Manoel Correia , 965,
- Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

1 - Registro ANS

Omaom do Beneficiario
8 - Numero da Carteira
01
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora
76.019.231/0001-09

58 - Observacio / Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$)

2 - N° Guia no prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000001019954-23

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Atend. 1019951-23 Pdg.. 1 de 1
3 - Nimero da Guia Principal 4 - Data da Autorizagac S - Senha 6 - Data de vai#iade da Senhz 7 - Numero da Guia >Eccam pela Opxeradora
1018251-23 31/03/2023 Ao._mmm._-mw B
9 - Validade da carteira 10 - Nome compieto - 11 - Numero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
AUGUSTO BALLUING DE OLIVEIRA SOUSA N

14 - Nome de Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO

Eit

Bre At .
- . < Medice—

——

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 -

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho 17 - Ramero no Conselho 18- UF 19- Codigo CBOS ¢~ T
ALI M. EL KADRI Profissional CRM 7971 PR 225125 CRM PR 7971
Dados da Solicitagéo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Soficitados :
21 - Carster 22 - Data da Solicitacio 23 - Indicacio Clinica ‘
do atendimento i2] 31/03/2023 15:46:00
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao 27- Qs 28- Qtde.
ou item assistencial Sofict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 o
Dados do Contratado Executante B ) ) o i
29 - Cédigo nia Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codiga CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento ) . ) a ‘ B
32 - Tipo de Atendimento 33- Indicacdo de Acidente Qnﬁmim ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
i8]l 1l 10 112
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados B . o
36 - Data 37 - Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cidigo do Procedimento41 - Descricio 42-Qde. 43-Vis 4 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R§) 47 - Valor Total (R$)
31/03/2023 15:46 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 i 78,00 78,00
Identificacao ao@ v_dmmm_o:m_cmv Mxmncﬁaﬁmzmv N a B . N o . . - B - . ‘\‘
48 - mmn Ref 49 - Grau Part. 50 - Cdigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional : . 52 - Consetho Profissional 53 -Numiero do Conselho 54-UF 55 -Cadigo CBO
1| 1_1_1 1_t_| J—
1_1_1 (- 111 —
I_1_1 I_1_I [_1_1 J—
| (| 1_i_1 J—
m\m - Data de zmw_nmnmo de v&nmamamzno ma Série ‘ 57 - ‘Rmimaa do mm:mawmzo ou xwmuo:mwi ) ) N . . ‘ -
L_J 4 3o J_J 5./ 7./
2./ 4./ 6 [/ _ 8._/ J

65 - Total Geral (R4}

s (R$)

63~ Total de Medicamentos (R$) : qdnw_ de Gases Medici

TR — E=

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizac3o

68 - Assinatura do Contratado
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