COLEGIO ADVENTISTA

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

1 - Registro ANS
18644

||3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagéo
14/06/2024

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha
14/06/2024

18644

|7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora |

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

2 - N° Guia no Prestador 2151912

V.3.0

Atend.: 955869
Conta: 2151912

7516223

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
28/06/2024 Mylene Santana Macedo

11 - Cartao Nacional de Saude
701407609088233

| |12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

07952030124 Zuniesky Hernandez Delgado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional [17 - NUmero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Zuniesky Hernandez Delgado 6 35957 SC

Dados da Solicitagéo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacgao Clinica
2 14/06/2024 FRATURA DE OUTROS DEDOS
- Tabela - Codigo do Procedimento ou [tem Assistencial 26 - ﬁescrlgao 20 - QtdeSo IC. 28 - Qtde.Aut.
1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado T- Codigo CNES
08325231000349 Hospital Infantil Pequeno Anjo 2744937
Dados do atendimento
|32 - Tipo de Atendimento | |33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) r4 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora nicial a 38 - Hora final 30 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde. 73 -Via 24 -Tec. 245 - Fator RedJAcresc. 76 - Valor Unitario (R, 77 - Valor Total (X3,
1 14/06/2024 09:50:01 15:50:01 00 00001022  Consulta em Pronto Socorro 1 1 1,00 90,00 90,00
2
3
4
5
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
- Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF BT - Nome do Profissiona B2 - Conselno Profissional T3 - NUmero no Conserno 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 07952030124 Zuniesky Hernandez Delgado 6 35957 SC
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / / 3- /. /. 5- / / 7- / 9- / /.
- / / 4- /. /. - 6- /. / 8- / 10- / /.
8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) ~Total Taxas e Aluguérs (R$) - Total Materiais - Total de ) ~Total Medicamentos (R$) ~Total Gases Medicinais RS - Total Geral
90,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

/ /

20/06/2024

68 - Assinatura do Contratado
20/06/2024

Impresso em: 20/06/2024 11:37:19
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COLEGIO ADVENTISTA

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

1 - Registro ANS
18644

||3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagéo
14/06/2024

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha
14/06/2024

18644

|7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

2 - N° Guia no Prestador 2151912

V.3.0

Atend.: 955869
Conta: 2151912

7516223

28/06/2024

9 - Validade da Carteira
Mylene Santana Macedo

| |10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Saude
701407609088233

| |12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

07952030124 Zuniesky Hernandez Delgado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional [17 - NUmero no Conselho 18 - UF | |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Zuniesky Hernandez Delgado 6 35957 SC

Dados da Solicitagéo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

22 - Data da Solicitagao

23 - Indicacgao Clinica

21 - Carater do Atendimento
2 14/06/2024

FRATURA DE OUTROS DEDOS

- Tabela - Codigo do Procedimento ou [tem Assistencial 26 - ﬁescrlgao 20 - QtdeSo IC. 28 - Qtde.Aut.
1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado T- Codigo CNES
08325231000349 Hospital Infantil Pequeno Anjo 2744937
Dados do atendimento
|32 - Tipo de Atendimento | |33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) r4 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
9 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora nicial a 38 - Hora final 30 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qtde. 73 -Via 24 -Tec. 245 - Fator RedJAcresc. 76 - Valor Unitario (R, 77 - Valor Total (X3,
1 14/06/2024 10:59:12 10:59:12 22 40803120 Raio X Mao 1 1 1,00 43,05 43,05
2
3
4
5
Identificacao do(s) Profissional(is) Executante(s)
- Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF BT - Nome do Profissiona B2 - Conselno Profissional T3 - NUmero no Conserno 54 -UF 55 - Codigo CBO
1 12 05391176921 Bruno Marino Schiocchet Monarim 6 15633 SC 225320
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / / 3- /. /. 5- / / 7- / 9- / /.
- / / 4- /. /. 6- /. / 8- / 10- / /.
8 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) ~Total Taxas e Aluguérs (R$) - Total Materiais - Total de ) ~Total Medicamentos (R$) ~Total Gases Medicinais RS - Total Geral
43,05 45,00 9,05 0,00 2,95 0,00 100,05
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

/ /

20/06/2024

68 - Assinatura do Contratado
20/06/2024

Impresso em: 20/06/2024 11:37:19
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