GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador 20090

1 - Registre ANS P - Numero da Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizegho

18/09/2024

Dados do Beneficiario
8- Numero da Carleira

20690
20690

T - Nomere da Guia Alibuldo pela Operadera

20690

5 - Sanha 6 - Data Validade da Senha

11 - Cantdo Nacionai tu Saldu (32 - Aungimento a AN -

N

10 - Nome

FERNANDA MONTEIRO KONRATH

9 - Validada da Carteira

20690 _ 05/09/2024

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadoia

14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

IGEORGIANE GUIMARAES VILELA

16 - Conselho Profissional

6

{17 -Ndmero ro Conselho

49039

[i8-UF
41

19 - Cédigo CBO
225124

ﬁo - Assinatura do Profissional Sclicitante

ey o

1to e Exames Soli
3 - Tndicacao Clinica

Dados da Solicitagéo / P
21-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagao

2 05/09/2024

26 - Descrigdo

27 - QuSokc, 28 - QLAulorr,

24-Tabela 25 - Cldige do Procedimento

Dados do Contratado Executante

B1- Codigo CHES
15563

0 - Nome doConiratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

2§ - Cadigo na Operadora
765915669000130

Dados do Atendimento
- L 9183 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4"~ Tipo de Consulta
04 9 1

Dados da Execugao/ Procedimentos e Exames Realizados

ﬂ.m. Moiiva de Ericerramento 6o Aendimento

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

1.00

46-Valor Unitaco (R8)  47-Velor Tols! (RS)
708.84 708.84

42 - Qide
001

40-Procedimento 43-Via

41001010

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
13:59:00 13:59:00 22

41-Dascrigio
TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas

36-Data
1 05/09/2024

Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome ¢o Profissional 52 - Conseto Profissional. 53 - Nomaro no Conseiho -UF 55 - Cddliga CBO

{36 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ' 3 i ! 5- ! 1 7- !

2- ! 4 4. i ! - / I
50— Observacies | Jusitcativa

B2 - Total de OPME (RS) 3 - Tulal de Madicamentos (RS) 53 - Tolzl Gurd (R$)

1 - Total Matecials (RS) b4 - Total de Gases Medicina's (i$) ~

0.00

ﬂ = Assinalura <o Contralado

ARG RS RN

2453713

£0 - Tolal Taxas e Aluguéis (R$)

Sw.@L

0.00 0.00 0.00

ﬁﬂ + Assinatura do Benoflicianio ou Respensavel

708.84 0.00

|56 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

ﬂm - Total Procedimentos (RS)

JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:33:17 Conta/Lote: 2453713 Alendimento: 4447852 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 1A




4
)

Clinica Adventista

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N°® Guia no Prestador NO@@O

de Curitia
1 - Regislro ANS P - Nomere da Guia Principal
000000 ||
4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
18/09/2024 20690 20690

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carleira

:9 - Validade da Carleira 10 - Nome

20690 05/09/2024

FERNANDA MONTEIRO KONRATH

11 - Cartdo Nacional de Saide

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | {17 -Namero no Conselho 18 -UF 19 - Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedi e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. |22 - Dala da Solicitagido 3 - Indicagdo Clinica
2 05/09/2024
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QlL.Selic. 28 - CLAutoriz.
Pados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Coniralado B1 - Cadigo CNES
76591569000130 IWSSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
& 3 - Indicag@o de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consuna | B5 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo/ Pr di tos e Exames Reall )
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Procedimenlo 41-Descrigdo 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red JAcresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40301109 Acido lactico (lactato) - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 16.91 16.91
2 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40301320 Amonia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 50.75 50.75
3 05/09/2024 13:59:00 13:59:.00 22 40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
4 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40301419 Calcio ionico - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 25.27 25.27
5 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40301559 Cloro - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
Identificagdo do{s) Profi I(is) Es tante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional. 53 - Nomero no Conselio 54 - UF §5 - Codiga CBO
156 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- / i 3 ! ' 5 f / 7- i i 9 /
2. / 1 4. ! ! 5 i / 8- i i 10- 1
[5H - Observacoes / Jusiicativa
59 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS} 1 - Total Materials (RS) 52 - Total de OPME (RS) 3 - Total de Madicamentos (R$) p4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (RS)
Jedekokkkokok] HhkAARRA Kkdek ok kkek KWKk kA deokkek K ek Kkkkk Rk dekekk sk ok

36 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizaco

67 - Assinatura do ficiario ou R avel

8 - Assinalura do Conlratado

JESSYCA.LIMA Dala/Hora:

18/09/2024 10:33:16 ContaflLote: 2453713 Atendimento: 4447852

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

]

