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#9 ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
S ) ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internacdo
Clinica Adventista (P s
de Curitiba
1 - Registro ANS ., - Numero da Guia Referenciada
000000 16280
Dados do Contratado Executante
B - Codigo na wwma_aca - Nome do Contratado - Cadigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7.Dala 8-Hrlnicial ~ 9-Hr.Final 10.Tabela 11- Cadigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagao de Funcionamento
1- 02  26/03/2024 16:43:33 16:43:33 20 90425561 1 001 1.00 1.20 1.20
20 - Descrigic: CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10ML.
2- 02 26/03/2024 16:43:33 16:43:33 20 90123220 1 013 1.00 12.51 1251
20 - Descrigo: SORO GLICOSADO 5% - 500ML
3- 02  26/C3/2024 16:43:33 16:43:33 20 90425677 1 001 1.00 2.94 294
20 - Descrigac: GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS PE TRANS X 10 ML
4- 02 26/C3/2024 16:43:33 16:43:33 00 0000012000 3 001 1.00 1.20 3,60
20 - Descrigic: CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA 10ML.
5- 03 26/C3/2024 16:43:33 16:43:33 00 0000005203 1 036 1.00 118.70 118.70
20 - Descrigac: POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN
6- 03 26/C3/2024 16:43:33 16:43:33 19 70014370 1 036 1.00 2.88 288
20 - Descrigéic: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD
7- 03 26/03/2024 16:43:33 16:43:33 00 0000025555 1 036 1.00 257.33 257.33
20 - Descrigac: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
8- 03 26/03/2024 16:43:33 16:43:33 19 70705330 1 036 1.00 5.50 5.50
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Lack)
9- 03 26/C3/2024 16:43:33 16:43:33 00 0000062644 2 036 1.00 270.20 540,40
20 - Descrigie: CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN
1- Total Gases Medicinais R$ | P2 - Total de Medicamentos RS | 23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ 5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS 7 - Total Geral R$
0.0 20.25 924 .81 0.0 0.00 0.0 945.06

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 24/04/2024 09:21:41

Conta/lLote: 2364400 Atendimento: 4292287

Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




2L
A

Cliica
de Curitiba

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

2 - N° Guia no Prestador BN@NNWQCQO@@Q

1 - Registro ANS - Nimero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizegdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
24/04/2024 16280 16280
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira ﬁw - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Carifo Nacional de Salde 12 - Alendimento a RN
|
2377939 ] 31/12/2024 ‘ ISABELLI ADAM TOLER N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante [t6 - Canselho Profissional | {7 -Numero no Conselho [18-UF | [19- Cédigo CBO PO - Assinatura do Profissional Sclicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitadas
[1-Carater Atendim. | P2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagéo Clinica
2 26/03/2024
24-Tabsia  25- Cddigo do Pr 26 - Descrig 27 -QLSolc. 28 - QU Autoniz.
Pados do Contratado Executante
19 - Cadigo na Operadora 0 - Nome do Coniratado B1 - Codigo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= Tpo-ATERn 3 - Indicago de Acidente (Acidante ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consulla | B5-Molive de Encerramento do AGRAMENTG
04 9 1
Dados da Execugdo | Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descriclio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor RedJAcresc 46-Valor Unitério (RS)  47-Valor Tolal (RS)
1 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40301109 Acido lactico (lactato) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 16.91 16.91
2 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40301320 Amonia - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 50.75 50.75
3 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40301400 Calcio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
4 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40301559 Cloro - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
5 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40301630 Creatinina - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
ldentificagio do(s) Profissicnal(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma éo Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
6 - Data de Realizaciio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1~ I / 3 / ! 5 I 7 1 1 - ro
2 ! i 4- ! ! & i 7 8 ! 1 10- 1 !
[58-Observacoes [ Jusicativa
—mw - Tolal Procedimentos (R$) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materiais (RS) ﬂu - Total de OPME (RS) 3 - Total de Medicamenios (RS) B4 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)
Fdhkk & ko Fekkkkdkk Fddekkdkokd ok ke ok e Fokkokokokkk dek ok dek e K etk ek k]
6 - Assinalura do Respansével poin Autorizagio B7 - A do idrio ou Responsavel 38 - Assinalura do Conlralado

TALITA.

