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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 - Regisiro ANS

000000

f - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador #MQOQQQOCQCQO

7~ Mumero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha © - Data Validade da Senha
08/05/2024 16530 L “ 16530
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9. Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cariao Nacional de Salde (12 - Alendimento a RN
_“ 16530 J 04/04/2024 Q m EDUARDO ALVES DE LIMA Jﬁ N

Dadas do Solicitante

ﬁw - Couigo na Operadora

76591569000130

meon_bﬁ.}.u HOSPITALAR DE PROTECAO INFA

NCIA DR. RAUL CARNEIRO

5 - Nome do Profissional Solicitante

NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

q. Conselho Profissional

6

7 -Namero no Conselho
11611

8-UF
4

19 - Cadigo CBO
225124

Wc ~ Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagdo / Procedimento e Exames Solicitados

21-Carater Atendim. 2 - Data da Solicitagao
2 04/04/2024

~Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo

Wnn_nu do Contratado Executante

27 - QL.Solic. 28 - Qi Auloniz.

P9 - Codigo na Operadora - Nome do Conlratado

0
76591569000130 WmmOO_POPO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

1 - Codigo CNES
; 15563 |;

Dados do Atendimento

04 9

- —uw indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Consu! ~Motivo de Encerramento do Atendimento
1

Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabala 40-Pre

) 41-D

36-Dala

1 04/04/2024
2 04/04/2024

40801020
40801098

10:08:00 10:08:00 22
11:45:00 11:45:00 22

RX - Cranio - 3 incidencias
RX - Ossos da face

42 - Qide

001
001

43-Via

44-Tec  45- Fator Red./Acresc

1.00
1.00

46-Valor Unitario (RS)

47-Valor Tetal (RS)

84.08
78.32

84.08
78.32

Identificagiio dos) F I(is) Exec te(s)

48 - Seq.Rel. 49 - Grau Parl 50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Consetho Profissional.

53 - Namero no Consellio

54« UF 55 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série
1- I ! 3 !
2- / 1 4- 1

1

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

I

58 Onservacaes | Jscaiva

59 - Total Procedimentos (R$) 0 - Total Taxas e Aluguéis (RS}

162.4

0.00

1 - Tolal Materiais (R$)

O.O\O_ Wcﬁ do OPME (RS) 0.00

3 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

B4 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00;

165 - Total Geral (R$)

162.4

ﬂm ~ Assinalura do Responsavel pela Autonzagao

lﬂq.. i do Tano ou Re avel

ﬂw ~Assinalura do Coniratado

TALITA. Data/Hora: 08/05/2024 14:28:13

Conta/Lote: 2369688

Atendimento: 4300776 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[UAEIUAR MO

2369688

11




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

B DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador2 2100

de Curdiba
1- Reglstro ANS ~ Numero da Guia Principal

Y]
4 - Data da Aulorizag3o ‘m - Senha 6 - Dala Validade da Senha d 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
—_
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carl3a Nacional de Sadde fi2-Atendimento a RN
16530 EDUARDO ALVES DE LIMA ‘ N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 2

15 - Nome do Praofissional Solicitante 16 - Conselho Prafissional | [17 -Numero no Conselha 18-UF |[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura-g Profisfional Solicitante

EUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 a1 225124 ©,

Dados da S gdo [ Pl {imento e Exames Solicitad

91-Carater Alendim. | [22 - Data da Solicitagao - Tndicago Clinica
2 04/04/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo
1 22 40801098 RX - Ossos da face

27 - Qtde. Salic.
1

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Gadigo CNES
SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do ; Y
[32-Tipo Atel ack:_m:,a\:qb Tndicacaa de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada) |~ 34 - Tipo de Cansulla] @2_5 de Encerramento do Atendimento

Dados da E: gaolP di e Realizad

36 - Data 77-Hora Iniclal _ 36-Hora Final __ 39-1abela 40 - Codigo d0 Procedimento 41 - Descrigac 47 - Qide. 33-Via 44-Tec, 45-FalRed/Acresc 46-Valor Unitario(R$) F7Valor Tolal(R$)
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Ider gao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
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56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- ! i 3 I li 5- 1 f 7- ! ! 9
2 ! ] 4 ! ! & ! ! 8 / ! 10-
58 - Obsarvagoes / Justificativa
58 - Total Pracedimentos (RS) 60 - Tolal Taxas o Alugudis (R¥] 61 - Tolal Maleriais (RS} 62 - Tolal de OPME (RS) 1 - Tolal da Medicamentos 64 - Tolal de Gases Medicipal® (RS,
T (TR PR I S N [ PR N TN N NN TN N N ! s S| PR TN T W I Y |
~Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao B7- do B iario ou Resp fura do Conlratado T
L((O»\(: Th_mf:_ Ad &\5:..2\ u
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4\ ) GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE J
oo DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador22099 .
de Curitiba
1 - Registro ANS -~ Numero da Guia Principal
0

