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ser traduzido para o vernaculo, o que fiz em virtude do meu oficio e na forma que se segue: ////////////1/111////111/111]]]11]]

CHoONG Hua HosPITAL

Curando com Paixfo. Cuidandes com Compaixfo Pagamento online

DEMONSTRAGCAO DE CONTAS
Pacients n®: 241000520172 Mimero SA: IPC100427333 Quarto n™ A-T04
MNome do Paciente:  RAFAEL FELIX DOS SANTOS, Telefone n® 09512594530 Valor do Quarto: 2920
Data de nasomento:  07/15/1993 Data de Admissdo: 071122025 Tempo: 08h02
Enderego: SAS RESIDENCES Mabolo Cidade de Cebu Cebu 6000 Data de Dispensa: 09/14/2025 Tempo: 1127aM

Parte Responsavel. RAFAEL FELIX DOS SANTOS

Médico DR. REHABMEDICS INC CEBU f DR. ANESTESIA LOCAL f DR. MARITZIE RIWVERA ERIBAL / DR. JORGEN YU LIM/ DR. JAIME JR.

Assistante: ENGUA RAMA f DR. JOHN TE LI f DR. JONATHAN RACAZA ALO f DR. JAMES * BERMAS f DR. RYLENE ANDAG BAQUILOD f DR
ROLLAMD MATTHEW LAMPARAS ECOBEN f DR. CARL DAVIN CABERERA TAM / DR. CIARA KIRSTINE GAKO LASACA f DR.
CRISTINA MARIDES LOPEZ QUIJANO f DR. DEREK LEAND UY TAN / DR. PRINCESS PEARL LOPEZ RABANG [ DR. TRACY
CAMILLE CHAN DAGUS / DR. MIKO ANGELO ABE DE LEON / DRA. JOVELYN TAN AMODIA / DRA. APRIL GO GALICINAC f DRA.
GERARD RAIMON MAKINANO SARANZA [ DR. RANIER PO LI f DR. NOEL PATRICK ARRIOLA WVASQUEZ f DR. HANK RODNEY
PENAYES LASTIMOSA f DR. MERRILL VAN CHUA YU

1. ISFARTO AGUDC DE DVC, OCLUSAD DA ARTERTIA BASILAR, KIHSS 25

Z. STATUS EPILEPTICUS SZC DARA CONVULSAQ PES-GLIOTICA

3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA ACUDA TIPO 2 SEG A 42

4. ATRESIA TRICUSPIDE TIPD IS S/P FAIXA PULMONAR DO TRONCO S/P SHUNT ELALOCE-TAUSSIG MODIFICADO A DIREITA
23 DE ABRIL DE 1954 ANASTOMOSE CAVOPULMCNAR 5/P, CIRURGIA DE FCHTAN 5 D= MRACD DE 1996

CONTAS HOSPITALARES

Cobrancas:
Unidade de Cardiclogia B0.3€65.82
Unidade de Frocessamento Central Estéril (CSEU) 1,414,248
Sala Central de Suprimentocs 1.325.00
Sala Central de Suprimentocs 220.314.84
Tomografia 113.824.00
Sala de Partos 0.00
Dieta 1.558.50
Unidade de Endoscopia 12.333.90
Sala de Emergéncia 35.455.68
Unidade Hema-Oncoclogica 104.00
Unidade de Terapia Intensiva 41.870.9%
Unidade de Cuidados Criticos Intermedidrios 56,266.63
Laboratorio 423.610.16
Imagem por Ressonéncia Magnética 21.431.50
Heuro-UTI 140.185.03
Unidade de Neurcfisiclegia &.0658,00
Sala de Cirurgia 1l64.224.13
Unidade de Cuidados Pés-anestésica 4_.3B0.14
Farmacia 164.708.422
Unidade Pulmenar 215.585.45
Raio-X 18.810.60
Unidade Renal 37.840.84
Acomodacdo dos quartos 331.630.00
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CHoNG Hua HOSPITAL

Curondo com Paixdo. Cuidando com Compaixdo

DEMONSTRAGAO DE CONTAS

Pagamento Online

Estacdo das Enfermeiras
Ultrassom
Adicione:

Menos:
Pagamentos Parciais

Ajustes:

DESCONTO — IDCSO

Reembolsc Total
Pagamentos da Empresa:

MAXTCARE HEALTHECARE CCREORATICH OU£8461730
Ajustes na Empresa:

Certiddo de Retencdo de Tributos (2207) - 2025

Valor Devido - Conta do Hospital
HONCRARICS PROFISSIONAIS

DR. CEBU. REHAEMEDICS INC - (Hespital)

DR. AMNESTESIA LOCAL. - (Hospital)

DR. ERIBAL. MARITZIE RIVERA - (Hcspital)

DR. LIM. JORGEN YU - (Hospital)

DR. EAMA, JAIME JR. ENGUA - (Hospitall

DR. LI. JOHN TE - (Hospital)

DR. ALO. JONATHAN RACAZA - (Hospital)

DR. BERMAS. JAMES * — (Hospital)

DR. BAQUILOD. RYLENE ANDAG - (Hospital)

DR. ECOBEN. ROLLAND MATTHEW LAMPARAS - (Hospital)
OR. TAM. CARL DAVIN CABRFRA — (Hospital)

DR. LASACA. CIARA KIRSTINE GAKO - (Hospital)

