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4 - Data de Autorizagdo

124840

2171272023 |

12 - Atendimento a RN

8- 25_.._@3 am, Carteira

1118978

14 - Zo.=..m do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

17 - Numero no Conselho

33783

5 - ,Oo igo da Onmaaoq\m
23876304000112

15 - Nome do Profissional Solicitante

RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA

18- UF | [19 - Codigo GBO
41 225270

21 - Caréter do Atendimento  ||22 - Data da Solicitagao

1 211212023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo
ou Item Assistencial

27 - Qt.Solic.

28 - Qt.Autoriz.

no og_mo =m Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou R vel
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" AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Isabely Seuza Sliva
' N da Carteirinha; 11.1.8978
| Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

. Data de Nascimento: 03/02/2012

N¢ da Guia: 14840.002

nata da Ratamu Horario 3 ‘Local Atividade

2«3?12;2623 | 18:02:14 | Quadra Auta de edutaz;as f’s;ca

Q qwe atantecw |
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12?%23 as 15 55h




i

40%%

e s .,mmn&%%

[13- nou_mo da Operadora

2387630400011 N

1

|i11 27-Qt.Solic. 28
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_Nc Oam_wo na OvmﬂzoB

_Mwmﬂmwﬂﬁoag ‘_ 2

AN - Qtde. 43- <_m 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor C:.E:o Axmv 47 .<m_o- Total Ammv

39- ._.mwm_m 40 - Codigo n_o F

.

" 29- GrPart 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - za_:w % _ua?w_a:m_ 5 - Consaiho Profissional 53 - Namero no Consalho 54-UF 64- o&_oo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi doB io ou P
E T LU VU O I N FT T T/ T /M W B T2 T N O T O B [ O N O W [T T T O |
F [ O | O O Y 4L Ll i 6-1_i | [ 8- _[_I._\_l._.:y_\_ | L T/ N B I B |

| ; S
_ Impresso por: BEALMEIDA DatalHora: 21/12/2022 15:36:08 ConialLote: 8137351 Atendimenio! 8137351 Gony NST.ADVENTISTAIAP *w A ﬁ ‘ \w ﬂ A *
. - - . - -




