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"), HOSPITAL

Blumenau, 123 - Joinville - SC

[T

Contai paciente

t‘\,,«f L/ @&Jw& CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
\ y HELENA (CNES 2521385)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Caio Santos Franco Escola Adventista 1333516 N° Atend 7.786.255
Categoria: Ne 1C 7.625.921
Basico ] 3 (
Prontuario: 1282110 Data Entrada: 31/08/2022 12:44:18 Data Saida: 01/09/2022 09:22:49 Motivo Alta: 4 Alta médica
Meédico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 1 - Internado
Espec/Clinica: 6  Cirlirgica
CID Princ.: S42 Frat do ombro e do braco
Guia: Ndo Informada Senha: 7625921 Val. Carteira: 31/08/2022 Origem:
Dt.Conta: 31/08/22 13:05 Dt.Inicial: 31/08/22 12:44 Dt.Final: 01/09/22 09:22 Refer: 30/09/22
Protocolo: 0
Diarias
Seq. Cddigo Descrigdo Qtde Vl.unit. VI Total
1 101009 Enfermaria 1 230,09 230,09
2 101015 Acompanhante - Enfermaria 1 50,77 50,77
Total de Diarias 2 280,86
Taxas
Seq. Cadigo Descrigao Data Qtde VI Total
Centro Cirargico
1 201007 Taxa de sala - Porte llI 31/08/2022 00:00:00 1,00 686,32
2 204005 Taxa de sala p/ recuperagao anest. geral 31/08/2022 00:00:00 1,00 75,77
Total - Centro Cirdrgico - 2,00 762,09
Total de Taxas 2,00 762,09
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Medic Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro Cirargico
1 Cetrolac 30mg/ml inj. 96319 FA 1,00 9,89 9,8?
2 DEXAmetasona 4mg/ml 2,5ml inj. 90925 amp 1,00 3,57 3,57
3 Dimorf 1mg/ml (2ml) inj. 21337 amp 1,00 7,42 7,4?
4 Kefazol 1g inj. 656 FA 1,00 23,92 23,9‘|2
5 Nausedron 4mg/2ml 25725 amp 1,00 32,79 32,7?
6 Novalgina 500mg/ml (2ml) inj. 341 amp 1,00 4,39 4'3i9
7 Provive 1% 20ml i.v. 95481 amp 1,00 54,12 54,12
|
8 Sevocris 250ml 82515 ml 8,62 7,79 67,1]9
9 Sol.Cloreto de Sédio 0,9% 100ml 13812 Fr 1,00 8,32 8,32
10 Sol.Cloreto de Sédio 0,9%250ml 12962 Fr 2,00 7,16 14,32
11 Unifental 5ml (0,05mg/ml) inj. 96857 amp 1,00 4,30 4,30
12 Xylestesin 2% S/Vaso 5ml inj. 35524 amp 1,00 4,23 4,23
Total - Centro Cirargico - 20,62 234,46
Sala de Recuperagédo
13 Agua Destilada 100ml Esteril 49372 Fr 1,00 10,16 10,16
Total - Sala de Recuperagéo - 1,00 10,16
UIA - Unidade de Internagéo A
14  Cetrolac 30mg/ml inj. 96319 FA 1,00 9,89 9,89
15 Cloreto de Sédio 0,9% (10ml) 21612 Fr 1,00 0,79 0,79
16  Novalgina 500mg/ml (2ml) inj. 341 amp 2,00 4,39 8,78
17 Posiflusch c/Sol.Salina (5ml) 53767 ser 10,00 19,65 196,50
18 Sol.Cloreto de Sédio 0,9% 100ml 13812 Fr 1,00 8,32 8,32
Total - UIA - Unidade de Internagao A - 15,00 224,28
Impresso em 08/09/2022 16:00:39 Pagina 1 Juliana R FatAct_R7




’_‘ [ H
F}}s HOSP ITAL Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paCIente

1 J 4 ’ @am CNPJ:84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333

Y HELENA (CNES 2521385)

