2 - N° Guia no prestador

, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
i DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Corita. 1193007-Z1

CEP

Fone: 3427-8200 Pag.: 1de 1
“ Atend. 0000000-00 ag.- 1de
b~ xmoﬁ:dw»zm [ gama da Guia n::@m_ - \7 4-Datada Autorizagao J, [5- m\m_ﬂm - i Wm Data de <m_amnm da Senha J 7 - Numero da Guia cha _uMm &m_‘maw_‘m ]
. . i 7 0922050-21 25/10/2021 7 | , , 7 | 00000000000000000000 7
Dados do Beneficiario - PR e - - - -
8- Numero da Carteira [9- Validade da carteira | [10-Nome completo - TH Namero do Cartio Nacional de Saude |[12 - Atendimento a RN |
054113490 7 | LISLEINY REBECA SILVA PAULA 7 L : 7

Dados do Solicitante
13- non_ﬁo\_._m Operadora

14 - Nome do Contratado

76019231000109 7 O_n_Z_O> MEDICA w>0 _u>C_|O _n._._u> |
15 - Nome do Profissional Solicitante - 7 16 - Conselho * 17 - Numero no Conselho | | 18 - UF | i Tw Cédigo CBO S | 120 - Assinatura do Profissional Solicitante

DANIELE CRISTINA FERNANDES PIRKEL Profissonal CRM || 20496 f PR | 225124 ,
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Ttens Assistenciais Solicitados I . o S
7 21 - Carater ) TN - Data da Solicitagdo 7 _Ngamnmﬁo Clinica - o ]
| do atendimento | | | |
? = - 7‘ —— - — St — —_—— —E— — s — — — I = — — — = = . ——
24 - Tabela Nm hoa_@o ao Procedimento Nm Descrigdo - - - o 27-Qtde. 28-Qtde. |

ou item assistencial Solict. Aut. W

| 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 7
| 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1 1
i 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACOES DE FALANGES (INTERFALANGEANAS) - REDU i 1
7 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1
Wmaom do Contratado Executante - - — B B 5 e -
29 - Codigo na Operadora 4 30 - Nome do Contratado i 31 - Codigo CNES |

76019231000109 OF_Z_O> _sm0_0> w>0 _u>C_|O _|40> 7 wmao&wo ,
gum do Atendimento ) L 8 - i — e o = o - -
[32- Tipo de Atendimento 7 _uw Indicagdo de Acidente En_n_m:ﬁm ou doenca a_mn_osmamv * ﬁ - Tipo de Consulta | ﬁwm - 30m<o§:ﬁmﬂ3m:§o>‘ﬁ:aﬂ_mzs

w. /| 2 2 | 15l |

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados - S i
[36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descriio - - 42-Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
25/10/2021 11:01 11:01 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 78,00 78,00
25/10/2021 11:01 11:01 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1 { o} 1,00 36,90 36,90 |
25/10/2021 11:01 11:29 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER 1 1 C 1,00 10,50 10,50 ﬂ
25/10/2021 11:01 11:29 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACOES DE FALANGES 1 1 C 1,00 56,50 56,50

Em:amnmnmo 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 - Codigo CBO

3 12 77362276915 DANIELE CRISTINA FERNANDES PIRKEL CRM 20496 PR
56 - Data de mmm_nmnmo de _u_‘Onma_Bm\:mo mB Série 57 - >mm_:m‘Ea do m‘mzﬁmqg‘zmmuo:mm(m_ - o - - - - - J
| 1. U S N Bu__d__ 1 5/ J 7./ /0 9. _/ /I A,
2. J /- 4./ J [ S — 8. _ /J_J O /1
, § - S - AN - e ————
58 - Observacao / Justificativa > S
|
wﬁ. Total do Procedimento ﬂmm.v W 60 - Total de Taxas e >_c©:m_m meN mw Total am Materiais 93 6 woj ”,mw Total n_m OPME Axwv \ ‘W m‘ %m Medicamentos (R O.Qmw ,ﬂﬂ. ISES Zmaﬁ_:m_m A%‘ 1 ﬁm - Total Geral QNB‘\ . ‘Nuwg%w\
166 - >mm_:m~c~m do Responsavel pela Autorizagao - ] ,mﬁ?‘m_:maa do mm:m_q_gm;c ou mmmuoym_‘ - - ‘g 168 - >mm_=m85 no Q:: tado - -

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

3- Namero da Guia Principal

0922050-21

1 - Registro ANS

Umacm do mm:mmn_m:o

8 - Numero da Carteira
054113490

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora
76.019.231/0001-09

9 - Validade da carteira

14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante
DANIELE CRISTINA FERNANDES PIRKEL

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

4 - Data da Autorizagao

25/10/2021

w - Senha

10 - Nome completo

LISLEINY REBECA SILVA PAULA

CLINICA MEDICA SAO PAULO

16 - Conselho
Profissional

17 - Ndmero no Conselho

20496

18 - UF
PR

6 - OWG de <w__amam da mm:‘:m

11 - Numero do Cartio Nacional de Satde

19 - Codigo CBO'S
225124

- N° Guia no prestador

00000000000922050-21

Atend. 0922050-21

7 - Nimero da Guia Atribuido pela oumﬂmmo_\m
0922050-21

N

Pag.:

