ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE PEOTAEOLO; 458463
Escola Adventista m.E piotececs 38@ .
Tipo protocolo: Emergéncia
Blumenay, 129 - Jolnville- 56 Periodo de 16/08/2022 00:00:01 até 16/08/2022 23:59:59 o
CNPJ: 84694405000167 - Inscr. Est.: ISENTO - Fone: 34513333 Nota fiscal:
——Atend. Paciente N°guia Matricula—— Refer Datainicio Datafinal — Titulo — Proced  Servigos ~ Didrias  Materiais Medic Total
Senha Autorizador Data inicio Data final
7756731 Maria Clara Furtado da Silva 7223 1332881 08/22  12/08/22 12/08/22 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
7756734 Eriky Ullirsch Duarte da Silveira 7226 1331973 08/22  12/08/22 12/08/22 141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
7756742 Lucas Ernesto Borges Vanti 77224 1332037 08/22  12/08/22 12/08/22 471,45 75,77 0,00 310,20 13,00 870,42
7758697 Raquel Jornooki Fritzen 7251 1333334 08/22  14/08/22 14/08/22 169,28 0,00 0,00 0,00 0,00 169,28
7759565 Maria Alice Quirino Gianesini 7252 1332911 08/22  15/08/22 15/08/22 177,10 75,77 0,00 71,61 0,00 324,48
7759565 Maria Alice Quirino Gianesini 1332911 08/22  15/08/22 15/08/22 23,15 0,00 0,00 0,00 0,00 23,15
7766951 Marina Medeiros do Amaral 6684736 08/22  18/08/22 18/08/22 197,90 75,77 0,00 25,00 0,00 298,67
7767957 Maria Fernanda da Silva Machado 7383 1333600 08/22  19/08/22 19/08/22 137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
Total do protocolo 717 1.418,15 227,31 0,00 406,81 13,00 2.065,27
Impresso em 24/08/2022 12.05.36 Pégina 1 Maria Paula FatAct_R1




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 7223

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7223

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

12/08/2022

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
7223

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7756731
Conta: 7584330

8- Numero da Carteira
1332881

_ _W. Validade da Carteira _ —._o - Nome
30

/12/2022

Maria Clara Furtado da Silva

4 11 - Cartdo Nacional de Satude

Dados do Solicitante

_ _3. - Atendimento a RN —

Au.oam&mo:mogano_ﬁ
84694405000167

_ —3 - Nome do Contratado

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

|

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
Dados da Solicitagao / Procedi ou ltens Assi: iais Solicitad ; .
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 12/08/2022 DOR ARTICULAR
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi di ou ftem A ] 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
i 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento ‘_ _u’.. dicagao de Acident: ou doenga relacionada) _ _uu.._,_no de Consuita _ m - Motivo de E do A —
i1 1
Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P dii 41 - Di ica 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 12/08/2022  11:40:17 11:40:17 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2
3
4
5
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pr 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do ou R avel
& /. /. 3- /. / 5- / /. N S 7- / /. 9- /. /.
P - /. /. 4- /. /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /
B8 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
66 -A do Resp pela A 67 - Assil do ou Resp a 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 12/08/2022 12/08/2022

Printed on: 24/08/2022 12:05:45
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara Furtado da Silva
N2 da Carteirinha: 13.3.2881
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 22/12/2004 N2 da Guia: 7223

Data da Ocorréncia @ Horario  Local Atividade

12/08/2022 09:49:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: cam

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao - Joelho Esquerdo
Descrigao

Estava jogando futsal de bateu contra outra colega.

Telefone

peonatos)

- Testemunha da ocorréncia
- Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
' Quem prestou primeiros socorros Data
Grazyelly 12/08/2022
Local de atendimento Enderego N2 Bairro Telefone
. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena - Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacgoes
A aluna foi atendida e encaminhada para unidade de atendimento. Mae Ciente
. ' . &
Erenice Pereira De Araujo N
- P2\ P 6
o
'\QQ' % Q»%}%%
O AP

[ S - . Q% Q«OQQ’@% .

