Paranagua - PR
CEP 83203-410

3 - Numero da Guia Principal

1047657-23

9 - Validade da carteira

8 - Numero da Carteira

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA

4 - Data da Autorizacdo 5 - Senha

08/08/2023

10 - Nome completo

2 - N° Guia no prestador

- SP/SADT 00000000001047657-23

Atend. 1047657-23 Pag.: 1de

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
1047657-23

6 - Data de validade da Senha

11 - NUmero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

01 ARTHUR WILLIAN HAMANN N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO S
BRASIL VIANNA NETO Profissional CRM 6722 PR 225125
Dados da Solicitagao / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater 22 - Data da Solicitacac 23 - Indicacdo Chinica
do atendimento 5| 08/08/2023 10:56:00
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 1010103S EM PRONTO SOCORRO i 1
Dades do Contratade Executante
26 - 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 - Indicagao de Acidente ( ite ou doence le! 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
Y] Jul 101 12|

Sados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
37 - Hora inicial
10:56 22

36 - Data

08/08/2023 10101239

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao
EM PRONTO SCCORRO

(. I_1_1
(. 111

56 - Data de Realizacac de Procedimento em Seérie 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel
T S R ] S
&4 I 4./

58 - Observacao / Justificativa

do Procedimento [R$)

60 - Tota de Taxas e Aluguéis (R$) a1 -

avel pela Auterizaca

S o .
6./ |

42 - Qtde. 43 -Via 44 -Tec. 45 - Fator Red/Acresc 46 - Valor unitaria (R$) 47 - valor Total (R$})
1 1 78,00 78,00
52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1_1_I N
I_1_1 -
111 —_— S N
111 — [
S S S S — 9./ _/
8/ 0./ [/

62 - Total de OPME (RS}

63 - Total de Medicamentos {R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

Respensave!

atura de Contratade

[=x]
(2}

a S3o Paulo Ltda
aahhe) OOQWE:@@M G FEr: TS



8 - Numero da Carteira

- Manoel Correia , 965,
- Paranagua - PR
- CEP 83203-410
- Fone:

1 - Registro ANS

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

(41)3423-4466

3 - Namero da Guia Principal 5 - Senha

1047666-23

4 - Data da Autorizacao
08/08/2023

9 - Validade da carteira 10 - Nome completo

01 ARTHUR WILLIAN HAMANN N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76.018.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAO PAULO
15 - Nome de Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO'S 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
BRASIL VIANNA NETO Rrofissianal CRM 6722 PR 225125
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacdo Clinica
do atendimento |9} 08/08/2023 11:16:00
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 40804054 RX JOELHO 1 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76.019.231/0001-09 CLINICA MEDICA SAC PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimentc
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ocu doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
15] 1l 10 i
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados
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 unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
08/08/2023 11:16 22 40804054 RX JOELHO 1 1 38,15 38,15
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - C6digo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54 - UF S5 - Cadigo CBO
P 111 ——
111 111 —
I_1_1 I_1_1 S
I_1_1 I_1_1 -
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel n .
1./ 3. _ /| 5._ [/ _/ 7. J 4 9. ¢ ¢
2. / 4. / / 6. / / 8. / / 10. /_

58 - Observacao / Justificativa

5$ - Total do Procedimento (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamdn

66 - Assinatura do Res

Autorizacdo 67 -

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

6 - Data de validade da Senha

11 -

2 - N° Guia no prestador

00000000001047666-23

Atend. 1047666-23 Pag.. 1 de 1

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
1047666-23

Numero do Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

i
in

n
o



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

1 - Registro ANS 4 - Data da Autorizagdo

/ /

3 - Nimero da Guia Principal

Dados do Beneficidri

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da carteira 10 - Nome completo

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

2 - N° Guia no prestador

Atend. 1047657-23

7 - Namero da Guia >m_._c:_.ao pela Operadora
00000000000000000000

6 - Data de validade da Senha
I

11 - Numero do Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

01 ARTHUR WILLIAN HAMANN N
Dados do Solicitante ) )
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO S - 3
BRASIL VIANNA NETO Profissional CRM 6722 PR 225125 CRM - AR 6722
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados ‘ ,
21 - Carater 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
do atendimento | | 08/08/2023 10:56:00 TRAUMA HA 1 HORA
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 40804054 RX JOELHO 1 1
Dacos do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
Dadaos do Atendimento )
32 - Tipo de Atendimentc 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo ce Consulta 135 - Motivo do Encerramento do Atendimento
105] 191 Ll 12|
Dados da Execugdo / Procedimenitos e Exames Realizados
36 - Da 37 - Horz inicia! 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cddigo do Procedimanto41 - Descricdo 42-Qude. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
i_Jj_ /= s —— o _ - Fs —
2. _ ;4 — S i _ - i — y_ s
3. _/ /0 = ’ . s
4 _J_ /= i N — . "
5_/_|___ : I R _ - _ ) - _ . ,_ _ B
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Ntmero do Conselho 54-UF 55 - Codigo CBO
I_1_1 111 I_1_1 —
I_1_1 I_1_I —
1_1_1 I—1_1 R —
I-1-1 [ | -
56 - Data de zmm_.Nmnmo de Eonma:ﬁm:nm mr_ Série 57 - >mm_:mEaMo Beneficiario ou Responsavel - o o a - ) R o ) ) .
Y/ 3. _/_ 1/ Se o 7./ 9./ _/
2. /__/ 4. /__J 6. /] 8. /_/ 10. /]
58 - Observacdo / Justificativa i - - . - ) - . o - N
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 Medicinais (R$) | 65 - Total Geral (RS) -
wa - Assinatura do Responsavel pela >w.~m:~mnmo ) 67 B H»m\m_‘:mnc& do Beneficiario ou wmwuo_._mm«m_\ o - 68 - >mm_:\m~m~m do Contratado - o
Tmoresso nor: BRASIL em: 08/08/2023 11:14:45  www.solus.inf.br - TISS 3.0



