uk.x%

Clinica Adventista
de Curitiba

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

1 - Registro ANS

000000

B - Numero da Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador MQH NAHQQQOQOQ

4 - Dala da Autorizagdo 5 - Senha

07/03/2022

3612410000

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

3612410000

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

2324662

9 - Validade da Carteira

30/12/2022

10 - Nome

THAISSON KAUE GEFFER SILVA

11« Carldo Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contralade

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

JOAO CAETANO MUNHOZ ABDO

16 - Conselho Profissional

6

[17 -Numero no Conselho

26551

18 -UF
41

19 - Codigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitag@o / Procedimento e Exames Solicitados

21-Caréter Atendim. | P2 - Dala da Solicitagdo

1 07/03/2022

3 - Indicagao Clinica

24 -Tabela  25-CédigodoF imento 26-D

Dados do Contratado Executante

27 - Q1.Solic. 28 - QUAuloriz.

9 - Codigo na Operadora
76591569000130

B0 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAOQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

- i

04

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

1

- Tipo de Consulia

5 - Molivo de Encerramento do Afendimento

Dados da Execugio / Pre tos e Exames R

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-F

41-D

42 - Qtde

43-Via

44-Tec

45- Falor Red./Acresc

46-Vialor Unitdrio (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48-SeqRel.  49-Grau Part. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Canselho Profissional. 53 - Numero no Gonselho 54 - UF 55 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel - i ;
1- ! ! 3 ! ! 5- ! / 7- i 1
2- ! / 4- ! I 6- i ! 8. ! ! 10- ! /

58 - Observagoes / Justi caliva

0.00

ﬂn - Total Procedimentos (R$)

0 - Total Taxas & Alugudis (R$)

134.20

1 - Tolal Materiais (R$)

46.76

B2 - Total de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (RS)

0.00

0.00

B4 - Tolal de Gases Medicinais (R$)

0.00;

l65 - Total Geral (RS)

180.96

E6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

ﬁ_.. inalura do Benaficiaria ou Resp

Hm - Assinatura do Conlralado

CLAUDEMIRA.

Data/Hora:

22/03/2022 08:09:40 ContallLote: 1971571

Atendimento: 3612410

Convénia:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

1971571




L‘

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

Pagina 1/ 1

[l - Registro ANS ..
000000

2 - Nimero da Guia Referenciada

3612410000

Dados do Contratado Executante

B - Cddigo na Omua_.mnoqm
6

Despesas Realizadas

591569000130

- Nome do Contratado
“ SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ _z_u>20_> DR. RAUL CARNEIRO

15563

__m - Codigo CNES

6-CD 7-Data 8 -Hr.nicial 9-Hr.Final 10-Tabela 11- Cadigo do Item 12 - Qtde, 13 - Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitério-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagio de Funcionamento
1- 03 07/03/2022 09:47:10 09:47:10 00 0000045692 30 038 1.00 0.03 1.1
20 - Descrigaa: FITA MICROPOROSA BRANCA 25 MM X 10 M - CREMER
2. 03 07/03/2022 09:47:10 09:47:10 00 0000045567 2 036 1.00 18.31 36.63
20 - Descrigac: ATADURA GESSADA 10CM X3 M
3- 03 07/03/2022 09:47:10 09:47:10 19 70034664 045 1.00 9.02 9.02
20 - Descrigac: Aladura Ortopedica de Algodao 10cm x 1,8m Cremer
4- 07  07/03/2022 09:47:10 09:47:10 18 60023384 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigéc: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL
P1 - Total Gases Medicinais RS |[22 - Total de Medicamentos RS | [23 - Total de Materiais R$ 4 - Total de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis R$ | 26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$
0.00 0.00 46.76 0.00 134.20 0.00 180.96
Impresso por: CLAUDEMIRA. Data/Hora: 22/03/2022 08:09:40 Conta/Lote: 1971571 Atendimento: 3612410 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