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamentgi@(m a fatura dos aten

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para ¢

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventi:
(ndo credenciados) com os seguintes dados: :

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ldel 12/

Impresso por:

dimentos
o link:
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3 o Boa o
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08/2022 09:55




Escola Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
2 - N° Guia no Prestador 7226

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7226

4 - Data da Autorizagao | {5 - Senha

12/08/2022

6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

7226

Dados do Beneficiério

8 - Numero da Carteira
1331973

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
Eriky Ullirsch Duarte da Silveira

V.3.0

Atend.: 7756734
Conta: 7584323

_ _‘_‘_ - Cartao Nacional de Saude

_ 12 - Atendimento a

N

Dados do Solicitante

12/08/2022

Au.non_moszvmamnoam
84694405000167

14 - Nome do Contratado
ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

15 - Nome do Profissional Solicitante
Felipe Neves Campos

18 - UF

16 - Conselho Profissional
SC

06

Aq.zp._amqozoOo:wm_:o
20308

—aw - Cédigo CBO

_ —mo - Assinatura do Profissional Solicitante

225270

Dados da i i ou Itens Assistenciai icit
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
2 12/08/2022 CONTUSAO DO JOELHO
24 - Tabela 25 - Codigo do P ou ltem A ial 26-D iGi 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagdo de Acident: ou doenga relacionada) _ —uu - Tipo de Consuita _ _um - Motivo de E do
i1 1
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P 41 - D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 12/08/2022  11:47:55 11:47:55 22 40804062 Rx Joelho AP/Perfil/Axial de Patela 1 1 1 1,00 41,45 41,45
2 12/08/2022  11:38:04 11:38:04 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
1 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
2 12 04485862909 Felipe Neves Campos 06 20308 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do ou p avel
- /. L. 3- /. /. 5- /. /. 7- / J 9- /. /.
D - /. I 4- /. /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
141,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 141,45
66 -A do Resp pelaA 67 -A do B ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 12/08/2022 12/08/2022

Printed on: 24/08/2022 12:05:45

Page 2 Maria Paula

WATE70106




\
|

HDH - Pronto Atendimento

Dt.Int: 12/08/2022 11:21:30 N2 Atend.: 7756734 W“N”“““H"“
S

Pront.: 1271558 Eriky Ullirsch Duarte da Silveira
Nascim: 21/02/2005 Sexo: M Idade: 17a 5m
Conven: Escola Adventista Cod: 1331973

AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENT fedico: 11111 - Medico Temporario

Quarto: _.___. ... lLeito:

Aluno: Eriky Ullirsch Duarte da Silveira
N¢ da Carteirinha: 13.3.1973
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 21/02/2005 N2 da Guia: 7226
. Data da Ocorréncia = Horario  Local Atividade
12/08/2022 10:35:00 = Gindsio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu - Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo
Descricao

0 aluno disse estar na aula de educacéo ontem 11/08 quando em dividida de bola com o colega sentiu o joelho E.
Realizado Gelo no local e pomada de arnica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Malton (47) 3447-7480
Bruno (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Syendra 12/08/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefo:ne

: (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena - Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365
Observacoes

0 aluno disse estar na aula de educacio ontem 11/08 quando em dividida de bola com o colega sentiu o joelho E.
Realizado Gelo no local e pomada de arnica. Pais cientes pela equipe de preceptoria

5%&?&5)& C&/ e,

Syendra Rinaldi Oliveira

'Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Imprebssb por:.Syend‘ra Rinéidi Oliveiram v | 1de 1 12/)8/2022 10:36