CR. QUIJANO. CRISTINA MARIDES LOPEZ - (Hospital)
OR. TAN. DEREK LERND UY - (Hospital)

OR. RABANG. PRINCESA PEARL LOPEZ - (Hospital)
CR. DAGSUS. TRACY CAMILLE CHAN - (Hoapitall

OR. DE LECN. MIEC ANGELO ABE - (Hospital)

OR. AMODIA. JOVELYN TAN - (Hospital)

DR. GALICINAO. APRIL GO - (Hcspital)

DR. SARANZA., GERARD RAIMCN MAKINANO - (Hospital)
CR. LI. RANIER PO — (Hospital)

DR. VASQUEZ. WOEL PATRICK ARRIOLA — (Hospital)
DR. LASTIMOSA. HANK RODNEY PENAYES - (Hospital)
DR. YU. MERRILL VAN CHUA - (Hospital)

Menos:
Pagamentos PF - DR. CEBU. REHABMEDICS INC
Pagamentos PF - DR. ERIBAL. MARITZIE RIVERA
EF Pagamentos — DR. LIM. JORGEN YU
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31.225.90
10.417.50

2.714.681.82

(0.00)

({166.592.45)

3.400.00

10.000.00
0.00
100.800.00
6.000.00
16.800.00
0.00
87.200.00
0.00
100.800.00
S6.000.00
16.800.00
S6.000.00
5.000.00
56.000.00
61.600.00
2.000.00
5.600.00
44 .800.00
0.00
25.200.00
2.500.00
14.000.00
7.200.00
25.200.00

10.000.00
100.800.00
&.000.00

2.135.191.27

0.00

2.714.691.82

{0.00)

(745.500.00)

(166.599.45)

{3.400.00)

0.00

749.500.00




CHoNG Hua HospPITAL

Curondo com Paixdo. Cuidando com Compaixdo Paﬁmenwonine

DEMONSTRAGCAO DE CONTAS
FF Pagamentos — DR. RAMA, JAIME JR. ERGUA 16.800.00
FF Pagamentos — DR. ALC, JOWNATHAN RACAZA &7.200.00
FF Pagamentos — DR. BAQUILOD, RYLENE ANDAG 100.800.00
FF Pagamentos — DR. ECCBEN, ROLLAND MATTHEW LAMPARAS 56.000.00
FF Pagamentos — DR. TaM, CARL DAVIN CABEERA 16.800.00
Ff Pagamentos — DR. LASACA, CIARA KIRSTINE GAED 26.000.00
PF Pagamentos — DR. QUIJANO, CRISTINA MARRIDES LOFEZ 5.000.00
FF Pagamentos — DR. TAN, DEREEK LEAND UY 56.000.00
FF Pagamentos — DRE. RABANG, PRINCESA FEARL LOPEZ &l.600.00
FF Pagamentos — DR. DAGUS, TRACY CAMILLE CHAN 2.000.00
PF Pagamentos — DR. DE LECH, MIEO ANGELD ABE 5.600.00
FF Pagamentos — DR. AMCDIA, JOVELYN TAN 44 ,B00.00
Ff Pagamentos — DR. SARANZA, GERARD RATMON MAKTNANO 25.200.00
PF Pagamentos — DR. LI, RANIER PO 2.500.00
PF Pagamentos — DR. VASQUEZ, NCEL PATRICE ARRICLA 14.000.00
FF Pagamentos — DR. LASTIMDSA, HANK RODNEY PENAYES 7.200.00
PF Pagamentos — DR. YU. MERRILL VAN CHUA 35.200.00 {745.500.00)
Valor Devido - (TAXA FROFISSIOHAL } 0.00
Valor Total Devido Q.00
DETALHES DA REIVIN'DICA(;EO
Segurc f HMO f Empresa Dedugdes Ajustes de Fagamentos Pagamento Inferior
Reivindica Contas Hospitalares (Excesso)
MAXICARE HEALTHCARE CORFORATION 165,999,435 166.5%9.45 3.400.00 0.00
169.9%3.45 l66.5%9.45 3.400.00 0.a0
Data da Série: 1Ef03/2026 Este documento constitul um extrats de conta para fins de conferéncia, nds
15:52:54 Pagira 373 sendo wvalido como comprovante de guitacdo. O hespital reserva-se o direito de
faturar e =realizar eobrancas complemsntares em  casoc  de: 1. [Despesas

assistenciais inceorridas e ndc processadas inicialmente; 2. Glesas ou valoczes
pagos a4 menor pela Philhealth, incluindo, mas rnic se limitarndo a esgotamento
de teto de beneficio, wiplacdc de regras de pericdo de carénecia ou duplicidade
de lancamentos. Para eventuais sclicitacdes de reembolse, favor contatar nossa

Secdo de Faturamento em até 30 dias apds a confirmacdc do pagamento pelo plano.

s
NADA MAIS DE RELEVANTE FOI ENCONTRADO no referido documento, que bem e fielmente traduzi. EM
TESTEMUNHO DO QUE, assino ¢ autentico com meu CARIMBO ¢ SELO CHANCELA nesta cidade de Fortaleza, Capital
do Estado do Cear4, no vigésimo dia do més de mar¢o do ano de dois mil e vinte e seis.

AN 5 JOSE LDER DE LIMA COSTA
@y Trudut e Intérprete Piblico
EC Reg. 062

Emolumentos: Sem cobranga