4 - Dala da Autorizagio §5-Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Alribuido pela Operadera d

2-Alendimento a RN

Dados do Beneficlarlo
8 - Numero da Carlelra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1- Gantao Nacional de Satde
16530 EDUARDO ALVES DE LIMA N

Dados do Solicitante

13 - Codige na Operadora 14 - Nome do Contralado

59 Tmc_s) MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

15 - Nome do Profissianal Solicitante 16 - Gonselho Profissional | {17 -Namero no Conselho 18-UF |[19- Cadigo CBO 20 - Assinatui &E%mm_o:m_ Solicitante
Tmc_e._) MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN 6 11611 41 225124

Dados da Solicitagéio [ Procedimento e Exames Solicitados T

Z1-Caraler Atendim. | [22- Data da Salicitagao ~Tndicagao Clinica . .
2 04/04/2024 /
27 - Qtde. Salic. 28- Qide, Aul\_~"
1

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26-D ica
22

1 40801020 RX - Cranio - 3 Incidencias

Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 31 - Cadigo CNES

SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO ,_mmmw
Dados do Atendimento

A ~Indicagao de Acidente _m.a.._._uo de Consulta] [35 - Motivo de Encerramenta do
itos @ Realizad
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1

3 ! 1 5 1 I 7- 1 ! -

1 !
8- ! ! 10- I i

2- ! ! 4- i i 6 ! !

58 - Obsarvagoes / Justificativa
\,A\\IJ
62 - Tolal de OPME (R$) = Tolal de Medicamanias 64 - Tolal de GA<Es q%fx& 5 - Total Geral (R$)
1 % PN T N W By

—

59 - Tatal Procedimentos (R§) BO-T axas & AJUgUeTs:
=l I T 1!

2 qﬂ.- do Baneficiario ou Resp

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 04/04/2024 10:08:25 Atendimento: 4300776

61 - Total Materiais (R$)

3 hatra da Goniratado

Canvénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




pegudiornines= SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: NEUMA.KORMANN
Relatdrio de Solicitagéo de Exames Data: 04/04/2024  11:45

? HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1/ 1

,}‘1’1 oA,
0

Prescrigdo.: 6479913 Data Prescrigdo: 04/04/2024 14:01
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 16530
Atendimento: 4300776 Validade:

Paciente...: 208051 - EDUARDO ALVES DE LIMA Nasc: 01/02/2013 11a 2m 1d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 11611 NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid......... W012 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
ESCOLAS, OUTRAS INSTITUICOES E AREAS DE ADMINISTRACAO PUBLICA Usuario: NEUMA KORMANN

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para; RADIOLOGIA

prescriva: [N

Exames: Q.  Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
04/04/2024

el MY 207017

IRTZ

CRM 11611

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRC



%‘ HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE Pagina: 1 [ 1

sequnorainere SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: NEUMA.KORMANN
Relatério de Solicitagdo de Exames ) ‘ " Data: 04/04/2024 10:08
,hﬂ..i?/r“
Prescriggo.: 6479532 Data Prescrigdo: 04/04/2024 10:07
Setor Solic: EMERGENCIA CONVENIOS NR Carteira: 16530
Atendimento: 4300776 Validade:

Paciente...: 208051 - EDUARDO ALVES DE LIMA Nasc: 01/02/2013 11a 2m 1d

Origem Atd.: EMERGENCIA CONVENIOS Classificagdo de Risco: URG

Convénio...: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Servigo: PEDIATRIA

Prestador..: 11611 NEUMA MARILIA MARTINS DA SILVA KORMANN

Acomodagéo.: Leito:

Unid Intern:

- (RN - W012 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPES] -
ESCOLAS, OUTRAS INSTITUICOES E AREAS DE ADMINISTRACAQ PUBLICA Usuario: NEUMA.KORMANN

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para; RADIOLOGIA

prescrizo: ([ MIMALN

Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur.
wooswrnoe NI >335 I, o2

o SN
7
NEUMA MARILIA MARTI E)A SILVA KORMANN
CRM 1161% 3
©

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