V.3.0

i Kvariiis GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7756742
scoia ventisia N
2 - N° Guia no Prestador 77224 Conta: 7584395
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 77224
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
12/08/2022 77224
Dados do Beneficiario = RSy " "
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1332037 12/08/2022 Lucas Ernesto Borges Vanti N
Dados do Solicitante S 5 :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Werner Fabiano Waterkemper Alano 06 27080 SC 225125
Dados da Solici 1P i ou Itens Assistenciais Solicil
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 12/08/2022 S09 Outr traum da cabeca e os NE
24 -Tabela  25- Cédigo do P i ou ltem Assi: ial 26-D i¢ 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 41001010 Tomografia de Cranio 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Coédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento : : }
32 - Tipo de Atendimento _ —uu - Indicagao de Acidente (aci ou doenga i ) _ 34 - Tipo de Consuita _ —um - Motivo de E do Atendi
i1 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados MR i
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P dii 41 - Di i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 12/08/2022  11:25:17 11:25:17 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 12/08/2022  12:58:44 12:58:44 22 41001010 Tomografia de Cranio 1 1 1 1,00 371,45 371,45
3
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55- Cédigo CBO
1 12 07130725710 Werner Fabiano Waterkemper Alano 06 27080 SC 225125
2 11 48977357934 Gilberto Hornburg 06 05161 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou Resp
- / / 3- /. / 5- /. J: 7- /. ¥ 9- /. J;
b - / /i 4- 7 L 6- / /. 8- / / 10- ! /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
471,45 75,77 310,20 0,00 13,00 0,00 870,42
66 - Assil do p avel pela A i 67 - Assil do B iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 12/08/2022 12/08/2022

Printed on: 24/08/2022 12:05:45 Page 3 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Ernesto Borges Vanti
' N2 da Carteirinha: 13.3.2037
Instituigdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/01/2006 " N2 da Guia: 7224

Data da Ocorréncia Horario Local ' Atividade

12/08/2022 09:58:00 Ginasio ~ Aula de educacéo fisica

¢ O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabega, Gluteos

Descricao
Aluno estava jogando futebol quando sofreu um choque com os colegas

Testemunha da ocorréncia Telefone
! Professor Malton ' (47) 3447-7401

' Local de atendimento Endereco | N© ' Bairro ; Telefone

? - Hospi . o iqoy | (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau : 123 ' Centro ' (47) 3451-3365 ;

' Observagées

O aluno foi atendido pelo Coordenador de Disciplina que por prudéncia encaminhou o aluno para atendimento medico.

o

:...::mn\":.‘_‘A;\ dr é Roe a’ o

L

Ass.:

e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org.br

‘ (ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

flmpresso 'por::‘Andre Lu;z Rocha o 1de1 -

120082022 10:00
| :




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Ernesto Borges Vanti
N¢ da Carteirinha: 13.3.2037
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 30/01/2006 N2 da Guia: 7224
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/08/2022 09:58:00  Ginasio Aula de educacédo fisica |
0 que aconteceu Partes do corpo |
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabega, Gluteos }
%
Descricao l
' f
Aluno estava jogando futebol quando sofreu um chogue com os colegas ‘
|
|
Testemunha da ocorréncia Telefoqe
i
Professor Malton (47) 344'7-7401
5
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telfiefone
. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 34513365
Observacées

0 aluno foi atendido pelo Coordenador de Disciplina que por prudéncia encaminhou o aluno para atendimento medico.

- /

" Coordenadog Disciplina~ 7 A
Ass.: 5 ___,'9-"'"”’:‘:'.‘\.\15{2(’!@ RO—Gba'/ P (_/L_./

e -
Andre iz @a\

g e

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
si//sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: =5 caadventist
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

N O .
SEPRCERY PR

ot

Impresso por: Andre Luiz Rocha ldel 12/08/2022 10:00




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 7251

V.3.0

Atend.: 7758697
Conta: 7586973

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7251
4 - Data da Autorizagéo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
14/08/2022 7251
Dados do B iri = k= s s 3 ;
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartado Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1333334 14/08/2022 Raquel Jornooki Fritzen N
Dados do Solicitante :
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - NGmero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
Dados da Solicitagdo / Procedil ou Itens Assistenciais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 14/08/2022 CONTUSAO DO TORNOZELO
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi ou ltem A ] 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento — —uu - Indicagao de Acidente (acid ou doenga relacionada) _ 34 - Tipo de Consuita _ W - Motivo de E do Atend
11 1
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados 2 i
36 - Data 37 - Horaii a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P di 41 - D iga 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (RS$) 47 - Valor Total (R$)
1 14/08/2022  16:59:09 16:59:09 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
2 14/08/2022  17:03:05 17:03:05 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
3
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - Ul 55 - Cédigo CBO
1 12 05732566910 Aline Mariana Gafuri 06 27868 SC 225270
2 11 06316782985 Thiago Mezadri Ronchi 06 21249 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do fi ou Resp avel
. /. /: 3- /. /. 5- /. /. &= /. / 9- /. /.
P - /. /. 4- J: /. 6- /. /. 8- /. /. 10- /. /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
169,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 169,28
66 - Assi do Resp pelaA 67 - Assi do ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 14/08/2022 14/08/2022

Printed on: 24/08/2022 12:05:45

Page 4 Maria Paula

WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Raquel Jornooki Fritzen
N2 da Carteirinha: 13.3.3334
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

g § i;‘»’iﬁ%
§ !

