7 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

et e o et oe oo DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .- - - : 2 Guia o Prstacor 21806
1 - Registro ANS [ - Numero da Guia Principal
----000000 21806 e o e
4 - Data da Aulorizagao 5- Senha G g T e =} [ - Dala Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
08/10/2024 21806 21806
Dados do Beneficiario /
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Canldo Nacional de Saufie 12 - Alendimento a RN
2326266 30/10/2024 DHIOVANA DE VITO MARTINS / N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Confratado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
[15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 -Namero no Conselho ng -uUr 19 - Codigo CBO
JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270
Dados da Solicitagdo / Procedi e Exames Solicitados
P1-Carater Atendim. | 22 - Data da Solicitagéo 3 - Indicagao Clinica
2 08/10/2024
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo .m.. 78 - QLAULOTZ.

Dados do Contratado Executante

P9 - Cadigo na Operadora - Nome do Contratado B1 - Cédigo CNES
59 OAQ CAETANO MUNHOZ ABDO 15563

Dados do Atendimento

= Tipo M) 33~ Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla ~Molivo de Enceframento do Alendimento
04 9 1

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)
1 08/10/2024 14:56:07 14:56:07 22 10101039 Consulta em pronto secorro 001 \\ N.Mn ..w@
4

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prafissional. 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
I56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 o 3 ] 5- "o - 1 & £
2- i i 4- / / B ! ' 8- I 1 10- !
ft: qmuMZQGgmu Jushficativa
P i
e
59 - Total Procedimentos (RS) 0 - Total Taxas e Alugusis (R$) 1 - Total Materiais (R$) b2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) Eé - Tolal de Gases Medicinais (RS) . 65 - Total Geidl (REV gﬁo B
T 1S 1
B6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo 57 - _»mw,:Nva do Beneficiario ou Responsavel 4 A
L]
\ { % OOk _
X Looadu

g T

ALISSON, Data/Hora: 08/10/2024 14:57:26 ContalLote: 2471095 Atendimento: 4479944 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE OCE_.ZW.&:‘. 247
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' Atividade

a1 Auls de educacéo fisica
: Partes do corpo

t5

e um chogue com outro aluno batendo a cabega.
_ Telefone
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(41)3051-8600
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