AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Caia dos Santos Gois Maciel w
N2 da Carteirinha: 2.80.204

Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 25/07/2015 N2 da Guia: 9105

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

18/11/2022 13:56:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Olho Esquerdo

Descricao

Aluno brincando na sala de aula de correr, tropecou e bateu o supercilio na quina da mesa, onde fez um corte pequeno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Paloma (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Maria Monitora 18/11/2022

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e orientadora da unidade, e comunicado aos Pais o ocorrido.

H‘ NAressa Y

AUX. FInc

Ass.:

/;/)_‘)J‘fg i

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores d|scr|m|nados, relatodrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
soorgr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

\

Andressa Mazzonetto Pereira

Impresso por: Andressa Mazzonetto Pereira ldel 18/11/2022 15:02



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Igor Matheus Soares w
N2 da Carteirinha: 2.80.205

Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 31/03/2009 N2 da Guia: 9270

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/11/2022 07:39:00 Corredor Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esquerdo

Descricao

0O aluno pulou e quando caiu torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Josi 29/11/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

Foi colocado gelo no local

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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 / CNP): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Jefferson da Silva Turibio ldel 29/11/2022 08:45



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

000000

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

MU MO 5

4 - Namero da Carteira

0280205

5-

Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LNJ

7 - Nome

IGOR MATHEUS SOARES

8 - Cartao Nacional de Saude

Dados do Coniretaio

9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES ‘!
Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

12 -Nome do Profiss onal Executante 13 - Conselho Profissional | [14 - Ndmero no Conselho 15 - UF 16 - Codigo ( 5t

BRUNA PILONETTO 6 47746 PR 225105

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 -Indicagac de /\ciente (acidente ou doenga relacionada)

L2

18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
29/11/2022 4 22 0010101012 95,00
e e -
23 - Observzcao / Justificativa 1
|
|
|
24 - Assinatura do Profissional Executante qf( \\ 25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel o v]
) s 0 X '
o 7 1 Cnarts, 0§ ]




CLINICA ADVE

1 -Registro ANS
000000

GUIA DE s+

ue Guia Principal

= g ¢
yELAL bl

~~OFISSIONAL /| SERVIGO AU
‘STICO E TERAPIA - SP/ISADT

4 -Data da Autorizagao
29/11/2022

il

5
ol
-
]

6 - Data de Valid e

senha

7- Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2- N da Guiado Prestador

*000006045

AN

il

bl

8 -Numero da Carteira
0975931

9 - Validade da Carteira

10 -Nome

IGOR MATHEUS

SOARES

11 - CarBoNacional de Sadde

Dados do Solicitante .

-

s
]

13- Cédigo na Operadora
010155530001 80

14 - Nome do Contratado

Policlinica Fazenda Rio Grande

BRUNA PILONETTO

15- Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Pr
06

fissional | [17 -Nu

no Conseho

47746

18— UF
PR

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagdo/Procedimentds ou ftens Assistenclais Solicitados

ik
st

ek

9m QMG

(-

R
[

21- Carater do A

-Data da Solicitagao

T

23 - _=n_aNomc,0==m8
29/11/2022

24 - Tabela 25-Cddigo do Procedii 26 - D iGa ~ i 27- Qtde. Solic 28 -Qtie A u
1 22 0040804089 RX ARTICULAGAOQ TIBIOTARSICA (TORNOZELQ) 001
2 2 0040804097 PE OU PODODACTILO 001
3 -
4
5
Dados do Contratado Executants '

IED

29- Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31- CodigoCNES

Dados da Execugéio | Procedimentos ¢ Exames Realizados P

b

: m =
: :
i :

o

010155530001 80 Policlinica Fazenda Rio Grande B4 135
32:-Tipo de Atendimento 33 - Indicagdode Acid, (acid: ou doenga relacionada) 34-TipodeConsuta | [35- Motivo de Encerramento do A tendimento ) .
05 9 D

S

f1did

n Nsrsﬂ!o.:non RN

36- Data 37 -Hora _=Em_4 38 -Hora Final 39 -Tabela 40 -Cédigo do Procedimento 41 - cmmn...ﬂo. i 42- Qide ,au. Via 44-Tec. 45 = ﬂh»ommha.\>nawn 46 - Valor Unitario Amww 4 |<m_ﬂ1 Total (R$)
1 29/11/2022 09:51 a 09:51 22 0040804089 RX ARTICULACAOQ TIBIOTARSICA (TORNOZELO) Q01 1,00 35,64 15,64
2 29/11/2022 09:51 a 09:51 22 0040804097 PE OU PODODACTILO o1 1,00 35,64 15,64
3 B e eittpepyeeaAi i i
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) P1 , iiits i il
48- Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 -Nomedo Profissional 2 -Coseh fi I 53-Na no Conselho 54-UF 55- G5dgoCBO
1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 5214 41 215320
2 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 5214 41 215320
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
129/11/2022 3 _ 1| 5 | | 7 /1 9 I
2 29/11/2022 4 /| 6 | |/ 8 _/ | 10 _ 1/ |/
58Observagao / Justificativa }
M — A
59- Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de sunnluwwﬂm«_ / 62-Total nm\o 63 - Total de Medicame nio s(Rf) 64 - Total de Gases Nedicinais (R$) 65 -Total Genal (R$)
71,28 0,00 ovmo / 0,00 0,00 7121

Lt

66- Assinatura do Responsavelpelz Autorizagao

6 -Assinaturado Oo_..»apmnﬂ

7

; ~F—
67 \n >mmm=m41§ eficidrio ou wm\uvgw?m_ |
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POLI

