MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

Fone: 3427-8200

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

2 - N° Guia no prestador

Conta. 1275603-22

Atend. 0000000-00

Pag.: 1de1

1 - Registro ANS

3 - Namero da Guia Principal 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha

0987316-22

4 - Data da Autorizagdo
06/10/2022

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
00000000000000000000

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da carteira 10 - Nome completo

11 - NGimero do Cartdo Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

01 NATHAN MARTINELI NEVES N
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Numero no Conselho 18- UF | [19 - Cédigo CBO S | |20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALI M. EL KADRI Profissional CRM 7971 PR 225125
Dados da Solicitagio / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
do atendimento _I.—
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40101010 ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES 1 1
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO LTDA 3560430
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
U} 12| 2 151
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigédo 42-Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
06/10/2022 10:12 10:12 22 10101039 EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 78,00 78,00
06/10/2022 10:12 10:12 22 40101010 ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES 1 1 C 1,00 29,63 29,63
Identificagdo 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 - Cadigo CBO
2 12 328.018.740-00 ALI M. EL KADRI CRM 7971 PR
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1 /1 3. /] 5. /] 7. | | 9._ [ /J
2. [ ] 4. /| 6./ [ 8./ | 0./

58 - Observacao / Justificativa

59 - Total do Procedimento (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis Awmwo
’

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos Awﬁo 64 - Eﬁdm Gase:
12,73 . 007 %

65 - Total Geral (R$)

120,36

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
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MANOELE CORREIA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

| PARANAGUA - PR ) B
CEP (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

Atend. 0987316-22

Fone: 3427-8200 Pag.: 1de 1
i 1 - Registro ANS _ 2 - Nimero Guia Referenciada 7
. Frp citi , 0987316-22 7
Dados do Contratado Executante .
3 - Codigo na Operadora o ] mﬂzoam do Contratado ) , 5 - Codigo CNES
7 76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO || 3560430
Despesas Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias  6-Aluguéis
6-CD 7-Data 8- Horainicial 9 - Hora final 10-Tabela 11 - Cédigo do Item " 12-Qtde. 13- Un de Medida 14 - Fator Red JAcrésc. 15 - Valor unitério (R$) 16 - Valor Total (R§) |
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento ,_
1- 3 06/10/2022 05 0000072839 1,00 036 0,00 9,00 9,00
20 - Descricdo  LANCETA - SISTEMA MONITORAMENTO GLICEMIA
* 2- 3 06/10/2022 05 0000071684 1,00 036 0,00 3,73 3,73
|
OPTIUM TIRAS REAGENTE INDIV. P/ TESTE GLICEMIA ON CALL PLUS II AMARELA (CX.25 UN.)
w:
Au
m.
mn
Nn
wu
0»
| 10-
TH - Total de Gases Medicinais R$ g E Total de Medicamentos R$ | 123~ Total de Materiais R$ | [24-Towl deOPMERS | ,,M ~Total de Taxas e Aluguéis R$ 7 _ 26 - Total de Didrias R$ ) , 27 - Total Geral R$ J
0,00 g " 0,00 || 12,73 7 , 0,00 7 0,00 7 | 0,00 12,73 ,

www.solus.inf.br