Data/Hora:

24/04/2024 09:21:40

ContalLote: 2364409

Alendimento: 4202287

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

O

2364409




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 4292287000000
1- Registro ANS - Nomero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagdo 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
24/04/2024 16280 16280
Dados do Beneficiario
& - Numero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Cando Naciona! de Salde ”._N - Alendimenlo a RN
2377939 31/12/2024 ISABELLI ADAM TOLER N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Conselho Profissional | [I7 -Ndmero no Conselho 18 -UF | [19 - Cadigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 4 225124
Dados da Solicitagao / Procedi e Exames Soficitados
1-Caréter Atendim. | [22 - Dala da Solicitagao 3 - Indicagdo Clinica
2 26/03/2024
24-Tabela  25- Cddigo do Proced 26 - Descrig 27 - QLSclc. 28 - QLAuloriz.
Dados do Contratado Executante
[29 - Cédigo na Operadora - Nome do Coniratado 1~ Codigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
- B33 - Indicagéo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) 4 - Tipo de Consulta - Motivo de Encerramento do Atendimen
04 9 1
Dados da Execugdo | Procedimentos ¢ Exames Realizados -
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Falor Red jAcresc 46-Valor Unitdric (RS)  47-Valor Total (RS)
1 26/03/2024 17:29:00 17:29.00 22 40301931 Fosforo - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
2 26/03/2024 17:29:00 17:29:.00 22 40302016 Gasometria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa efou dosagem 001 1.00 43.02 43.02
3 26/03/2024 17:29:00 17:29:.00 22 40302040 Glicose - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
4 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40302237 Magnesio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
5§ 26/03/2024 17:29:.00 17:29:00 22 40302318 Potassio - pesquisa e/ou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Re!. 49 - Grau Pan. 50 - Cedigo na operadora/CPF 61 - Nome do Profissional 52 - Consettio Profissional. 53 - Nimero no Consellio 56 - UF 55.- Cadigo CBO
b6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 r 3 / ] 5 P % T 9 Lot
2- ! ) 4- I ! & i 1 8 i/ 1 10 ! 1
- Vagoes cativa
9 - Tolal Procedimentos (RS) 50 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Total Materials (RS) 2 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamantos (R$) 4 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)
Sedededede ke o] Hkkdk ke Fekwkh ok kK *okkkk Rk Fokkkkidok Fedkededek ok Kok k ke kA
36 - Assi do Resp: vel pela Autori; 7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsave! BB - Assinalura do Conlralado
TALITA. DataHora:  24/04/2024 09;21:40 Conta/Lote: 2364409 Alendimento: 4292287 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA 2364409 2/ 4




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia o Prestador 4292287000000
1 - Registro ANS - Namero da Guia Principal
000000
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadara
24/04/2024 16280 16280
Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satide i 12 - Alendimento a RN
2377939 i 31/12/2024 ISABELLI ADAM TOLER ’_‘ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
76591569000130 ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
16 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [i7 -Namero no Conselho 18-UF |19 - Cddigo CBO 0 - Assinatura do Profissional Sdlicitante
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados
R1-Carater Atendim. - Data da Salicitagdo - Indicag3o Cliinica
2 26/03/2024
24 - Tabela 25 - Cedigo do Procedimento 26 - Dascrigio 27 - QL.Sclic. 28 - QAutoriz,
Pados do Contratado Executante
9 - Codigo na Operadora 0 - Nome do Conliratade 1- Cadigo CNES
76581569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
= IHE 3 - IndicagAo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada) - Tipo de Consul - Motivo de Encerramentio do Atendimenio
04 9 1

Dados da E ¢do/ di s e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Iniclal 38-Hora Final 39-Tabsla 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qide 43-Via 44-Tec  45- Fator Red /Acresc 46-Valor Unitdrio (R8)  47-Valor Total (RS)
1 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40302423 Sodio - pesquisa elou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
2 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40302504 Transaminase oxalacetica (amino transferase aspartato) - pesquisa 001 1.00 16.91 16.91
3 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40302512 Transaminase piruvica (amino transferase de alanina) - pesquisa e/ou 001 1.00 16.91 16.91
4 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40302580 Ureia - pesquisa efou dosagem 001 1.00 9.18 9.18
5 26/03/2024 17:29:00 17:29:00 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma 001 1.00 20.39 20.39

ldentificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Re!, 48 - Grau Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselng Profissional. 53 - Nomaro no Conselho 54 - UF 55 - Cedige CBO

(6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- Il ' 3 ! ] 5- i ' 7- 1 i 9 ! L .
2 ’ i 4. / i 6 t I 8 i ! 10- ! 1}

