03/2023 17:19:47 Conta/Lote: 481728 Atendimento: 7589047 Convénio: CLINICA AD * 1 R 1 7 ? R*



Folha: 1/2
€ exames i (Ce
34 - Data 35 - Hr.Inicial 36 - Hr.Final 37 - Tabela 38 - Cédigo do Procedimento 39 - Descri¢do 40 - Qtde. 41-Via42-Téc. 43 -Fator Red/ Acresc. 44 -Valor Unitario - (R$) 45 -Valor Total - (R$)|
11 16/02/2023 10:01 08:08 22 10102019 Visita hospital ar (paciente internado) 001 1.0 42.00 42.00
12 16/02/2023 10:01 08:08 22 10102019 Visita hospital ar (paciente internado) 001 1.0 42.00 42.00
13 16/02/2023 10:01  08:08 22 40310400 Cul tura automatizada - M CROBI OLOG A 001 1.0 60. 77 60. 77
14 16/02/ 2023 14:32 08:08 22 41001095 TC - Abdone total (abdone superior, pelve e retrop 001 1.0 583. 40 583. 40
15 16/02/ 2023 18:18 08:08 22 10102019 Visita hospital ar (paciente internado) 001 1.0 42.00 42.00
16 16/02/2023 18:18 08:08 22 40304590 Tenpo de protronbi na - deterninacao 001 1.0 6.91 6.91
17 16/02/2023 18:18 08: 08 22 40304639 Tenpo de tronbopl astina parcial ativada - determin 001 1.0 6.91 6.91
18 17/02/2023 10:01 08: 08 22 10102019 Visita hospital ar (paciente internado) 001 1.0 42.00 42.00
19 17/02/2023 11:16 08: 08 22 31102077 Col ocacao ureteroscopi ca de duplo J unilateral 001 2 1 0.5 241. 67 241. 67
20 17/02/2023 11:16 08: 08 22 31102077 Col ocacao ureteroscopi ca de duplo J unilateral 001 2 1 0.5 146. 25 146. 25
21 17/02/2023 11:16 08: 08 22 31102085 Di | at acao endoscopi ca unil ateral 001 2 1 0.5 182. 15 182. 15
22 17/02/2023 11:16 08: 08 22 31102085 Di | at acao endoscopi ca unil ateral 001 2 1 0.5 54. 65 54. 65
Identificagéo da Equipe (Continuagéo)
46 - Seq.Ref. 47 - Grau Part. 48 - Caodigo na operadora/CPF 49 - Nome do Profissional 50 - Conselho Profissional 51 - Nimero no Conselho 52-UF 53 - Cédigo CBO
9 12 HOSPI TAL BOM SAMVARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
10 12 HOSPI TAL BOM SAMVARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
11 12 00628763921 ESTEVAO SAUL HOFFMANN 06 38010 41 225180
12 12 06642644921 LU S GUI LHERME SCALI ANTE 06 29158 41 225260
13 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
14 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
15 12 03597681999 MAURI Cl O FI GUEI REDO LI MA E MARCHESE 06 23463 41 225285
16 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
17 12 HOSPI TAL BOM SAMARI TANO DE MARI NGA S/ A 10 00001 41 225320
18 12 00628763921 ESTEVAO SAUL HOFFMANN 06 38010 41 225180
19 00 03597681999 MAURI CI O FI GUEI REDO LI MA E MARCHESE 06 23463 41 225285
20 06 03303555974 ALFREDO GUERATO NETO 06 24848 41 225151
21 00 03597681999 MAURI CI O FI GUEI REDO LI MA E MARCHESE 06 23463 41 225285
22 01 35739999804 LU Z R CARDO CAMPELO 06 . 34609 41 225285
B5 - Observacao / Justificativa

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/03/2023 17:19:47 Conta/Lote: 481728 Atendimento: 7589047 Convénio: CLINICA AD * 1 R 1 7 ? g*