L

a Adventista
de Curitiba

Clir

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 3012410000000

1 - Regislro ANS B - Numero da Guia Principal

000000

3612410000000

4 - Data da Aulorizagao 5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldc pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carleira

2324662

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Salde

THAISSON KAUE GEFFER SILVA

9 - Validade da Carleira

30/12/2022

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

[\

13 - Cédiga na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Conlratado
L _>mmOO_>O>O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

e

BRUNA. Data/Hora:

11/03/2022 09:09:00

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [I7 -Namero no Conselho 18 -UF |19 - Cadigo CBO [0 - Assinaturalfio Profissional Solicitante’
OAO CAETANO MUNHOZ ABDO 6 26551 41 225270 .- / it
i
Dados da Solicitagéo / Procedimento e Exames Solicitados . g %;.,chm W
P1-Carater Atendim. Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica ) L v 5+ ]
1 07/03/2022 T
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 26 - Descrigio 27 - QL Jolic. 28 - Qt.Autoriz,
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora [30 - Nome do Coniratado 1 - Cédigo CNES
59 NOAO CAETANO MUNHOZ ABDO 15563
Dados do Atendimento
- 11PO AENAIMENtS| B3 " Indicagao de Acidents (Acidents ou Doenca Relacionada) - lipo de Lonsulla | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados
36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42 - Qtde 43-Via 44-Tec  45- Fator Red./Acresc A46-Valor Unitario (RS) ~ 47-Valor Total (RS)
1 07/03/2022 09:47:10 09:47:10 22 30711037 Imobilizacao de membro superior 001 1.00 17.38 17.38
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref, 48 - Grau Part. 50 - Cadigo na operadora/lCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Ndmero no Caonselho 54'- UF 55 - Codigo CBO
196 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura da Beneficiario ou Responsavel
1 ! / 3 ! / 5- i / 7- ! / B ! e—_—
2- ! / 4- ! I 6- 4 ! 8- ! / 10- i !
58 - Observacoes 7 Justficativa
159 - Total Procadimentos (RS) ‘mo - Total Taxas e Aluguéis (RS) 1 - Tolal Materisis (RS) ﬂm - Tolal de OPME (RS) 3 - Tolal de Medicamentas (R$) a ﬂﬁum_ de Gases Medicinais (RS) L 65 - Total Geral (RS)
136 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao 7 - >mm§m_cB=nh\.4mw4m: Mo ou mwnn:m%m_ 8 - Assinalura do Conlratado
(A

L

1971571

(T

Conla/Lote: 1971571 Atendimentg” 3612410 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

11




Pagina 1/1
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

. - " 5
Clinlica Advonitists (para Guia de SP/SADT e Resumo de In ernagao)

de Curitiba
1 - Registro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000 3612410000000

Dados do Contratado Executante

B - Cadigo na Oﬂumﬂmqo_‘m Nome do Contratado - Cédigo CNES
6591569000130 mmOO_>O>O IOm_u_._.>r>m DE PROTECAOQ INFANCIA DR, RAUL CARNEIRO

Despesas Realizadas

1 mmmw
sl T o e U S Sk
6-CD 7.Data 8-Hrlnicial 9-HrFinal 10-Tabela 11- Codigo do Item 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 16-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autarizagdo de Funcionamento
1- 07  07/03/2022 09:47:10 09:47:10 18 60023384 1 036 1.00 134.20 134.20
20 - Descrigao: TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

w Total Gases Medicinais R$ j Total de Medicamentos R% | P3 - Total de Materiais RS 4 - Total de OPME RS 5 - Total Taxas e Aluguéis R$
m‘ 0.0 0.0 0.0

134.2

6 - Total de Diarias R$ 7 - Total Geral R$
0.0 134.2

Impresso por: BRUNA.DANIELE Data/Hora: 11/03/2022 09:40:42 Conta/lote: 1971571 Atendimento: 3612410 Convénio: 59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