9 - Total Procedimentos (RS) - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materiais (R$) 52 - Tolal de OPME (RS) 3 - Total de Medicamentos (R$) m - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
dededdedekkok] Fkdhekkkk Kk kkkk Fok e e e Fokkdkkdk e ek e ek ok k] ddkededdedek A
- Assinatura do Respansavel pela Autorizagio 7 - Assinatura do ficiario ou F ] B - Assinalura do Conlralado

RS

TALITA. DatafHora:  24/04/2024 09:21:40 ContalLote: 2364409 Alendimento: 4292287 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIRBA 2364409 3i 4
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Clincey Acventista
de Curitibza

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

1- Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador &N@NNMQO@OQGQ

4 - Dala da Aulorizecao

24/04/2024

5 - Senha

16280

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pels Operadorn

16280

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2377939

9 - Validade da Carteira

31/12/2024

10 - Nome

ISABELLI ADAM TOLER

1 - Caridio Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo e Oporadora

76591569000130

14 - Nome do Contralado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

MARISTELA GOMES GONCALVES

16 - Conselho Profissional

6

ﬁ

7 -Numero no Censelho

10518

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225124

R0 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim.

2

{22 - Data da Solicitagdo
26/03/2024

ﬂdl.ammcmc Clinica

24-Tabela  25-Cédigo do P

26 - D

Dados do Contratado Executante

o [

27 - QLSclic. 2B - QLAutonz,

29 - Cédigo na Operadora

76591569000130

B30 - Nome do Conliraiado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCGIA DR. RAUL CARNEIRO

7 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- 0|

04

9

B3 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

w. Tipo de Consula - Motivo de Encerramenio do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data
1 26/03/2024
2 26/03/2024
3 26/03/2024

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:29:00 17:29:00 22
17:37:00
17:37:.00

17:37:00 22
17:37:00 22

4100
4100

40-Procedimento

40308391

1010
1036

41-Descrigo

Proteina C reativa quantitativa - pesquisa e/ou dosagem
TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas
TC - Face ou seios da face

42 - Qide
001
001
001

43-Via

44-Tec 45 Fator Red/Acresc
1.00
1.00

1.00

48-Valor Unitario {R$)

47-Valor Total (RS)
50.96
707.18
746.42

50.96
707.18
746.42

Identificacio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq.Ret. 49 - Grau Parl

50 - Coaigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Consello Profissional

53 - Ndmaro no Conselho

-UF 55+ Cédigo CBO

1= ! i/

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série

3

2- 1 i

4

!
!

!

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1

9 - Total Procedimentos (R$)

1752.07]

Wa - Total Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

1 - Tolal Materials (RS)

924.81

B2 - Tolal de OPME (R$)

0.00

3 - Tolal de Medicamentos (RS}

20.25

154 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

5 - Tolal Geral (R$)

2697.13

ﬂm - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio

7 - A

do B

irio ou Responsavel

TALITA.

Data/Hora:

24/04/2024 09:21

40

Contallote: 2364409

Alendimenlo: 4292287

Convénio:

8 - Assinatura do Conlratado

(IR AR

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

2364409 4i 4




% GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

i it DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2.-N° Guia no Prestador2 1 846