1de1

12 - Atendimento a RN

CRM

Dados da Solicitagao / _uanma_Sm:Sm ou Itens Rm_m"m_._n_m_m Solicitados
21 - Carater 22 - Data da mc__n_ﬁomo ‘ 23- Indicacao Clinica
do atendimento |2 25/10/2021 11:01:06

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao
ou item assistencial

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO

Dados do Contratado Executante : i - o ‘ N 7 % ; L
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do no::mnmao ‘
76.019.231/0001-09 Or_z_0> _<_m_u_0> SAO _u>c_|O LTDA

27 - Qtde.
Solict.

28 - Qtde.
Aut.
1

(=

31 - Codigo CNES
3560430

Dados do Atendimento S
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente Amnamzﬁm ou doenga _‘m‘_m‘nwoq,aamv 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
0] 1l 10| 1121
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados = = = 3 = e
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricao 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
25/10/2021 11:01 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00
Emsnw_nmnmo do(s) Profissional(is) mxmﬁcn_:ﬂm@ = =% : = : 3 : = 5 3 E aat 5 \1 ‘\ ‘ = M = g : e
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da OUmmmmo_wm\nvm 51 - Nome do Profissional ) o 52 - Conselho Profissional 53 -Namero do Conselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
I_1_1 1_1_1 I_I_I —
| [ | 1_1_1 -
1_1_1 111 [ | — -
_|_|_ _|_|_ -1l S ————
56 - Data de Realizagao de uSnma_Bm:S em Série mw\ >mm_:mE_‘m do mm:mﬁ ciario ou xmmoozwm<m_ B - ) B ) ) N N
1./ / 3 5./ 7. _J_J_ S._/ J
2. /__J/ 4. /__J 6. /__J 8. /__/ 10. /__J

58 - Observacao / Justificativa

mw ._.08_ am 38_8 3@38 :GV

59.- ._da_ do _uﬂOnma_Em:no Amwv 60 - Total de Taxas e >_:ncm_m %3 mH ,_dpm_ de Zmﬁm:m.m Am& mN Total um Ova { wmv

mi .ﬂoﬁm_ am mmmwm Zma_n_:m_m Axmv

_mm Total Geral (R$)

67 - Rm_zmﬁcs mm:mwn_m:o ou no:mm<m

66 - Assinatura do Responsavel pela >c51~mnmo

\&& o o

68 - ywm_:meamo moﬂqmaao
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Manoel Correia , 965,
Paranagua - PR
CEP 83203-410
Fone: (41)3423-4466

4 - Data da Autorizagao w = Senha

25/10/2021

3- z;BmB da Guia Principal

0922050-21

1 - Registro ANS

Om%m ao mm:mm iciario
10 - Nome completo

LISLEINY REBECA SILVA PAULA

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da carteira

054113490
Dados do Solicitante
14 - Nome do Contratado
CLINICA MEDICA SAO PAULO

13 - Codigo na Operadora
76.019.231/0001-09

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no prestador

00000000000922050-21

Atend. 0922050-21 Pag.: 1de1

7- z:BmB da Guia Atribuido pela Operadora
0922050-21

6 - Data de validade da Senha

11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
| s \b,. N

Dr* D, .ﬁﬁ« :m\mﬁk_«rm_

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Nomero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO'S - /_~"Pediatra
DANIELE CRISTINA FERNANDES PIRKEL Profissicnal CRM 20496 PR 225124
/
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados /
21 - Caréter 22 - Data da Solicitagao 23- Smwmmnmo Clinica m
do atendimento 12| 25/10/2021 11:01:06
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio i . ‘ 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO & 1
22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1
Dados do Contratado Executante B ) N i ) - _ ) - )
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento - -
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente En_am:mm\om wOm:nm ﬂm_moo:mamv 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
Y] 1l 10 12|
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados o ) B o - . B
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricao 42-Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
25/10/2021 11:01 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 11 78,00 78,00
25/10/2021 11:01 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1 36,90 36,90
Identificacao do(s) Eommm,o:m_c& Executante(s) - a - ) o B ) - \\ - . - \\\ o . \“ \ — -
48 - SeqRef 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profi ssional B ) 52 - Conselho Profissional 53 -Nimero do Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
1_1_1 1_1_1 I_1_1 N
1_1_1 I_1_1 1_1_1 —
| I | 1_1_1 1_1_1 - S
(| _|_|_ (| - -~
,mm Data de nmm__Nmnmo de Procedimento em Série 57 ﬁm_mN‘EB\ do mmsmmm_m:o ou wmmuo:mm<m_ ) i o o o o o o
1._J J 3._/ 5./ o J [ 9./ J
2. /] 4. /| / 6. /__J 8 /__J 10. /I
58 - Observacio / Justificativa o - - o - - o - ) o B - B N
59 - Total do Procedimento %& 60 - Total de Taxas e a&:mm (R$) 61 - Total de Materiais (RS | 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - %wac 8o ceral (rs)
— S — e 1965 ———— e ireet