Data de Nascimento: 24/07/2006 N2 da Guia: 7251

Data da Ocorrencra Hordrio  Local Atividade

14/08/2022 13:03:00  Quadra Atividades esportivas fora de z

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Esquerdo, 42 Dedo Pé Esquerdo

Descrigao
A aluna estava jogando basquete ontem na quadra externa e na disputa pela bola ao tentar fazer a cesta, a me

pressionando os dedos sobre o chdo, foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

qula

sma caiu

Telefone
Erenice Pereira de Araujo (47) 99773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data
Erenice Pereira de Aaujo 14/08/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
. (47) 3451-3333
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro (47) 3451-3365

0bservagoes

A aluna foi atendida, colocamos gelo ontem antes de dormir e reavaliamos hoje vendo a importancia de uma av
médica.

Ass.:

aliagao

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assist: ne
(ndo credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 »
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo v ldel

14/08

nella
tologia
EQT 16522

mentos
link:

sta.org.br

4

/2022 13:13




.mmoo_m Adventista

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador N&o Informada

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal

v.3.0

Atend.: 7759565
Conta: 7588081

000000 7252
4 - Data da Autorizagdo | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
15/08/2022 Nao Informada
Dados do Beneficiario - =
8 - Numero da Carteira - 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1332911 31/12/2022 Maria Alice Quirino Gianesini N
Dados do Solicitante ; i :
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
Dados da Solicil P i ou itens Assist is Solicitad, . : .
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
2 15/08/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 -Tabela  25-Cédigodo P di ou ltem A 26 - D 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 30711029 Tala bota 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

— q - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
ou doenga relacionada) — 34 - Tipo de Consulta _ _um - Motivo de Encer do A ‘—
1
Ta 38 - Hora final 39 - Tabela 20 - Codigo do P 41-D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec.  45-Fator RedJAcresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 15/08/2022  11:03:50 11:03:50 22 30711029 Tala bota 1 1 1 1,00 23,15 23,15
2
3
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 -A do Beneficiario ou Resp avel
= /. /. 3- /. I 5- /. /. 7= /. /. 9- /. /.
R - /. / 4- /. /. 6- /. /. 8- J. /. 10 - /. /.
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
23,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23,15
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 -A do ou Resp 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 15/08/2022 15/08/2022
Printed on: 24/08/2022 12:05:45 Page 6 Maria Paula WATE70106