" Nota
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissﬁo
Caio Santos Franco Escola Adventista 1333516 N°® Ateng: 7.766.288
AR Ne | C: 7.625.921
Basico |
Prontuario: 1282110 Data Entrada: 31/08/2022 12:44:18 Data Saida: 01/09/2022 09:22:49 Motivo Alta: 4  Alta médica

Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 1 - lnternédo

Espec/Clinica: 6 Cill'urgica
CID Princ.: S42 Frat do ombro e do braco

Guia: N3o Informada Senha: 7625921 Val. Carteira: 31/08/2022 Origem:
Dt.Conta: 31/08/22 13:05 Dt.Inicial: 31/08/22 12:44 Dt.Final: 01/09/22 09:22 Refer: 30/09/22
Protocolo: 0
Total de Medicamentos 36,62 468,90
Materiais Hospitalares
Seq. Descrigao Material Materi Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Centro Cirargico
1 Agulha descartavel 40x12 37 Pg 1,00 1,16 1,16
2 Atadura Algodao Ortopédica 10cm 244 Pg 2,00 4,09 8,18
3 Atadura Crepom Cysne 10cm 237 Pg¢ 4,00 12,19 48,7'6
4 Caneta Monopolar Descartavel 62757 un 1,00 280,50 280,5'0
5 Compressa (Campo Operatorio 25x28cm) Estéril com 5 961 Pg¢ 1,00 127,19 127,1|9
6 Eletrodo Descartavel Adulto 976 Pg¢ 5,00 4,31 21,55
7 Equipo Intrafix Primeline Air IL 45084 un 1,00 125,44 125,44
8 Faixa Esmarch n® 15 257 un 1,00 87,67 87,67
9 Filtro Bacteriologico Mini e umidificador com traquéia (HMEF) 46734 Pg 1,00 221,13 221,13
10 Fio Kirschner 1,8 86035 P¢ 2,00 188,52 377,04
11 Fita Micropore 2,5cm X10m 550 m 1,00 3,99 3,99
12 Gaze Estéril 13 fios 10x10 ¢/10 unidades 89391 Pg¢ 2,00 1,25 2,5!0
13 Lamina de bisturi n® 15 555 un 1,00 3,02 3,0!2
14  Luva Cirdrg.Estéril Sensitex n° 6,5 24463 Pg 2,00 3,02 6,0'4
15  Luva Cirlrg.Estéril Sensitex n° 8,0 125 Par 1,00 3,02 3,0!2
16 Mascara Laringea Desc. n° 3,0 67352 Pg¢ 1,00 407,99 407,99
17 Placa Eletroc. Auto-Adesiva Universal (Ref.: 9160) 55668 Pg¢ 1,00 240,62 240,62
18 Seringa descartavel 10ml (Luer Lock) 22626 P¢ 2,00 4,32 8,64
19 Seringa descartavel 20ml (Luer Slip) 90 un 1,00 12,72 12,72
20 Transofix (set de transferéncia) 20091 Pg¢ 1,00 25,05 25,05
Total - Centro Cirtrgico - 32,00 2.012,21
UIA - Unidade de Internagéo A
21 Agulha descartavel 30x08 36 P¢ 3,00 2,10 6,30
22 Atadura Algodédo Ortopédica 10cm 244 Pg 2,00 4,09 8,1i8
23 Atadura Crepom Cysne 06cm 20113 Pg¢ 2,00 5,04 10,0;8
24 Atadura Crepom Cysne 8cm 235 Pg 3,00 6,32 18,9|6
25 Atadura Gessada Plastrona 10cm 242 Pg 2,00 14,92 29,8|4
26 Cateter Intravenoso 22 GAx1.00 IN Insyte Autoguard 19958 P¢ 2,00 161,40 322,80
27 Cateter Intravenoso 24 GAx0.75 IN Insyte Autoguard 19959 P¢ 2,00 161,40 322,8|0
28 Curativo Transparente 6 x 7cm Basico (Tegaderm) 1620BR 54813 Pg¢ 2,00 11,14 22,28
29 Equipo Max Infusor 150ml RLL (410102) 96472 Pg 1,00 155,07 155,0|7
30 Equipo Polifix 2 vias 943 Pg¢ 2,00 38,42 76,8'4
31 Seringa descartavel 10ml (Luer Lock) 22626 Pg 2,00 4,32 8,6|4
32 Seringa descartavel 3ml (Luer Lock) 40 un 1,00 2,65 2,6i5
33 Tampa de Polifix (Protetor de ConeLuer) 22631 Pg 3,00 11,34 34,0‘2
34 Tampa Vedcap (Macho e Fémea) 90306 Pg¢ 3,00 11,90 35,7|0
30,00 1.054,16

