L GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2- - Guia o prestador

Conta. 1272996-22
Lt DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Fone: 3427-8200 .
SDUCACAD Atend. 0000000-00 Fig fige 1
\krm SERTH Lﬂ} [1 - Registro ANS F |3 - Numero da Guia Principal 4 - Data da Autorizacio 5- Senha |6 - Data de validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Fapnus iy ‘ ] 0985627-22 27/09/2022 00000000000000000000
Dados do Beneficiario .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da carteira _ 10 - Nome completo 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Satide |[12 - Atendimento a RN

01 1 ERIC EMANUEL BIANCOLINI ALVES N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

76019231000109 CLINICA MEDICA SAQO PAULO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Q.Swm_:o 17 - Numero no Conselho Hm c_n [19- Codigo CBO S | |20 - Assinatura do Profissional Solicitante

MATHEUS PISA FREITAS Profissional CRM 48280 ﬁnm‘_nm
Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Caréter 22 - Data da Solicitagdo | [23 - Indicacgo Clinica o
do atendimento U]
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante e _ Emam W - T " e e e W
29 - Cddigo na Operadora I_ 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

76019231000109 L CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento B
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento

I} 121 2 151
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
27/09/2022 16:53 16:53 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 78,00 78,00
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cddigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54-UF 55 - Cddigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
L_/ J 3._/ 5. J . 7. J_ 9._/
2. )/ 4 _J_J 6./ [/ 8./ _J 0./ _/

58 - Observac3o / Justificativa

Clinica Médica Sdo Paulo _.am

59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$ 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R 64 - Total de Gases Zmnﬂa...a whw
% ) J j 4462 78,32 . 16,22 220,16
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo _ Tw - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura ao Contratado

|

:duﬁmmo por: JESSICA em: 03/10/2022 11:03:21  www.solus.inf.br :: TISS 3.0




Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

1 - Registro ANS

cmaom ao mm:mmomzo
8 - Numero da Carteira

Manoel Correia , 965,

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

3 - Numero da Guia Principal

0985627-22

4 - Data da Autorizacao
27/09/2022

9 - Validade da carteira

10 - Nome moEEmS

2 - N° Guia no prestador

00000000000985627-22
Atend. 0985627-22 Pag.: 1de 1

7 - Numero da Guia Atribuido pela OUmaaoE‘
0985627-22

6 - Data de <m_ammm mm Senha

'11 - NGmero do Cartsio Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

01 - ERIC EMANUEL m_>ZOOCZ_ >_|<mm N
Dados do Solicitante = e = = e —
mu\.Nweoo na Ovm_\n_n_o_.m - : o 14 ] Nome do Wo:ﬂwﬁmm.o - B N ‘”

76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO ,

15 - Nome do Profissional Solicitante o - ~ 16- Conselho - 17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO S o

MATHEUS PISA FREITAS {iProfissionat CRM 43280 PR 225125
_umaom am mo__namnmo / vSnma_E‘Qﬂom ou Itens Rwﬁm:om\_m\ m\o:gmaS == = == = ) = =i ==
Muw ‘Omwnma \NN \Uﬂam M\Q__n_ﬁmOmD NW‘?HO\NAM‘NO Clinica - o - - - S -
do atendimento 121 , 27/09/2022 16:53:44
24 - Tabela 25 - Gédign do Procediments) 26 - ommh:nmo - o o - - o T -  27-Qtde. 28 - Qtde.

ou item assistencial Solict. Aut.

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dadosdo Contratado Bxecutante Ra R SRR s B EaER Es e S R
29- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 4 31 - Codigo CNES

76.019.231/0001 .ow CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 7 3560430
Dados do Atendimento 2 = = =1 o aTas T e =0 Baganss Tl e B o
wm ._._uo am Em:nﬂaﬂﬁo ww Indicagao am Acidente {; moam:nm ou mMm:nm ﬂm_mn_ozmamv | 34 - Tipo de Consulta | pum - Motivo do Encerramento do >nm:aamvl :
| I} 1l 101 | 12|
c&& da mxmn:mm”\ \_uﬂon\mﬁam:now e Exames Realizados ; 3 o i :