~ 2 - N° Guia no Prestador
Folha: 2/2
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia de Solicitacao de Internagéo
000000 9521
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
14/02/2023 9521 9521
Dados do Beneficidrio
8 - NUmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Salude 12 - Atendimento a RN
1141417 01/01/2024 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA N
Dados do Contratado Executante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado 15 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados da Internagéo
[L6 - Carater do Atendimento | |17 - Tipo de Faturamento [L8 - Data do Inicio do Faturamento 19 - Hora do Inicio do Faturamento | [20 - Data do Fim do Faturamento | [21 - Hora do Fim do Faturamento 22 - Tipo de Internacdo | [23 - Regime de Internacdo
2 4 14/02/2023 12:34:00 18/02/2023 08:08:00 1 2
24-CID10 Principal(Opc.) 25-CID10(2)(Opc.) |[26-CID10(3)(Opc.) |[27-CID10(4)(Opc.) 28 - Indicagao de acidente 29 - Motivo de Encerramento da Internacdo |[30 - NGmero da declarag&o de nascido Vivo [31-CID10 Obito(Opc.) 32 - Numero da declaragédo de 6bito |33 - Indicador D.O. de RN
(acidente ou doenca relacionada)
M544 9 12 N
Procedimentos e Exames Realizados
34-Data 35-Hr.Inicial 36-H.Fi nal 37-Tabela 38-Procedi nento 39-Descri ¢do 40-Qde 41-Via 42-Téc. 43-Ft Red/Acr 44-Valor Unitario 45-Valor Total
1 17/02/2023 11:16 08: 08 22 31102085 Di | at acao endoscopi ca unil ateral 001 2 1 0.5 46. 00 46. 00
2 17/ 02/ 2023 11:16 08: 08 22 31102379 Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral 001 1 1 1.0 1278. 22 1278. 22
3 17/02/ 2023 11:16 08: 08 22 31102379 Ureterorrenolitotripsia rigida unilateral 001 1 1 1.0 632. 00 632. 00
Identificacao da Equipe
46- Sq. Ref . 47-Grau Part. 48-Cod na operadora/ CPF 49-None do Profi ssional 50- Consel ho Profissional 51-N° no Consel ho 52-UF 53-Cddi go CBO
1 06 03303555974 ALFREDO GUERATO NETO 06 24848 41 225151
2 00 03597681999 MAURI CI O FI GUEI REDO LI VA E MARCHESE 06 23463 41 225285
3 06 03303555974 ALFREDO GUERATO NETO 06 24848 41 225151
54 - Total de Procedimentos (R$) 55 - Total de Diarias (R$) 56 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) |57 - Total de Materias (R$) 58 - Total de OPME (R$) 59 - Total de Medicamentos (R$) 60 - Total de Gases Medicinais (R$) 1 - Total Geral (R$)
3719.17 736.16 757.83 860.09 1827.00 1864.38 6.42 9771.05
62 - Data da assinatura do contratado ‘ 63 - Assinatura do contratado ‘ 64 - Assinatura do(s) Auditor(es) da Operadora
65 - Observacdes / Justificativa

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/03/2023 17:19:47 Conta/Lote: 481728 Atendimento: 7589047 Convénio: CLINICA AD * 1 g 1 7 ? R*



Folha: 2/2

e exames real (Ci

34 - Data 35 - Hr.Inicial 36 - Hr.Final 37 - Tabela 38 - Cédigo do Procedimento 39 - Descri¢do 40 - Qtde. 41-Via42-Téc. 43 -Fator Red/ Acresc. 44 -Valor Unitéario - (R$) 45 -Valor Total - (R$)|

Identificac&o da Equipe (Continuac&o)
46 - Seq.Ref. 47 - Grau Part. 48 - Caodigo na operadora/CPF 49 - Nome do Profissional 50 - Conselho Profissional 51 - Nimero no Conselho 52-UF 53 - Cédigo CBO

B5 - Observacao / Justificativa

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/03/2023 17:19:47 Conta/Lote: 481728 Atendimento: 7589047 Convénio: CLINICA AD * 1 R 1 7 ? R*