Total - UIA - Unidade de Internagdo A -

Impresso em 08/09/2022 16:00:39 Pagina 2 Juliana R FatAct_R7




Ay | .
4 Blumenau, 123 - Joinville - SC Conta paciente
" . (57.) ‘ CNPJ;84694405000167 - Inscr.Est.:ISENTO - Fone:34513333
Y (CNES 2521385)
\ Nota
Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao
Caio Santos Franco Escola Adventista 1333516 N° Atend: 7.786.255
[+] 3
Categoria: Ne 1 C 7.625.921
Basico
Prontuério: 1282110 Data Entrada: 31/08/2022 12:44:18 Data Saida: 01/09/2022 09:22:49 Motivo Alta: 4 Alta médica
Médico: Vitor Gustavo de Paiva Corotti Tipo Atend.: 1 - Internado
Espec/Clinica: 6 Cirargica
CID Princ.: S42 Frat do ombro e do braco
Guia: N3o Informada Senha: 7625921 Val. Carteira: 31/08/2022 Origem:
Dt.Conta: 31/08/22 13:05 Dt.Inicial: 31/08/22 12:44 Dt.Final: 01/09/22 09:22 Refer: 30/09/22
Protocolo: 0
Total de Materiais Hospitalares 62,00 3.066,37
Diversos
Seq. Descrigdo Cadigo Qtde VI Total Medida
Centro Cirargico
Ar comprimido 400005 1,00 9,13 Un
2 Oxigénio com respirador (indivisivel) 400002 1,00 21,68 Un
Total - Centro Cirargico - 2,00 30,81
Total de Diversos 2,00 30,81
Sadt
Seq. Data Cédigo Descrigdo Qtde VI Filme Vr.Exame VI Total
Centro Cirargico
1 31/08/2022 40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De 1,00 0,00 66,09 66,09
Total - Centro Cirurgico - 1,00 0,00 66,09 66,09
Total de Sadt 1,00 0,00 66,09 66,09
Procedimentos
Seq. Proced. Descrigdao Crm Médico Funcgao Qtde Valor
1 30720095 Fratura E/Ou Luxagdes (Incluindo 10359 Helena Elisa Stein Cirurgiao Principal 1,00 447,03
2 30720095 Fratura E/Ou Luxagdes (Incluindo 25628 Ricardo Zanlorenzi Anestesista 1,00 276,42
3 40801210 Arco em C (NAO LAUDAR) 07847 Claudio Cesar de Oliveira Vendramini 1,00 0,00
Total de Procedimentos 3,00 723,45
Total geral 5.398,57
|
|
Impresso em 08/09/2022 16:00:39 Pagina 3 Juliana R l FatAct_R7




. HOSPITAL
HELENA | i

Al3

FICHA DE INTERNAGAO HOSPITALAR

endimento = 7786255 Hora

1282110
Caio Santos Franco

Aline Francelino dos Santos 7600 Convénio = Escola

31/08/2022

m baciente e/ou responsével AUTORIZA o envio dos seus dados pessoais, tais como nome, numero do Cadastro de
Ministério da Fazenda ("CPF/MF"), telefone e e-mail, para empresa que realizaré pesquisa de nivel de satisfagdo dos

atendimento do Hospital Dona Helena.
XXIV. O paciente e/ou responsavel AUTORIZA a utilizagdo do seu enderego de e-mail e/ou telefone celular (SMS,

Masculino Dt Validade 31/08/2022

" Aline Francelino dos Santos Cirargica ( ”
23/04/2014 002 - EME Médic ' Helena Elisa Stein
8 anos e 4 1333516 Fur Vitor.Corotti