de Curitibs
1 - Registia ANS B - Niimero da Gula Principal

0
4 - Data da Aularizagao —m - Senha _m - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome [11 - Carido Nacional de Saude [i2-Atendimento a RN
2377939 ISABELLI ADAM TOLER
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado
59 MARISTELA GOMES GONCALVES
15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Canselho Profissianal | {17 -Namero no Conselho 18- UF []19 - Cddigo CBO
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10618 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimento e Exames Solicitados
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Tndicago Clinica
2 26/03/2024
24 - Tabela 25 - Cédige do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qide. Solic, 28 - Qtde. Aut. !
1 22 40301320 Amania - pesquisa elou dosagem 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Atendimento | [33 - Indicagao de Acidente {Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consulta) _u.m - Motivo de Encerramentio do Atendimenio
Dados da E g&o / Procedi e E: F dos
36 -Data 37-Hora Inicial — 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimente 41 - Descrigao 427 - Qtde. 43-Via 44-Tec, 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(RS) 47V alor Tofal(RF)
e IS I S N S Sy Y T O N | 11 I N O O I O Y | Y N B =) L 1 I Y ) I N T ¥ O
o N N/ N Y Y YT O T O Y AN N I T I | Y [ N [ Y e T T T T O A
HoLoworoWAm o) | I T - [0 | [ (| L I I Y I | L1 L1l I [ R T [ N [N TN Y Ty AN T Oy I ¥ O |
o Y N ' S Y Y Y O S N - S Y O S - [ | I O T N L1 1 F ) N (R ' S N O S IO N N [ (S (O [ [ I |
SLL L W1 L L1 1 {1 T O N Y T O 11 L1 i (I T Y N Y N T N N N T O O I |
Identificagao do(s) P I(is) (s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55 - Cédigo CBO
I - (I (O Y T A Y Y O O I — I R N T N A U s Iy Y Y I |
L1 | [ I I e L I [ O | 1o (| L1 S O [ e (e T T (S G N Y O
I — | S — O TN N N Y O N [ Y SO [ [y O | I | by e
L1 L1 PR TN O O O A T O A [ 1 | I T T A T FN S DO 0 e N N [ O YN [ [ |
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel &
1- r % [ 5- r - rood s Lo (v
2 ! 1 4 1 i 6 1 i 8- !
58 - Observagdes / Justificativa : %
59 - Tatal Pracedimentos (RS) B0~ Tolal Taxas 6 Aluguels (R3] 61 - Total Malerials (RS) 62 Total de OPME (R3) -Ta g [ %. Total Geral (R$)
L[S Y S ¥y | ([ N IS R T[S [ | S B | S S S S N A | N N O T 1 T I P A N

- Assinalura do Responsavel pela Autonzagao - ficiario ou | 1]
f < N\
J | A

Impresso por: ACESSOPRD  Data/Hora: 26/03/2024 17:37:32 ra%_.a%su 4292287 Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. N° Guia no Prestador2 1835

1- Registro ANS B - Numero da Gula Principal
0
4 - Dala da Aulorizagao 5= Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numera da Guia Atribulda pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numera da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [11 - Cartdo Nacional de Sadde [t2-Alendimento a RN
2377939 ISABELLI ADAM TOLER \ N
Dados do Solicitante \ a
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
59 MARISTELA GOMES GONCALVES
16 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Gonselho Prafissional | | 17 -Nimere no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO Salicitante
ARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124
Dados da Solicitagac / Pr: i e Solicitad
21-Carater Atendim. | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 26/03/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic, 28 - Qide. Aut.

1 22 40302237 Magnesio - pesquisa efou dosagem 1

2 22 40302423 Sodio - pesquisa e/ou dosagem 1

3 22 40302580 Ureia - pesquisa elou dosagem 1

4 22 40302504 Tr j (amino p ) - pesquisa efou 1

5 22 40302512 Transaminase piruvica (amino de alanina) - pesquisa efou d 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipo Alendimenio | [33 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenga Reacionada)

34 - Tipo de Consulta)

35 - Motiva de Encerramento do Atendimenta

Dados da E do [ P dii e Realizados
[36 - Data il 37-Hora Inicial _ 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigao 47 - Qiide. 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acresc 46-Valor Unitario(R3) A7 Valor ToI(RS}, |
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59 - Total Pracedimentas (R§) - Tolal Taxas @ Alugugis 61 - Tolal Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS$)
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Clinica Advertists
de Curitiba

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

1 - Regisiro ANS

0

P - Nimero da Guia Principal

2 - N° Guia no _uamsmno,.NHmNA

4 - Data da Aulorizagio 5-Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadara

Dados do Beneficidrio

-~
8- Nomero da Carleira §-Validade da Carteira 10 - Nome fi1- Caniso Nacional de Saide fizptendimento a RN
2377939 ISABELLI ADAM TOLER }2
[d B
Dados do Solicitante m
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Cantratado
59 IMARISTELA GOMES GONCALVES i ,,u,”..
o~L{.
15 - Nome do Profissianal Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18- UF ||19- Cddigo CBO 20- >mw:._m__._3x..nnm_ J.« _mw_ﬁmﬁ_»mo:n:m:.m
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 e v L
Dados da Solicitagio /. P dii e E Solicitad *
21-Carater Atendim, | [22 - Data da Solicitagao 23 - Tndicagao Clinica
2 26/03/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1 22 40301931 Fasloro - pesquisa e/ou dosagem 1
2 22 40308391 Proteina C reativa quantitativa - pesquisa efou dosagem 1
3 22 40304361 Hemograma com contagem de plag ou fracoes (eritrograma 1
4 22 40302318 Potasslo - pasquisa elou dosagam 1
B 22 40301109 Acido lactico (lactato) - pesquisa efou dosagem 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadaora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenca Reacionada) 34 - Tipo de Consuita| [35 - Motivo de Encerramenta do Alendimento
Dados da Execugao / P i e E Realizad
36 - Data 37-Hora Inicia 38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cddigo do Procedimenio 41 - Descrigao 47 - Qtde, 43-Via 44-Tec. 45-Fat Red/Acrese 46-Valor Unitario(R$) 47-Valor Tolal(RF)
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58 - Observagdes / Justificativa
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) Qc_b DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

R DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador2 1813
de Curitiba

1 - Reglistro ANS B - Numero da Guia Principal

0

4 - Data da Aulofizagao 5~ Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Carlao Nacional de Saide 2. i aRN

2377939 ISABELLI ADAM TOLER sh N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

59 MARISTELA GOMES GONCALVES
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional | |17 -Nimero no Conselho 18-UF |[]19 - Cddigo CBQ 20- bmm_;mzamnw m._,n» _oawﬂ.meﬂ.n;m:pm
N

MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 ?J/z J b

Dados da Solicitagao / Procedi toe E Solici 1S ,,v/f... *

21-Carater Alendim. ||22 - Data da Solicitagio - Indicagac Llinica —

2 26/03/2024
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.
1 22 40301400 Calcio - pesquisa elou dosagem 1

2 22 40301559 Cloro - pesquisa efou dosagem 1
3 22 40302016 Gasametria (pH pCO2 SA 02 excesso base) - pesquisa efou dosagem 1
4 22 40302040 O:oqmw uumaswuu..u:nnmmnma 1
5 22 40301630 C - pesquisa efou d 1

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563

Dados do Atendimento

32-Tipa Atendimento | [33 - Indicagdo de Acidente (Acidente ou Doenga Reacianada) 34 - Tipo de Consulta —ﬂm - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizad

36 - Dala 37-HoraInicial  38-Hora Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 -Qlide., 43-Via 44-Tec. 45-Fal Red/Acresc 46-Valor Unitario(R3) 47-Valor Tolal(R3)
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56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
1- 1 ! 3 ! ! 5 ! ! 7- ! !

2- i i 4 1 i 6 ! ! 8 ! 1
W - Observagdes | Justiicatva
59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Materials (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) - Total de licamentos (RS)
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Clinica Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no _uﬂmm»mnoqN ﬁWON

deCurkis
1 - Registro ANS f - Numero da Guia Princlpal
0
4 - Data da Aulorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome [11 - Cart3o Nacianal de Saide 2-Atendimento a RN
2377939 ISABELLI ADAM TOLER N

Dados do Salicitante

13 - Codigo na Operadora

59

14 - Nome do Conlratado

MARISTELA GOMES GONCALVES

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Canselho Profissional | [17 -Ntmero no Gonsslho 18-UF ||19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura ao.mﬁ.“_w gl olicitante
{
MARISTELA GOMES GONCALVES 6 10518 41 225124 1 ;..rw IS 9&.(
Dados da Salicl gdo [ P Al to e E: Salicitados 7 ,mue( A..M.L- >
21-Carater Atendim. |[22 - Datada Solicitagio - Indicagao Clinica _,;u,q..,,..,. L
2 26/03/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic. 28 - Qtde. Aut,
1 22 41001038 TC - Face ou seios da face 1
2 22 41001010 TC - Crania ou sela turcica ou orbitas 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
ASSOCIACAQ HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO 15563
Dados do Atendimento
32-Tipo Alendimento | [33 - Indicagao de Acidente (AGidente ou Doenga Reacionada) 34 - Tipo de Consultal _d.mﬂg.c de Encerramento do Atendimento
Dados da Execugéo / Procac tos e E Realizad,
36-Data 37-HoraTnicial  38-Hora Final igo do Procedimento 47 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-FatRed/Acresc 4g-Valor Unitério(R$) 47-Valor Total(R3)
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Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Cons Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1= ! I 3 5 ! / 7- ! ! % 1 I
2- ! I 4 6- i / 8- I ! 10- t !

W‘ Obsarvagdes / Jusiificativa

_ﬂ.. Total Procedimentos (R$)

61 - Tolal Maleriais (RS)

62 - Tolal de OPME (RS)

[63- Toml da Medicamanios (RS}

1¥[es- Maw_ Geral (R$)
L

Impresso por: ACESSOPRD
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Atendimento: 4292287
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