OmaOm ao mm:mﬁ iciario
8 - Nimero da Carteira

3 - Numero da Guia Principal
1055805-23

9 - Validade da carteira Bl

'4-Datada Autorizagao

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

5 - Senha
20/09/2023

10 - Nome noau_mﬂo

6 - Data de validade da Senha

2 - N° Guia no prestador

Manoel Correia , 965, 7 =
PR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT GRA00ORO0RGSSA05-23
Fone: (41)3423-4466 Atend. 1055805-23 Pag- 1de1

7 - Numero da Guia Atribuido pela OUmaaoa
1055805-23

11 - Nimero do Cartdo Nacional de Sadde |12 - Atendimento a RN

874691958 | MILENA DA COSTA m:-<> _um_ummm_z_ DE CARVALHO , N
Dados do Solicitante o - - - - - - - - e
Hw noa_oo :m OvmaMma‘ a o  l14- Nome do nosa‘mmmﬂ o - -

vm.o; w.nwiaoofom CLINICA MEDICA SAO PAULO
15 - Nome do Profissional Solicitante o o - 16-Conseho 17 - Nimerono Conselho | | 18- UF | |19 - Codigo CBO S 1

ALI M. EL KADRI Profissional CRM 7971 PR || 225125 971
UmQOm am mo__n_pmomo \ vqmnm\aﬂ:m:ng ou Itens Rm_ﬂmscm_m wm__nﬂmamm N - ) - - - -
21 - Carater ‘ ; |22 - Data da mo__oaomo BEREEE Indicacdo Clinica o .
do atendimento 121 _ 7 20/09/2023 17:31:21
24 - Tabela 25 - Gédigo do Procedimento 26 - Descigo o - - - o - 27-Qtde.  28- Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.

22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante R I LB = e AL - .
29 - Cédigo na Operadora ' 30 - Nome do Contratado i 31 - Codigo CNES

76.019.231/0001-09 k O_._Z_0> MEDICA SAO PAULO LTDA | 3560430
Dados do Atendimento . - o = - I T EE
32 - Tipo de Atendimento | |33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | |34 - Tipo de Consulta 7 ,Jm - Motivo do Encerramento do Atendimento |

Jlv| I Jull 101 f 112
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados - o a
36-Data  37-Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descricio - : 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
20/09/2023 17:31 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 78,00 78,00
Em:cmomnmo aoAmv vammm.o:m_emv Qmeﬁsnﬁmv ) B - - R - - I -
48-Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional - o 52 - Conselho Profissional 53 -Ndmero do Conselho ~ 54-UF 55 - Codigo CBO
1_1_1 O I | - I -
1_1_1 1_1_1 1_1_I N
1_1_1 [ | I_1_I S
_|_|_ [ | | -
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o . : o \ — - — L!r\m Ay I -
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Dados do Beneficiario

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

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

2 - N° Guia no prestador

00000000001055807-23

Atend. 1055807-23

Pag.: 1de 1

1 - Registro ANS

3 - NUmero da Guia Principal
1055807-23

4 - Data da Autorizacao
20/09/2023

5 - Senha

6 - Data de validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

1055807-23

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da carteira

10 - Nome completo

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

874691958 MILENA DA COSTA SILVA PELEGRINI DE CARVALHO 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 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Codigo CBO S | |20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALI M. EL KADRI Riofissiona CRM 7971 PR 225125
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
do atendimento 12| 20/09/2023 17:35:04
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 40801063 RX SEIOS DA FACE 1 1
Dados do Contratado Executante ) S ) - )
29 - Cddigo 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 (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
151 Jull 101 12|
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
20/09/2023 17:35 40801063 RX SEIOS DA FACE 1 1 40,72 40,72
Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
I_1_1 1=l 1-1_1 S
I_1_1 I_1_I | —
I | I_1_1 | S
1_1_1 1_1_1 1_1_1 —
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1./ /. K R S 5./ 7. 9./ _/
2. |/ 4. /__/ 6. /__J/ 8. /1 10. /__/
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total aﬁv&vz_m (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) - Total Geral (R$)
3 e 1 e e AN = Y ‘— _——— _—
114 RER

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do Beneficiario ol

68 - Assinatura do Contratado
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Dados do Contratante Execuante
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Dados do Atendimento
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Procedimentos & Exames Realizados
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