Adventista

| Guia HDH autorizada na pasta Mariane + termo de AGR + copia

Pessoa Fisica do
clientes com o

Whatsapp) para

recebimento de boletins técnicos, informes gerais, campanhas publicitarias do Hospital Dona Helena e/ou de seus parceiros, bem como

para agées do SCIH (Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar) da mesma instituigao.
XXV. Este instrumento podera ser extinto a qualquer tempo em razdo de questdes de natureza técnica do Hospital, que impegam a
s\ ‘cos, dentre outras hipéteses.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor, para um s¢ efeito na prese|
testemunhas abaixo:

Joinville, 31 de agosto de 2022

Mosen N\ alline

continuidade dos

nga das

HOSPITAL DONA HELENA - @ RESPONSAVEL PACIENTE TESTEMU

NHA/CPF

Associagdo Beneficente Evangélica de Joinville - Hospital Dona Helena
Rua Blumenau, 123 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358 - http://www.donahelena.com.br - e-mail - administracao@donahe!

Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil

lena.com.br




\, HOSPITA Termo de Concordancia de Aguarde de Leito
oney ‘ |

7 HELENA

Paciente: Caio Santos Franco Atendimento 7786255

Data Nascimento: 23/04/2014 N

Compromissario (Nome Legivel): \ A\ i o

Recepcionista:  Mariane Godinho da Silva

Eu Caio Santos Franco, estou sendo cientificado (a) neste momento de que o Hospital Dona Helena n&o possui a
acomodacao a qual tenho direito pelo meu plano de satde. Estou tendo a opgéo de transferir a data da minha cirurgia
ou realiza-la de acordo com o agendamento, e apds permanecer em "aguardo de leito" ou em acomodagéo diferente
daquela autorizada pelo plano de saude, até que o hospital disponibilize a acomodagéo a qual tenho direito.

Estou ciente de que todo tratamento médico-assistencial nesta situagéo transcorrera normalmente, jsem nenhum
prejuizo ao tratamento a que serei submetido.

N -
. i |
Joinville, AN/ 0o Y RO KA. \}&\W
Paciente/Compromissario




Escola /-\ ventista = 5
DE INTERNAGAO 2-tv 611083
4 -Senha 5 - Data Validade da Senha 6 - Data Emissdo da Guia

GUIA DE SOLICITAGAO

V.2.0A

1 - Registro ANS

3 - Data da Autorizagéo

0ooooc

31/08/2022

HDH - Internade

9 - Validade da Carteira

e I

Dt.Int: 31/08/2022 12:44:18 31/08/2022
Pront : 12821 10 ca i ° santos Franco 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude
Nascim: 23/04/2014 Sexo: M  Idade: 8a 4m '
Conven. Escola Adventista Cod: 1333516
Medico. 10359 - Helena Elisa Stein
QUATt O hpaiani | ST ) £F PR e R AL - Sreste o K adrnies [ - Codigo CNES 1
84694405000167 J I ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO S
Vitor Gustavo de Paiva Corotti CRM 24492 SC
Dados do itado / Dados da It ] 5
20 - Codigo na Operadora / CNPJ 21 - Nome do Prestador
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE
22 - Carater da Internagéo 23 - Tipo de Internagdo
U E- Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia 1 1 - Clinica 2. Cirirgia 3-Obstélrica 4 - Pedidtrica 5 - Psiquidtrica |
24 - Regime de Internagio [25 - Qtde. Diarias Solicitadas i
|
1 1-Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar 3 i
76 - Indicagao Clinica ’
FRATURA DE CONDILO LATERAL COTOVELO ESQUERDO |
Hipdteses Diagnosticas . i
27 - Tipo de Doenga 28 - Tempo de Doenga Referida pelo Paciente 29 - Indicagéo de Acidente
A-Aguda C - Crénica A-Anos M- Meses D - Dias
30 - CID 10 Principal 31-CID10(2) 32-CID 10 (3) 33- CIE; 10 (4)
S42
Procadimentos Solicitados
34 - Tabela 35 - Codigo do p 36 - D 37 - Qtd.Solic. 38 - Qtd. Autoriz. I
1 18 30720095 Fratura E/Ou Luxagdes (Incluindo Descolamento Epifisario Cotovelo-Punho) - 1
2 18 40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De Procedimento Cirargico (Por Hora Ou 1
—3— 1
4
B
e ' 1
OPM Solicitados
[ﬁTTabela 40 - Codigo do OPM 41 - Descrigdo OPM 42 - Qtde. 43 - Fabricante 74 - Valor Unitario RS |
1
B i
3
|4
B
Dadosdebmoracial. 0 i DR e e e
45 - Data Provavel da Admissédo Hospitalar 46 - Qtde. Diarias Autorizadas 47 - Tipo da Acomodagéo Autorizada
1 i
|
48 - Codigo na Operadora / CNPJ 49 - Nome do Prestador Autorizado 50 - Codigo CNES
84694405000167 ASSOCIACAO BENEFICENTE EVANGELICA DE JOINVILLE 2521385
51 - Observagéo - | :
52 - Data e Assi do Médico Solici \\ 53 - Data e Assi ira do iciario ou Responsavel 54 - Data e Assil do ponsa p}ela" &
) 2%
A o8 P \ K%Y B BORT . / .
\ | g) l‘. ;
Printed on: 31/08/2022 12:36:22 Page 1 ( Vitor.Corotti | CATE1565
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_ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Santos Franco
N2 da Carteirinha: 13.3.3516
Instituicdo: Inst. Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nsécimento: 23/04/2014 N2 da Guia: 7600
Data da Ocorréncia Hordrio . Local Atividade
31/08/2022 10:10:00  Quadra Aula de educacéo fisica s
O que aconteceu . g Partes do corpo i
Queda de mesmo nivel Braco Esquerdo, Cotovelo Esquerdo
' Descricao