Escola Adventista

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7252

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

2 - N° Guia no Prestador 7252

15/08/2022

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
7252

Dados do iciari

V.3.0

Atend.: 7759565
Conta: 7588081

1332911

_a - Numero da Carteira ] ] _

9 - Validade da Carteira
31/12/2022

_ 10 - Nome

Maria Alice Quirino Gianesini

— _3 - Cartao Nacional de Saude

..m.b;m:&:._m:»owwz ﬁ
N

|

Dados do Solicitante

— 84694405000167

13 - Cédigo na Operadora

ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE

_ —._a - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
Dados da Solicit | Procedi ou Itens Assi: iais Solicitad: . :
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 15/08/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi ou ltem Assi: ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
122 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1
2 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
3 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento ~ —uu - Indicagao de Acidente (acid ou doenga rel ) _ —ua - Tipo de Consuita _ _um - Motivo de E do Atend
11 1
Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados i :
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do P 41 - Di 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
i] 15/08/2022  10:28:12 10:28:12 22 40804097 Rx Pe AP/Perfil/Obliqua 1 1 1 1,00 39,28 39,28
2 15/08/2022  10:00:19 10:00:19 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
3 15/08/2022  10:28:12 10:28:12 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1 1 1,00 37,82 37,82
4
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s|
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Pr ional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
il 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
2 12 08141016903 Cassio Kenji Hiraga 06 28623 SC 225270
3 11 08046937738 Bruno Jose de Pinho Miranda 06 15424 SC 225320
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 -A do ouR avel
= /. /. 3- /. /. 5- /. / 7- /. /. 9- /. /.
b - J / 4-_ 4 g 6- / I 8- / / 10- / /
58 - Observagdo / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
177,10 75,77 71,61 0,00 0,00 0,00 324,48
66 -A do Resp pela A izag: 67 -A do B i ou Resp ] 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 15/08/2022 15/08/2022
Printed on: 24/08/2022 12:05:45 Page 5 Maria Paula WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Alice Quirino Gianesini
N2 da Carteirinha: 13.3.2911
Instituicao: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 08/03/2006 N2 da Guia: 7252 |
|
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
15/08/2022 08:03:00  Ginésio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descrigao

Aluna estava no treino de basquet e torceu o pé, foi atendida pelo treinador o qual a encaminhou para o residencial. Foi
realizado compressa de gelo no local.

Tést‘elﬁl;nﬁa.(.i.a.l ocofréncia Telefone
Erenice Araujo - | | (47) 9773-0494
Enoque - ” | | (47) 9773-0494
Quem prestou primeiros socorros Data

Enoqué | | 15/08/2022i
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no prdprio
estabelecimento

Observagoes

Aluna estava no treino de basquet e torceu o pé, foi atendida pelo treinador o qual a encaminhou para o residencial. Foi
realizado compressa de gelo no local. Durante a noite foi administrado paracetamol e ao amanhecer aluna ainda relata
dor. Encaminhada ao atendimento medico, responsével ciente.

HDH - Pronto Atendimento

Dt Int: 15/08/2022 09:49:22 N2 Atend.: 7759565 H”“ ““"M“"W
pront.: 1253271 Maria Rlice 0u1rino Gianesini

Nascim: 08/03/2006 Sexo: F Idade: 16a 5m
Conven: Escola Adventista Cod: 1332911

Medico: 11111 - Medico Temporario GraZieUy Ouveira

Quarto: Letton . cnennes (=1 -

___________ Ass.: ' pre'CEPtora

Erenic reira De/Araujo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk

hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenci fica@clinicaad

(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116. 763/0004,12
Contato (41) 3240 2919 ou (41) 99895 0157 o / p

Impresso por: Erenice Pereira De Araujo ‘ ‘ ldel Q- e 15/08/2022 08:25




Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS
000000

3 - N° Guia Principal
7370

2 - N° Guia no Prestador Nao Informada

4 - Data da Autorizagado
18/08/2022

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Nao Informada

Dados do Beneficiario

V.3.0

Atend.: 7766951
Conta: 7598798

8 - Namero da Cartelra §- Validade da Carteira | |10 - Nome [~ Cartao Nacional de Satde —1[Z- Atendimento aRN |
6684736 18/08/2022 Marina Medeiros do Amaral _ — _ _ N
Dados do Solicitante 7 : T a .
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| {17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
Dados da Solicitaggo / P i ou Itens Assi iais Solicitad ;
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagcao 23 - Indicagao Clinica
2 18/08/2022 FRATURA DE OUTROS DEDOS
24 -Tabela  25-Cédigo do P i ou ltem Assi: it 26 - Descricao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
i 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1
2 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1
3 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
4 22 30711010 Espica de esparadrapo 1 1
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
Dados do atendimento :
32 - Tipo de Atendimento _ —uu - Indicagao de Acidente ( ou doenga relacionada) _ —..: - Tipo de Consuita _ 35 - Motivo de do A i
i1 1 _
Dados da Execucio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P i 41 - Descri 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./JAcresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (RS
1 18/08/2022  20:15:24 20:15:24 22 30711037 Tala aluminio (MMSS) 1 1 1 1,30 15,04 15,04
2 18/08/2022  19:43:09 19:43:09 22 40803120 Rx Dedo AP/Perfil 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3 18/08/2022  20:07:51 20:07:51 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,30 130,00 130,00
4 18/08/2022  20:15:18 20:15:18 22 30711010 Espica de esparadrapo 1 1 1 1,30 15,04 15,04
5
dentificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
3 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
4 12 30833862812 Mario Sergio da Silva Miranda 06 15846 SC 225270
56 - Data de Realizag3o de Procedimentos em Série 57 - Assil do iciario ou R avel
- / ! 3- /. 1 5- / /. 7- / / 9- /. /
D - / / 4- /. I 6- 1 ] 8- / /. 10- / /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
197,90 75,77 25,00 0,00 0,00 0,00 298,67
66 - Assil do P | pela A i 67 - Assil do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 18/08/2022 18/08/2022
Printed on: 24/08/2022 12:05:45 Page 7 Maria Paula WATE70106




