Manoe! Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

1 - Registro ANS

Dados ao mm:mmn_m:o
8 - Numero da Carteira

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 - Nimero da Guia Frincipal ‘

0956528-22

9 - Validade da carteira

4- OMmm mm Autorizacao 5 - Senha

04/05/2022

10 - Nome completo

6 - Data de validade da Senha

2 - N° Guia no prestador

00000000000956528-22

Atend. 0956528-22 Pag.: 1de 1

7 - Nimero da m:.m >Sc:_ao Um_m Oum_dn_oa
0956528-22

11 - Nimero do Cartdio Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

30472652 mZNO _u>c_.0 Um CHAVES N
Dados do Solicitante - o - - - - - -
13 - Codigo na Operadora - 3 - Nome do Contratado S N T

76.019.231/0001-09 0_.._2_0> _sm0_0> w>O _u>C_..O
15 - Nome do Profissional Solicitante R - i Hm Consetho 17 - zﬂ:ﬂ«c no Conselho 18- UF | 119 \nmmﬁo CBOS .

BRASIL VIANNA NETO Profissional CRM 6722 PR 225125
Dados da Solicitagdo / m..%ma\imsﬁom ou :m:w %mmﬂmmm‘am_m_m wo_ﬁ_HQOm - o - -
21 - Caréter | ,NN Data da ¢ mo__n_anmo 23 - Indicacao Clinica
do atendimento _m— 04/05/2022 15:43:01
24 - Tabela 75- ooa_oo do Procedimento 26 - ommn:ﬁo S ~ o 27 - oam 28 ‘owam\ ]
ou item assistencial Solict. Aut.

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante : e S B
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado | | 31- Codigo CNES

76.019.231/0001 -om W OP_Z_O> _sm0_0> SAO 1>C_10 _..q.U> i 3560430
Umn_Om do Atendimento D s o - - - o - o - -
39 Tipo de Atendimento 33 i?m.&mmo de Acidente Amn_awmmm ou aMm\:nm‘ .‘mﬁowmamv 34 - Tipo de Consulta , ywm Motivo do Encerramento do Atendimento

u o m . - S R
cmaom da Execugao \ Procedimentos e Exames nmm__Nmn_Om
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descricio 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
04/05/2022 15:43 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00
Identificago do(s) Profissional(is) Executante(s) R e T -
48-Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Namero do Conselho ~ 54- UF 55 - Codigo CBO

I | 11l I_1_1 —

I_1_1 I_1_I I_1_I I

| 111 | I N

_|_|_ 1_1_1 1_1_1 .

56 - Omnm de Realizagao de nanmq_:_mas em mm:m ‘ 57 - >mm_:mnca\am ,mmzmmam:.o ou xmwvm:mm.<m_ . a - ) - - -

L_J _J 3./ 5 1 4 7./ J_ 9. J_J

2./ ] 4 _J_J 6./ _/ 8._/ | 0./ /

58 - Observacao / Justificativa - - - - - T - ‘ )
59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis S& 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - d%_,T Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) I

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacao

\MPS mo mm:mw icig

i0 ou Responsayet
s

) 68 - Assinatura do mwwﬂn\muo ‘ B