Aluno estava em aula de educagao Fisica, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e o Brago E foi imobilizado.

Encaminhado ao hospital.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

(47) 3447-7480

Jackson
Syendra (47) 3447-7400
Quem prestou primeiros socorros Data
Gustavo . 31/08/2022
Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro - Telefone
' . 7) 3451-33
HDH - Hospital Dona Helena Rua Blumenau 123 Centro . Ei.]; 5451-3322
Observagdes

Aluno estava em aula de educacao Fisica, quando correndo caiu. Veio até a enfermaria e 0 Brago E foi imobilizado.

Encaminhado ao hospital. Mae ciente pela escola.

(L

Ass.:

Syendra Rinaldi Oliveira

Para faturamento favor encaminhér esta guia de autorizacao, junta

mente com a fatura dos atelndimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisten
‘ (néo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituico Adventista Sul Brasileira de SaUde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

’lnﬁpresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ldel

ciamedica@clinicaadven tsta.org.or

31/08/2022 10:15




A\ HOSPITAL

percutanea com 2 fios K 1,8mm laterais divergentes
Controle de imagem (AO, perfil, obliqua interna e escopia): ok re o e fixagao
Curativo estéril

Retirado garrote: boa perfuséo distal
Tala

i . e . .
HELENA HDH - Descrigao Cirurgia
_Pacienté Caio Santos Franco Cirurgia 313.607
Prontuério 1282110 Prescrigcéo 10.554.815
Dt. Nascto. ~ 23/04/2014 8 Atendimento  7.786.255
Sexo Masculino Dt. Inicio real 31/08/2022 21:22
Telefone 999645418 Duragéo
Dt. Fim. Proc  31/08/2022 22:01
Caracter Cir. Dur. Proced. 24
Setor Centro Cirargico Cirurgiao Helena Elisa Stein
Convénio Escola Adventista Anestesista  Ricardo Zanlorenzi
Observagéo Anestesia Geral
Procedimentos Previstos _ Qr
30720095 Fratura E/Ou Luxagdes (Incluindo Descolamento Epifisario Cotovelo-Punho) - 1
40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De Procedimento Cirargico (Por HoraOu 1
Funcdo Descricdo T cédigo Participante Gbeervadiolin L
1 Cirurgiao Principal (TISS GP 477367 Helena Elisa Stein
3 Anestesista Principal (TISS 1536363 Ricardo Zanlorenzi
31 Circulante 2 1110710 Jessica de Carvalho Teixeira
6 Circulante 1 935030 Rosemary dos Santos Grah
7 Instrumentador (TISS GP 05) 1027493 Pedro Paulo dos Santos
Diagnéstico Pré-Operatério
fratura do cotovelo esquerdo (condilo lateral)
Procedimentos Realizados Qtd
40811026 Radioscopia Para Acompanhamento De Procedimento 1
30720095 Fratura E/Ou Luxagdes (Incluindo Descolamento Epifisario 1
Diagnéstico Pés-Operatério
0 mesmo
Exame Anatomopatolégico
nao
Intercorréncias
nao
Cirurgia
Perda sanguinea: sim  Volume(ml): 1
Paciente no CC em dectibito dorsal sob anestesia geral
Assepsia + campos estéreis no MSE
Garrote
Realizada reducgéo incruent ada fratura com auxilio do intensificador de imagens + fixagao