H\H‘H - \M ~ - - R 2 =
66 - Assinatura do xmm.uo:mmﬁ_ pela Autorizagao 67 - Assina do Beneficiario ou Responsavel .~

2P 9A 7 L \ ‘.\ \“\Km,ﬁ\ﬂ‘\

/
= - — = —

68 - >mm5mnca do no:qmgao
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GUIA DE

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

3- z:SmS‘am Guia Principal

0922050-21

1 - Registro ANS

g

2 - N° Guia no prestador

SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 00000000000922050-21

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Atend. 0922050-21

7 - Namero mm Guia Atribuido pela mumammoﬂm
0922050-21

Pag.: 1de1

4- Umm da Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de validade da mm::m

25/10/2021

= FT = == S
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da carteira 10 - Nome completo 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
054113490 LISLEINY REBECA SILVA PAULA g N
Dados do Solicitante ‘
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado i ‘
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Nimero no Conselho 18- UF 19 - Codigo CBOS i
DANIELE CRISTINA FERNANDES PIRKEL Rifissioal CRM 20496 PR 225124
Dados da Solicitacéo / Procedimentos ou Itens Assistenciais mm__n_nmn_mm‘ ) B
21 - Cardter 22 - Data da Solicitaco 23 - Indicacgio Clinica ‘
doatendimento;  |9] 25/10/2021 11:01:06
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo - B 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1 1
22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACOES DE FALANGES (INTERFALANGEANAS) - REDU 1 1
22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1
Dados do Contratado Executante B - . B - ) M ) i
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento ) .
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou m_om:nw relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
LY} 1l 10 , [12]
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados ) i i
36 - Data icial 38 - Hora final 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descricio - N 42-Qde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitdrio (R$) 47 - Valor Total (R$)
25/10/2021 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00
25/10/2021 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER 1 1 10,50 10,50
25/10/2021 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACOES DE FALANGES 1 1 56,50 56,50
25/10/2021 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1 36,90 36,90
Identificacao do(s) v_,ommm_o:m_A_wv mxmncaznm@ o a o o o n ‘ ) o N a o - ‘ -
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da oUm_‘meS\% 51 - Nome do Profissional - o N . R 52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
I_1_1 111 11 —
1_1_1 [ 11—l -
I_1_I I_1_1I I_1_I - -
I_1_1 1_1_1 1_1-1 —
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel - - . - - -
L_J/ J 3./ /. 5_/ J 7./ 9./ J
2. J J 4a_/ J [T S — 8.__/_J 0./ J
mm.OUmmZmnmo\uomzmnm%M o - o i - o o ) o o . - - - ) ‘ - ‘ - -
59 - Total do Procedimento (R§) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) (62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) | 64 - Total de Gases Medicinais (R$) |65 - Total Geral (R$) -

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo
|

67 - >‘mw5mEE do mm:mmn_wao ou xmwnosmm(m

68 - me:mn:qwmnu 9:55&
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MANOELE CORRETA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
PARANAGUA - PR ] B Atend. 0922050-21
| CEP (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)

Fone: 3427-8200 Pag.: 1de 1

? - Registro ANS ‘7 2 - NGmero Guia Referenciada

I 0922050-21

Contratado Executante

_UW.QOM
'3 - Codigo na Operadora ~ | |4~ Nome do Contratado | [s-codigocnEs |
76019231000109 , EF_Z_O»» MEDICA SAO PAULO j 3560430 7
Despesas Realizadas (D = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Alugueéis
6-CD 7-Data 8- Horainidal 9 Hora final 10-Tabela 11 - Cédigo do Item - 12 - Qtde. 13 - Un de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - Valor Total (R$) 7
| 17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N© Autorizacdo de Funcionamento
1- 4 25/10/2021 18 60023384 1,00 036 0,00 44,62 44,62 7
20 - Descricio  TAXA POR USOSESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL |
2- 3 25/10/2021 05 70034397 1,00 036 0,00 4,76 4,76 ,
ATADURA CREPOM CYSNE 15 CM X 1,25 M (EM REPOUSO) - PCT 12 UN. - PC
3- 3 25/10/2021 05 0000019651 10,00 038 0,00 0,05 0,52 7
MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA 10 CM X 10 M 7
4- 3 25/10/2021 12 0005800258 1,00 036 0,00 1,62 1,62
TALA METALICA C/ ESPUMA 12X25 PEQ. *
m| )
- |
|
: |
i |
f
3 |
|
10- ,
ﬁ
|
f
. B e
21 - Total de Gases Medicinais R$ | | 22 - Total de Medicamentos R$ | 23 - Total de MateriaisR$ | F Total de OPMERS | fﬂ‘ﬂﬂ_mqymﬂzca:mam‘m | [26- Total de Didrias R$ | [27 - Total Geral R$ g
| 0,00 ﬁ 0,00 6,90 | 0,00 4462 | 000 | 51,52
i Iy S ] BN (S [ — FRS— S
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