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marina Medeiros do Amaral o V a ma 1
N'—J da Car‘teirinha: 6.684736 [ ) | ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE !

Instituigdo: Colégio Adventista de Joinville - Saguagu et
Data de Nascimento: 15/12/2009 | Ne da Guia: 7370
| Data da Ocorrenaa Horarlo Local At|v1dade
| 18/08/2022 18 20 00 Ginésio Aula de educagao flSlca
j 0 que aconteceu | Partes do corpo
Torgao Médo Esquerda, 52 Dedo Mé&o Esquerda
Descru;ao
Estava na aula de educagao ﬁsuca a bola bateu em sua mao.
| Testemunha da ocorréncia Telefone
| LeV| (47) 98854 5111 '
- Robson (47) 98854 5111
' Quem prestou primeiros socorros Data

Leandro 18/08/2022

' Local de atendimento i Enderego . N2 Bairro S |

' . Z | oo | N 1-3333
HDH - Hospital Dona Helena ' Rua Blumenau 1 123 | Centro ! (47) 345 L 3365
Observagoes HDH - Pronto Atendimento ‘

n o © Dt.Int: 18/08/2022 19-19:51 N2 Atend.: 7766951 ‘Mmmmmlll“"
Afamllla optou por este atendlmento oront. . 1281243 Marina Medeiros do Amaral

Nascim: 15/12/2009 Sexo: F Idade: 12a 8m
Conven: Escola Adventista Cod: 6684736
Medico: 11111 - Medico Temporario

Quarto: Leito: Ala

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicg@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpresso por Renato Wandscheer Frltsche N 1 de 1 ’ .l - 18/’0‘8/2(’)22“ 18:23f




P V.3.0
Escola Adventlst GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 7767957
Scoia ventisia -
2 - N° Guia no Prestador 7383 Conta: 7600248
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000 7383
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19/08/2022 7383
__ | Dados do Beneficiario 2 2 = :
8 - Niimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1333600 19/08/2022 Maria Fernanda da Silva Machado N
Dados do Solicitante : i : :
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| |17 - Nimero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
Dados da Solicil i Pi i ou ltens Assi: iais Solicitad
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 19/08/2022 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pi ou ltem Assi: 26 - D ica 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1
2 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 i
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE _ _ 2521385
Dados do atendimento
32 - Tipo de Atendimento _ _uu -Indicagao de Acidente ( ou doenga relacionada) _ —ua - Tipo de Consulta _ W. - Motivo de E do A i
i1 1
Dados da Execucio | Procedimentos e Exames Realizados s
36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pi i 41 - Di i 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R!
1 19/08/2022  13:12:07 13:12:07 22 10101039 Consulta em Emergéncia 1 1 1 1,00 100,00 100,00
2 19/08/2022  13:13:56 13:13:56 22 40804089 Rx Tornozelo AP/Perfil/Obliquas 1 1 1 1,00 37,82 37,82
3
4
5
dentificacdo do{s) Profissional(is) Executante(s]
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cédigo CBO
1 12 06604770923 Felipe Younes Quatrin 06 21827 SC 225270
2 11 00535740956 Leonardo Lopes Mannrich 06 20016 SC 225320
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do io ou p avel
- / / 3- /] / 5- / /. 7- /. /. 9- / /
D - / / 4- /. /. 6- 1 / 8- /. 1 10- 1 /
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 83 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
137,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,82
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assil do iciario ou Resp avel 68 - Assinatura do Contratado
24/08/2022 19/08/2022 19/08/2022
Printed on: 24/08/2022 12:05:45 Page 8 Maria Paula WATE70106