Printed on: 31/08/2022 22:18:57 Page 1 Helena S

CATE203




A\ HOSPITAL

NEE HDH - Descrigdo Cirurgia
,Pacienté Caio Santos Franco Cirurgia 313.607
Prontuério 1282110 Prescricéo 10.554.815
Dt. Nascto.  23/04/2014 8 Atendimento 7.786.255
Sexo Masculino Dt. Inicio real 31/08/2022 21:22
Telefone 999645418 Duragéo

Dt. Fim. Proc  31/08/2022 22:01

Caracter Cir. Dur. Proced. 24
Setor Centro Cirargico Cirurgido Helena Elisa Stein
Convénio Escola Adventista Anestesista  Ricardo Zanlorenzi
Observagéo Anestesia Geral

Materiais e medicamentos utilizados  31/08 21:57

Equipo Intrafix Primeline Air IL(1)

Orteses ou Proteses:

Helena S CATE203

Printed on: 31/08/2022 22:18:57 Page 2
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DE PROR OGACAO DE INTERNACAO
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

i

GUIA DE SOLICITACAO

2-N* Guia no Prestador

|
1 - Registro ANS 3 - Nu da Guia de Solici géo de | ‘_{“ 4 -Data da A (t -
. ! -Data da Autorizagao
o e e S Y ' A N O MR Y el o o]
|5-Senha !
TN e 1ol i I 6 - NUmero da Guia Atribuido pela Operadora |
‘Didos do Benafic 7 —
= -
_ HDH - Internado
‘Day Dt Int 31/08/2022 12:44:18 N2 Atend 7786255 ]
5= Pront. 1282110 Caio Santos Franco .
Nascim: 23/04/2014 Sexo: M Idade: 8a 4m
e Conyen Escola Adventista Cod: 1333516
[fr. Medico: 24492 - Vitor Gustaveo de Paiva Corott: -
) onaetho 14 - UF 15 - Cédigo CBO
Quartos ___ Leito: Ala: T O (RO YO T T ) [ T | O O T OO T

16 - Qude. Ridrias Adicionals Solicitadas
i QLI

18 - Indicagido Clinica

£ e e
-!"C&t'@x}& s, YOR W:@ Ry )}\OJ\KLJL\ =4 (‘mﬂi‘i.&) M

T Jgpovuw ORI

7“{\9_( Q'Y\AW\ 0\\\) AN (U(\

(‘&0 \;N\:"(\G/\L&Q

Procedimitos &l tens 4 k. 08 S W s oroibint
19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21- angwﬁc e Y s e 22.-Qude Solic 23 - Qtde Aut
+ ou ftem Assistencial ] !

§ NN RO S (O AP PN S OO O (SO \ [ A N | Ry | O P | |
2 e L [ OSL | S S (S (AN O DU |
b2 VRS [ SO S MW NS [JS, [OOSE [ ES { TR KA A0 | RS [ s | |
TR T SN T TS N U U N N | bl (el !
E-1° N T O NN NN U A SN N AN N I R N U A A
[ FEEY SO [y L) [ [ [ [Ty ey | R | N N N N N |
(2SN SO O P S YO ) [ O (| TN N O o OO PN 1O |
(2N AN 7N T RO O WS (SEN Fooy FO |  | . S O | I I
2N U TN SN OO N NN T O O | : i i s [ T |7f_l__l_._l i
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