
Extrato de Utilização - Contrato: INDIVIDUAL
DADOS DO BENEFICIÁRIO / RESUMO DA UTILIZAÇÃO

CONTRATO: 3010Q021805

VENCIMENTO: JANEIRO /2024

MATRÍCULA: 2038608

CPF: 2380740992

TITULAR: PATRICIA MACHADO VEIGA

SERVIÇO AUTORIZAÇÃO
DATA

REALIZAÇÃO NOME PRESTADOR

PROCEDIMENTO

CÓDIGO NOME QUANTIDADE
TIPO

ATENDIMENTO PARTICIPAÇÃO

BENEFICIÁRIO: GABRIEL DAVET VEIGA

CARTEIRA:3010Q021805016 CPF:11950116956

SAUDE 30/11/2023 N32063643CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE20010010 ELETROCARDIOGRAMA - ECG 2 R$ 35,49Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32063763CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE28011783 TROPONINA 1 R$ 23,42Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32063764CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE28011414 UREIA 1 R$ 2,76Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32063765CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE28040139 COAGULOGRAMA (TS,TC, PROVA DO LACO, RETRACAO DO 1 R$ 17,39Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32063766CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE28011279 SODIO 1 R$ 2,76Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32063767CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE28011210 POTASSIO 1 R$ 2,76Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32063768CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE28040481 HEMOGRAMA COMPLETO (ERITROGRAMA+LEUCOGRAMA + 1 R$ 6,13Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32063769CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE28010540 CREATININA 1 R$ 2,76Urgencia

SAUDE 30/11/2023 N32079437CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 1 R$ 37,91Urgencia

SAUDE 11/12/2023 N35860169CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE32040083 PERNA 1 R$ 23,60Eletivo

SAUDE 12/12/2023 N36440208CLINIPAM CLINICA PARANAENSE DE00010014 CONSULTA EM CONSULTORIO 1 R$ 27,08Eletivo

SUBTOTAL: R$ 182,06

TOTAL: R$ 182,06
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