GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador23639

B - Numero da Guia Principal

4 - Dala da Autorizacao

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2-Alendimento a RN

N

11 - Cartdo Nacional de Sande

Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Conlralado

EORGIANE GUIMARAES VILELA

59

15 - Nome do Profissional Solicitante

GEORGIANE GUIMARAES VILELA

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caraler Atendim, 22- Datada Solicitagao
2 05/08/2024

16 - Conselho Profissional

6

17 -Numero no Conselho

49039

19 - Cddigo CBQ
225124

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimanto 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic, 28 - Qtde. Aut.
1 22 40302580 Ureia - pesquisa e/ou dosagem 1
z 22 40311210 Rolina de urina (caracteres fisicos elementos anarmais & sedimentoscap 1
3 22 40301885 Fosfatase alcalina - Pesquisa e/ou dosagem 1
4 22 40302512 Transaminase piruvica {amino transferase de alanina) - pesquisa efou d 1

e Exames Realizados
37-HoraTnictal — 38-Hora Final Ide. 43-Via 44 Cresc 46-Valor Unitario(R$)
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Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref, 49- Grau Part, 50 - Cédigo na operadora/CPF

adigo do Procedimento

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Re
/

1- / 3 i/ / 5- ! 1
-_— -_—

2- / 7 4- ! / 6 1 /
_— _—

8 - Observagoes / Juslificativa

58 - Tolal Procedimentos (RS)

LS R S

61 - Total Materfais (RS)
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1 - Registro ANS
0

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

ﬁ Namero da Guia Principal

N

2 - N° Guia no v.‘mmnmnoﬂNu@Nm

4 - Dala da Autorizagio

T

~

6 - Data Validade da Senha

- «ﬂz_._ﬂma da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

i

8 - Numero da Carteira 9 -Validade da Carteira 10 - Nome 1~ Cartdo Nacional de Saude 12-Atendimento a RN
20690 FERNANDA MONTEIRO KONRATH N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadara 14 - Name do Conlratado
59 EORGIANE GUIMARAES VILELA
15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profiss 17 -Nimero no Conselho 18- UF |]|19-Cadige CBO g &@g@_._n:m:ﬁ
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124 20/ ﬁw.__..,u”o,a
T
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22- Dala da Solicitagda 23 - Tndicagao Clinica
2 05/09/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigaa 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde, Aut.
1 22 40304361 Hemograma com contagem de plaguelas ou fracoes {eritrograma leucograma 1
2 22 40302318 Potassio - pesquisa efou dosagem 1
3 22 40301109 Acido lactico (lactata) - pesquisa elou dosagem 1
4 22 40302237 Magnesio - pesquisa e/ou dosagem 1
5 22 40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contralada 31- Cadigo CNES
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33- Tndicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consulta ativo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Dala 37-HoraIniclal 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimenta 47 Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44.Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-valor Unitario(RS} 47-Valor Tolal{R3)
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 -Seq.Rel. 49 - Grau Parl, 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Ndmera no Conselho 54 - UF 55 - Cédiga CBO
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i / 3- ! 1 5- ! 7- ! i e 4 !
2- ’ 1 4- ! ! [ / 8 I 1 10- 1 !
58 - Observagdes / Justificativa
58 - Tolal Procedimentos (R$) 61 - Tolal Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 3 - Tofal de Medicamentos (R3] 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R3)
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1-Regislre ANS

0

- Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no v_.@m»maon“w@c@

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuide pela Operadora

Dados do Beneficiario .

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira [10 - Nome 11 - Cartaa Nacional de Saide [12-Atendimento a RN
20690 FERNANDA MONTEIRO KONRATH

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

EORGIANE GUIMARAES VILELA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissienal | [17 -Nimero no Conselho 18- UF |[19- Codigo CBO
GEORGIANE GUIMARAES VILELA 6 48039 41 225124
Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados
21-Caréter Atlendim. |[22 - Data da Salicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 05/09/2024
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 22 40301320 Amonia - pesquisa efou dosagem 1

2 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa efou 1

3 22 40301419 Calcio ionico - pesquisa efou dosagem 1

4 22 40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem 1

5 22 40301559 Cloro - pesquisa efou dosagem 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
Tmmoo_>0>0 HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31- Codiga CNES

