CLINICA ¥EDICA 3AQ PAULO LTDA Codigo = 7601923100010& 4
C.G.C ¢ T6.012:231/3001-09 Endere¢o : RUA MANQEL CORREIA , 36

Convénic : ADVENTISTA
Contas do lore : §126365 — ADVENTISTA EXAMES MATO
i Conta :

Conta Da Matr Paciente Médico Taota Tetal Cred. Desconto
1410622~-24 03 389-24 22]2¢ TOAC CLINICA MEDICA 78,25 0,00 a, 00
141 9627-24 27 0-24 Z2eBT9Z CLINTICA MERICA 37,76 0,0 1, 00
1410631-24 Z1 521 Z.21.4 CLINICA MEDICA 39,58 0,0 00
Total de registros: 3
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Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

EOUCACAD

3 - Namero da Guia Principal
1099335-24

E 1 - Reqistro ANS 4 - Data da Autorizacio 5 - Senha

31/05/2024

ADVLNTISTA
PAPRUA LI
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira
2.21.4202

Dados do m\o__n\i:ﬁm

,H‘u - modﬁo na Operadora

10 - Nome completo

JOAO LUCAS FERREIRA NASCIMENTO DAS NEVES

14 - Nome do Contratado

53628393000220 NI @%0 PAL O
15 - Nome do Profissional Solicitante - 116 - nm,smm_:o 17 - Namero no Conselho 18 - UF
ALI M. EL KADRI Profisional R 7971 PR | 225125

UmaOm am Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Cardter 122 - Data da Solicitagso
aoﬂmaamam:”o

31/05/2024 11:49:56

|23 - Indicacio Clinica

12

ou item assistencial

22 40804097 RX PE OU PODODACTILO

30 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA

Dados do Contratado mxmn:®:3 ‘ ]
129 - Codigo na Operadora
76.019.231/0001-09

Dados do Atendimento
32 - ,:Um de >~mmnm3m:~o 33~ H:aﬁmnmo\am Acidente (acidente ou aomﬂnm S_mnozwam\v b \ua .‘juo de Consulta Uw - Zom<o\ao Encerramento ao‘>nm=n__3m:8
181 ul | 10 u
Dados da mxmncomm\\ Procedimentos e mxmamm nmm:wmmnm‘ o - ‘ - - o
36 - Data 37 -Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descricio - - 42 - Qtde.
31/05/2024 11:49 22 40804097 RX PE OU PODODACTILO h

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

50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

48 - Seq.Ref 49 - Grau Part.

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série \m\w - >mm_:mn_.=mm_ do mm:mmn_mﬂo m: Responsavel
i_ 4 S N
2./ J 4_J /

Y S —
8. _/J_ J

58 - Observacao / Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

6 - Data de validade da Senha

2 - N° Guia no prestador

00000000001099335-24

Atend. 1099335-24

Pag.: 1 de1

| [11 - NGmero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

119 - Codigo CBO'S 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

7 - Namero da Guia >5.cc_.ao\ﬁxm_m muwm«mamam o

1099335-24

43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$)

1

52 - Conselho Profissional

53 -Ntmero do Conselho

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

Assipatura d neficiario ou Respons. & H \\\
1&)\&\_}% o b)!\/

68 - Assinatura do Contratado

v NATALTA DAMACENC em =1

27-Qtde. 28 - Qtde.
Solict. Aut.
2 2

| 31-Codigo CNES
3560430

47 - Valor Total (R$)

EYANY

38,15

55 - Codigo CBO

www.solus.nf.br 12 TIS5 3.0



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

4 Data da w&gmwﬁwo 5. Senhia

2- N° Guia o Prestador

2- Mumero da Guia _oﬂ.i.n.ﬁa & - Data de Validade da Senhad | 7 - Numero da Guia Atribuids pela Operadors

D?M <§ bt te

Dados do Beneficiaro
8- Numero da Canteirs

1 - Registro ANS

4 . Vahdade da Carteira 1. Ow;wﬁ Nacional de Saude

3 . 12 - Atendimento a BN
\u b \x\ L. Vo a2l
Dados do Solicitante .. =t : e

T3~ Codigo na Operadora T4 - Niome do Contratada 7 v
o %q%n [
7@ 404) 16 - Conselho Profissional 17 - Nunero do Conselho j§ 18- UF || 1S~ Cadigo CBO NWW% @%\
0fr. CARM. 2 .M

Dados ta Solicitagio | Procedimentos ot ftens Assistenciais SBicitados U
21 - Carater de Atendimento m 27 - Data da Solicitagio

VD= ~ W)

15 - Mome de Profissional Solicitante

23 - Indicacao Chnica A
ﬂ AR
7

N . ]

24 - 1abela 25 - Coigo do Procedmenta mm _ummﬁumuo L\Q \.V v 27 - (xde Solic 26 - Qde Aut.
ou liem assistencial \ INN& Jb\b \w

SRR ERE RN wu\ C mﬁ \ Ny £ \\\Lxﬁ,mﬁk\r\_\\ L]

b2 T T O O T O O N

P T T I |

S T T O I I

AEN I EEE RN NN

Dados do Conlraiante Bxeculante

29 . Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 31 -Codige CNES

ggga&% : -

wwu Tipo de Aendiments 33" Indicagao de Azidents (acidente ou doenca relacionadal 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encarraments do Atendimente

|

Pracedimenics # Exames Realizados -

36-Data 37 Hora micial 38 - Hora final 30 - Tabela 40 - Codigo da Procedmento 41 - Descricio AP Gide  43-Via  44-16c  45- Falor Red /Acresc. 46 - Vakr UnilanoRs 47 - Valor TotabRS

T o b e O T 100 TR T T X T I O O T O O T

- - S T T T O bt I T T T O T T I O

31 - N . L [ T T b g

S T T O O OO O O O T R b N O N O O O O O I

5 P . DU T O O O A Lt L N

identificacio dofs) Profiesional(is) Executante(s)

48-Seq Rel 49 - Grau Part 5 - Cédigo da Operadora’CPF 51 - Mome do Profissional £2 - Corsehho Profissional 53 - Nimero do Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO

] fd e ol (A TN N U T N N 1 TN T N T I O

- - - N N N U T T T Tt O

L 11 i T T N O T T T O O

[ |11 L TN

6 - Data de Realizacdo de Procedimentss em Série  57- Assinatura do Beneficiane ou Responsavel

L O O 1 O 3 v (5 LMl REETE | o W

R | [ vy N T L f1e- |y

62 - Total OPME R$

63 - Total Medicamentos RS

64 - Total Gases Medianais R$

65 - Tota Geral R§

59 - Total Precedimento RS
N TR SN T TN N S |

mo-ﬁoﬁamxﬁmz%a
A O L T N O O

61- Total Materiais R$
S U U T O O O I |

N N T NN O OO X SO |

Lt L1 1 411§

L LB L4 b

R O N N T O TS D O

86 - Assinatura do RBesponsavel pela Autorizacio

£7 - Assinatur a do Benefimano ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado




	4b57d3c6b17424dc9a5f6fdce635b780bc29f48b9aafc6f77e0c7fd301647431.pdf
	4b57d3c6b17424dc9a5f6fdce635b780bc29f48b9aafc6f77e0c7fd301647431.pdf
	4b57d3c6b17424dc9a5f6fdce635b780bc29f48b9aafc6f77e0c7fd301647431.pdf

