
FATTR121,SR413

Folha:
Data.:

 1
25/08/2026
08:41:23Hora.:MATHEUS

UNIMED DO ESTADO DO PAR EMITE SERVIÇOS PRESTADOS
===================================================================================================================================

/
===================================================================================================================================

FATURAMENTO TELEFONE SAC: 08000414554
SAC DEFICIENTE AUDITIVO/FALA: 08006422009

Relação de Serviços Prestados em Custo Emitido no Período de 01/08/2026 a 25/08/2026  ANALITICO

Tipo de Plano: AMBOS

Faixa de Contratante: Todos

Tipo Pessoa: Jurídica

Faixa Plano: 0 a 9999

Numero da Nota na Unimed: Local

Emitir por Fatura: Sim

Numero da fatura: 201977086 a 201977086

Imprimir Resumo: Não

Quebra por Família: SimOrdem Emissão: Alfabetica por Titulo

5874459 0 HCA EDUCACAO  E PESQUISA LTDAContratante:

Beneficiario Mat/Orig Ac Eme Nota Tipo Descricao Servico Vl Unit Vl Total

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Atendim QtdeServiço

0975.0167013221760
0975.0167013221760

0975.0167013221760

GISELLY ALEXA
GISELLY ALEXA

GISELLY ALEXA

NÃO
NÃO

NÃO

08/07/26
08/07/26

08/07/26

36555281
36555320

36555563

Consulta em consult
Mapeamento de retin
Tonometria - binocu
Paquimetria ultrass
Microscopia especul

 55.00
 13.62
 4.26
 25.54
 59.60

 55.00
 27.24
 4.26
 51.08
 119.20

10101012
41301250
41301323
41501128
41301269

      1.000
      2.000
      1.000
      2.000
      2.000

CON
EXA
EXA
EXA
EXA

Total da Familia:  256.78

855905 GISELLY ALEXANDRE DE SOUZAFamilia:

S Prestador

Titulo: 201977086

Tipo Prestador: Intercâmbio

Cartao

1
1
1
1
1

S
S
S
S
S

NãoCódigo Genérico p/ Mat/Med:

TITULAR
TITULAR

TITULAR

Grau Dep.

10101012
41301250
41301323
41501128
41301269

Serv Atd

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

101.297.674-25
101.297.674-25

101.297.674-25

CPF/Dt.Nasc. Tt Copar

 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17



FATTR121,SR413

Folha:
Data.:

 2
25/08/2026
08:41:23Hora.:MATHEUS

UNIMED DO ESTADO DO PAR EMITE SERVIÇOS PRESTADOS
===================================================================================================================================

/
===================================================================================================================================

FATURAMENTO TELEFONE SAC: 08000414554
SAC DEFICIENTE AUDITIVO/FALA: 08006422009

Relação de Serviços Prestados em Custo Emitido no Período de 01/08/2026 a 25/08/2026  ANALITICO

5874459 0 HCA EDUCACAO  E PESQUISA LTDAContratante:

Beneficiario Mat/Orig Ac Eme Nota Tipo Descricao Servico Vl Unit Vl Total

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Atendim QtdeServiço

0975.0167013278835
0975.0167013278835

0975.0167013278835

0975.0167013278843

KAO PEI RU
KAO PEI RU

KAO PEI RU

MILTON ERNEST

NÃO
NÃO

NÃO

NÃO

30/07/26
01/08/26

01/08/26

21/07/26

36709953
36733194

36733194

36648076

Consulta em consult
Gama-glutamil trans
Bilirrubinas (diret
Transaminase piruvi
Transaminase oxalac
Glicose - pesquisa 
Colesterol total - 
Amilase - pesquisa 
Colesterol (HDL) - 
Vitamina B12 - pesq
Colesterol (LDL) - 
Hemograma com conta
Colesterol (VLDL) -
Parasitologico - na
Tiroxina (T4) - pes
Triiodotironina (T3
Acido folico, pesqu
Tireoestimulante, h
ECG convencional de

 55.00
 2.48
 1.86
 1.74
 1.74
 1.74
 1.74
 1.74
 3.72
 10.53
 4.96
 3.72
 3.72
 2.48
 8.05
 8.05
 10.53
 10.53
 10.02

 55.00
 2.48
 1.86
 1.74
 1.74
 1.74
 1.74
 1.74
 3.72
 10.53
 4.96
 3.72
 3.72
 2.48
 8.05
 8.05
 10.53
 10.53
 10.02

10101012
40301990
40301397
40302512
40302504
40302040
40301605
40301281
40301583
40316572
40301591
40304361
40302695
40303110
40316548
40316556
40301087
40316521
40101010

      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000
      1.000

CON
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA
EXA

Total da Familia:  144.35

859112 KAO PEI RUFamilia:

S Prestador

Titulo: 201977086

Cartao

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2
1

S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S
S

TITULAR
TITULAR

TITULAR

COMPANHEIR

Grau Dep.

10101012
40301990
40301397
40302512
40302504
40302040
40301605
40301281
40301583
40316572
40301591
40304361
40302695
40303110
40316548
40316556
40301087
40316521
40101010

Serv Atd

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

066.202.519-94
066.202.519-94

066.202.519-94

012.963.799-81

CPF/Dt.Nasc. Tt Copar

 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17
 83.17



FATTR121,SR413

Folha:
Data.:

 3
25/08/2026
08:41:23Hora.:MATHEUS

UNIMED DO ESTADO DO PAR EMITE SERVIÇOS PRESTADOS
===================================================================================================================================

/
===================================================================================================================================

FATURAMENTO TELEFONE SAC: 08000414554
SAC DEFICIENTE AUDITIVO/FALA: 08006422009

Relação de Serviços Prestados em Custo Emitido no Período de 01/08/2026 a 25/08/2026  ANALITICO

5874459 0 HCA EDUCACAO  E PESQUISA LTDAContratante:

Beneficiario Mat/Orig Ac Eme Nota Tipo Descricao Servico Vl Unit Vl Total

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Atendim QtdeServiço

0975.0167003314790
0975.0167003314790

KAREN CHRISTI
KAREN CHRISTI

NÃO
NÃO

20/07/26
10/07/26

36639964
36656616

Procedimento diagno
US - Estruturas sup
US - Mamas
US - Transvaginal (

 83.17
 39.43
 38.52
 44.36

 83.17
 39.43
 38.52
 44.36

40601293
40901211
40901114
40901300

      1.000
      1.000
      1.000
      1.000

EXA
EXA
EXA
EXA

Total da Familia:  205.48
 606.61Total da Sequencia:

831994 KAREN CHRISTINA SAWAFamilia:

S Prestador

Titulo: 201977086

Total do Titulo:  606.61

Cartao

1
1
1
1

S
N
N
N

TITULAR
TITULAR

Grau Dep.

40601293
40901211
40901114
40901300

Serv Atd

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

086.945.659-86
086.945.659-86

CPF/Dt.Nasc. Tt Copar

 83.17
 83.17
 83.17
 83.17