15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Atendimento | [33 - Tndicagaa de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

olivo de Encerramento do

34 - Tipo de Consulta

Dados da Execugéo / Procedi

e Exames Reali:

[36-Data 37-HoraIniclal  38-Hora Final igo do Procedimento 47 - Descrigao 42-Qide. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47-Valor Total(RS)
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Identificagdo do(s) Profissional(ls) Executante(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Part.
‘1 [

50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Cons Profissional 53 - Nimere no Conselho

§5 - Cadigo CBO
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56 - Dala de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i 1 3 ! 5- ! ! % ! / 8 I /
2 ! ! 4- ! 6- ! ! 8- ! / 10- / !
58 - Observagoes / Juslificativa
59 - Tolal Procedimentos (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (R$) - Total de Medicamenios

55 - Total Geral (R$)
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N° Guia no Prestador23617

ﬂ. Numero da Guia Principal ’
5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagdo

Dados do Beneficiario

B - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira [10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude [12-Atendimento 2 RN
20690 FERNANDA MONTEIRO KONRATH N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Conlratado i =
59 EORGIANE GUIMARAES VILELA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Nomero no Censelho 18- UF |19 - Cadige CBO 20 ='Assinatura gl Solicitante
EORGIANE GUIMARAES VILELA 6 49039 41 225124 Wi
5 K715
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados Q,No\,bh_ <8
21-Carater Atendim, | [22- Data da Salicitagao - Indicagao Clinica )
2 05/09/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimente 26 - Descri¢ao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut.

1 22 40302016 Gasomelria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa efou dosagem 1

2 22 40301990 Gama-glutamil transferase - Pesquisa elou dosagem 1

3 22 40301630 Crealinina - pesquisa elou dosagem 1

4 22 40301931 Fosforo - pesquisa efou dosagem 1

5 22 40308391 Proteina C realiva quantitativa - pesquisa efou dosagem 1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cadigo CNES
L SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento

Dados da Execugio / Procedimentos o Exames Reali

I Y S

36 - Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final ~ 39-Tabela 40- Codigo do Procedimento 47 - Descrigao 42 -Citde. 43-Via 44-Tec. 45-FatRedlAcresc 46-valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(R) J
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Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)

[48- Seq.Ref. 49 - Grau Part, 50 - Cddigo na operadora/lCPF 51- Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
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56 - Data de Realizagae de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario au Responsavel

1- ! / _ OO 03 / / 5 i 1 I3 / I 9- ! /
2 i / 4. ! I 6- ! / 8- t 1 0 /

58 - Observacées / Justificativa

59 - Tolal Procedimentas (R§) ) 61 - Total Materiais (RS) J 62 - Total de OPME (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)
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7 - Assinatura

- Assinalura onlralado
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GUIA DE mmx<_00._uxo_u_mm_oz>r / SERVIGCO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N® Guia no vﬂmmnmnowNumwm

1 - Registro ANS P - Numero da Guia Principal

0

4 -Dalada Autorizagdo

€ - Data Validads da Senha

7 - Numera da Guia Atribuidg pela Operadora

11 - Cartao Nacional de Sacde

18- UF |[19- Cadigo CBO 20 - Assinatura b,
41 225124 1

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

|12-Atendimenta a RN

9 - Validade da Carieira

FERNANDA MONTEIRO KONRATH

Dados do Solicitante
13- Cédigo na Operadora

14 - Nome do Conlralado

EORGIANE GUIMARAES VILELA

59

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

6

17 -NUmero no Conselho

49039

21-Carater Atendim, | [22- Data da Solicitagaa

2 05/09/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1

Dados do Contratado Executante

31- Codigo CNEE:
15563

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado
SSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

Dados do Atendimento

~Hora Tnictal — 38-Hora Final 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acrese 46-Valor Unitario(RS) ﬁ.,._m_oﬁ
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Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
4B -Seq.Ref. 49-Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPFE 51 - Nome do Profissianal 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
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[ el o I I —_—— . (- et S N B R I B R R e I I |
Ll Ay I A N L e P Y T VY Sy B SO
[ b=t e o W R [ e Ty ey O Y
—mm - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- i / 3 ! / 5 1 i 7= I 1 9- t !
2 1 ! 4- ! ! 6- i ! 8 ! 1 10- ! !
W. Observagdes / Jusificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 65 - Total Geral (R$)
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