2453713

I

1i 4




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

2 - N° Guia no Prestador NOQ@@

1- Registro ANS {3 - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
18/09/2024 20690 20690
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carifio Nacional de Saide _ 12 - Alendimenio a RN
20690 _ 05/09/2024 FERNANDA MONTEIRO KONRATH | N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
_._m - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | 17 -Numero no Conselho iB-UF | [i9-Cédige CBO 0 - Assinatura do Profissional Sclicitante
IGEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedi e Exames d
[21-Carater Atendim. | 2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 05/09/2024
24-Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Descrigo 27 - Ol Sofic. 28 - Ot Autoriz,
Pados do Contratado Executante
P9 - Cédigo na Operadora 30 - Noriie d6 Contralado 1- Cadigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B3 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacicnada) 4 - Tipo de Consuita - Motive de Encerramenio do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugdo [ Procedimentos e Exames Realizados
36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 38-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Fator Red.JAcresc 48-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
2 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40301885 Fosfatase alcalina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 16.91 16.91
3 05/09/2024 13:59:00 13:59:.00 22 40301931 Fosforo - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9,18 9.18
4 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40301990 Gama-glutamil transferase - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 16.91 16.91
5 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA O2 excesso base) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 43.02 43.02
Identificagéo dofs) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ret. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Conselhio 54 - UF 55 - Cédigo CBO
p6 - Data de Realizagiio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3 ' i 5 i ] 7- ' ! s ro
2 ! ! 4 / ! & i / 8 ! / 10- / !
- erval 5 sifcativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) ﬂm- Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (RS} B4 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
% 7 e e vk e K] Fhkkhkhkk dedkovedkkdekd ¥t g g K o dhkkkkdkdkd| s vk ok e v ok ] Fekek ke deve kA
666 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio 7« A do iario ou R Avel 8 - Assinatura do Conlralado
TN
JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:33:16 Conta/Lote: 2453713 Atendimento: 4447852 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2453713 2/ 4




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 20690
1 - Registro ANS - Numero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagio 5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora
18/09/2024 20690 20690
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide .12 - Atendimento a RN
20690 05/09/2024 FERNANDA MONTEIRO KONRATH m N
Dados do Solicitante
113 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
16 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | i7 -Ndmero no Conselho 18-UF |[19 - Codigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
(GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
1-Caréter Atendim. | |22 - Data da Solicitagao = Indicagao Clinica
2 05/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - QL. Selic. 28 - QLAutoriz.
Dados do Contratado Executante
S - Codigo na Operadora [50°- Nome do Conlratado B1- Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= el B3 - indicagao de Acidente (Acidents ou Doenga Relacionada) = Tipo de Consul otivo de Encerramento do Atendimenta
04 9 1
Dados da E gao/ Pr dii e Exames Realizad
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Finsl 39-Tabela 40-Procedi 41-Dascrig 42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red/Acrese 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40302237 Magnesio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
2 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
3 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40302423 Sodio - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
4 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 16.91 16.91
5 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa efou 001 1.00 16.91 16.91 l_
Identificagio do(s) Profissicnal(is) E {s)
48 - Seq.Rel. 49- Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noms do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namaro no Consellio 55 - UF 55 - Cédigo CBO

6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3 / ! 5- / ! 2 1 1 s- ! !
2. ! I 4. ! I 6 ! ! 8- ! ! 10- I 1

B9 - Tolal Procedimentes (R$) 50 - Total Taxas e Alugusis (RS) 1 - Toial Materiais (R$) ﬂm - Total de OPME (R$) # 3 - Total de Medicamentos (R$) p4 - Total de Gases Medicinais (R$) (65 - Total Geral (RS)
ek ek ok ] Fokdevede ek ok Hdekededkdokk kdedkkkok *kkkfkkk ek e de ke k] ke ek K]
6 - Aasi do R vel pela Autorizag 7 - Assinatura do Beneficianio ou Responsaver « Assinatura do Conlralado
JESSYCA.LIMA Data/Hora: 18/09/2024 10:33:16 Contallote: 2453713 Atendimento: 4447852 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2453 3i 4




Ciinica Adventista
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador NO@@Q

JESSYCA.LIMA Data/Hora:

18/09/2024 10:33:16 Conta/Lote: 2453713 Alendimento: 4447852 Convénio:

1- Registro ANS B - Nimera da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizacho 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alnbuldo pela Operadora
18/09/2024 20690 20690
Dados do Beneficiario
8 - Niumero da Carleira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
20690 ,ﬁ 05/09/2024 FERNANDA MONTEIRO KONRATH N
Dados do Solicitante
13 - Cédiga na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | 7 -NGmero no Conselho 8-UF 9 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
IGEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. | B2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagso Clinica
2 05/09/2024
24 -Tabela 25 Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Soic. 28 - QLAuloriz,
Pados do Contratado Executanta
29 - Cadigo na Operadera - Nome da Coniratado 1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= o B3 - Indicagdo de Acidente (Acidante ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consu - Mofivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E: ¢do / Procedi tos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento A41-Descricio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)
1 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40302580 Ureia - pesquisa elou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
2 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 20.39 20.39
3 05/09/2024 13:59:00 13:59:00 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 001 1.00 50,96 50.96
4 05/09/2024 13:59:.00 13:59:00 22 40311210 Rotina de urina (caracteres fisicos elementos anormais e 001 1.00 19.63 19.63
Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 49 - Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 92 - Conselho Profissional, 53 - Numaro no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- ' / 3 ! / 5- / ! 7- / ' 8 / I —
2- ! i 4. ’ ! 6 ! ! 8- ! ! 10- i
58 - Observagtes 1 Jusitcativa
9 - Total Procedimentos (R$) b0 - Totsl Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total Materials (R$) p2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
368.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 368.01
B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio 7 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel jbﬂm:m_ca do Conlratado

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

(AR

2453713

4i 4