36 - Data  37-Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricio o - © 42-Qude. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
127/09/2022 16:53 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00
Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s) SRR Ve e Lo SEosTe SoamaaE e i o Rt g g5
48-Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -NGmero do Conselho 54~ UF 55 - Cédigo 80
I_1_I 1_1_1 1_1_1 —
I_1_I 111 1_1_I _
I 1_1_1 I_1_I S
A O | 1_1_1 1_1_1 —
156 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do E Beneficério ou Responsavel - - - - - -
[ S A 3./ _/_ 5./ 7./ 9. _ /[ /[ ,

2./ _J 4 __J/_J 6./ _J 8. _ / / 10._/_/_ ,

mm oﬁmzmﬁo::m\amaﬂm \\\\ - - - - - - - - - -
59 - Total do nammm_u%\am?wv | 60- Total de ﬁmxmmma&:mm %s | 61 - Total de Materiais (R$) | |62 - Total de OPME (R$) (63 - Total de Medicamentos eﬁ 64 - Total de Gases Medicinais. mas 65 - Total Geral (R§) ,
e — — - —_ — —_ — —
66 - Assinatura do Responsavel pela >c81~momo a 67 - Assinatura do :%Qm:o ou Res| :mm< o % 68 - Assinatura do mo:muﬂao . - ‘
o WCARO~ /ﬁwo A v D

Impresso por: FERNANDA em: 27/09/2022 16:54:15  www.solus.inf.br :: TISS 3.0
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. MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao) Atand. (0985627-22

Fone: 3427-8200 Pag.: 1de 1
1 - Registro ANS ‘ 2 - Numero Guia Referenciada
FABLUL LI | 0985627-22
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora _ 4 - Nome do Contratado _m - Codigo CNES _
76019231000109 | CLINICA MEDICA SAO PAULO _ 3560430 |
Despesas Realizadas  CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 12 - Qtde. 13 - Un de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - Valor Total Axmj
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacio de Funcionamento
1- 4 27/09/2022 18 60033681 1,00 036 0,00 44,62 44,62
20 - Descricgdo  TAXA DE SALA DE REPOUSO / OBSERVACAO PA / HORA SUBSEQUENTE
2- 2 27/09/2022 05 90032772 1,00 001 0,00 2,81 2,81
BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA
BUSCOPAN SIMPLES AMP. 1 ML - BOEHRINGE
3- 2 27/09/2022 05 90363388 1,00 036 0,00 8,18 8,18
DEXAMETASONA - GENERICO 4 MG/ML 2,5 ML. CX. 50 AMPS.
4- 2 27/09/2022 05 90099575 1,00 001 0,00 0,86 0,86
HYPLEX B (COMPLEXO B) INJ. 100 AMPS 2 ML
5- 2 27/09/2022 05 90222377 1,00 013 0,00 7,37 7,37
SOL. CLOR. SODIO. 0,9% 100ML (EUROFARMA)
6- 3 27/09/2022 05 70014370 1,00 036 0,00 1,91 1,91
AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD
7- 3 27/09/2022 05 0000049299 1,00 036 0,00 41,66 41,66
EQUIPO MACROGOTAS C/ FILTRO AR
8- 3 27/09/2022 05 70139040 1,00 036 0,00 29,79 29,79
JELCO ANGIOCATH T 22GA 1,00IN 0,9X25MM - BD
9- 3 27/09/2022 05 0000019651 20,00 038 0,00 0,05 1,03
MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA 10 CM X 10 M
10- 3 27/09/2022 05 70705321 1,00 036 0,00 3,93 3,93
SERINGA 10 ML LUER LIP BD

ﬁ 0,00 7

[ 21 - Total de Gases Medicinais R§ ; 22 - Total de Medicamentos R$ | [23 - Total de Materiais R$ ; 24 - Total de OPME R$

_ ) | [25- Total de Taxas e Aluguéis R§ | | 26 - Total de Didrias R$ 1 [27 - Total Geral R$
s_nm 78,32 | 0,00 | _ 44,62 0,00 142,16

www.solus.inf.br