FAZENDA RIO GRANDE

Para: IGOR MATHEUS SOARES

Data: 29/11/2022

RX TORNOZELO E PE ESQUERDO

Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

Fazenda Rio Grande/Parana | CEP: 83833-O20

Fone: Yl 36142700 | E-mail: contato®@policlinicafrg.com.br
www.policlinicafrg.com.br



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heloise Fior Santos
N2 da Carteirinha: 2.80.875
Instituicdo: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 03/02/2018 N2 da Guia: 8855
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/11/2022 07:36:00  Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Apertou o dedo na porta Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descrigao

Estava no banheiro a apertou o dedo na porta

Testemunha da ocorréncia

Professora

Telefone

(41) 3060-8101

Quem prestou primeiros socorros Data
Josiane 03/11/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700

Observacoes \ E.S\‘)“\m‘%o'
e v

i ' ot ;
- 3
. N

Josiane atendeu e encaminhou para clinica de referéncia

Ass.:

Valeria Schultz Gomes

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

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

Impresso por: Valeria Schultz Gomes ldel 3/11/2022 07:40



CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

2 - N° da Guia do Prestador

*00000592621*
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
000000
Dados do Beneficiario
4 - Namero da Carteira 5 - Validade da Carteira 6 — Atendimento a RN
0280875 LN
7 - Nome 8 - Cartdo Nacional de Sadade
HELOISE FIOR SANTOS
Dados do Contratado
9 - Cédigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
EVELISE MARY TISSORI VARGAS 6 16848 PR 2251

Dados do Atendi | Procedi

17 - Indicagdo de Acidente (aci ou

Lo

18 - Data do Atendimento
03/11/2022

19 - Tipo de Consulta
1

20 - Tabela
22

21 - Cédigo do Procedimento

0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

23 - Observagao / Justificativa

- "m‘”“?ﬁ% - .

:{\\\
35 Ay |
24 - Assinatura do Profissional Executante (&\W 25 - Ass| J\atura/To Bengficiario ou Responsavel
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2 - N° da Guia do Prestador

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

1-Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal *00000592634*

000000
4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
03/11/2022

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira _ 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Sadde 12-Atendimento a RN |
0280875 | HELOISE FIOR SANTOS / N
]
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 inica Fazenda Rio Grande .
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 — UF 19 - Codigo CBO 20 - Assinat E do Profissj :m Solicitante
EVELISE MARY TISSORI VARGAS 06 15848 PR
Dados da Solicitagao/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica
1 03/11/2022
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde.[Solic 28 - Qtde. Aut.
1 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO oo...
2 \‘\ :
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9 .8

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descri¢ao 42 - Qtde 43 -Via 44-Tec. 45 - Fator Red/Acresc 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (R$)
1 03/11/2022 08:11 a 08:11 22 0040803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 001 1,00 35,64 35,64 |
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 55- Cadigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 03/11/2022 3 _ /1 5 [ | 7 _ I 9 /I

2_1_1 4 11 6 _ /1 I 8 I [/ 10 _/_/

58-Observacgao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficiario ou Dmmno:mmzm_ e 68 - Assinatura do Contratado

CavInl) \Ewo oV BOLICI A FAfmin s min Ans e aim e




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Azevedo de Lima
N¢ da Carteirinha: 2.80.1187
Instituicao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 04/04/2008 N2 da Guia: 9361

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/12/2022 11:58:00 Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carbefed] Olho Esquerdo, Cabeca

Descricao

Aluno estava defendendo chutes a gol e levou uma bolada proxima do olho esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Maria (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Maria 05/12/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observagoes

Aluno encaminhado para Poloclinica

P
\

Ass.: \ ;a/\w\ ML
Andres&ﬁa/zzonetto Pereira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ks aryg.br : (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. by

(nao 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 5/12/2022 12:59




CLINICA ADVENTISTA DE

GUIA DE CONSULTA

|1 Registro ANS
| 000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

2 - N° da Guia do Prestador

*00000607394*

4 - Namero da Carteira

2801187

5 - Validade da Carteira

6 — Atendimento a RN

LN

7 - Nome

GUILHERME AZEVEDO DE LIMA

8 - Cartdo Nacional de Saude

Dados do Contratado

9 - Cédigo na Operadora

18 - Data do Atendimento

10 - Nome do Contratado 11 - Cédigo CNES
Policlinica Fazenda Rio Grande 0
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Numero no Conselho 15 - UF 16 - Cédigo CBO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 6 10482 PR 2251
Dados do Atendi 1 Procedi to R di
17 - Indicacgao de Acidi (acid ou doenga relacionada)
Lo

19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Cédigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
05/12/2022 1 22 0010101012 95,00
23 - Observagao / Justificativa
&
ARG
¢ c,e,\‘) 082 -
0"( \d br%'l W,..f,xg ________ ——
24 - Assinatura do Proflﬁul ﬁxqﬁ%n V 25 - Assinatura do Ber : —
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o?f“ ' \




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Morch Bublitz v el
N¢ da Carteirinha: 2.80.260

Instituigao: Colégio Adventista Fazenda Rio Grande

Data de Nascimento: 30/10/2010 N2 da Guia: 9174

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

23/11/2022 10:14:00 Quadra Aula de educacao fisica

O que aconteceu Partes do corpo

Torcado Antebrago Esquerdo

Descricao

Aluno em aula de Ed. Fisica foi realizar a devesa do gol com as maos e com impacto da bola torceu o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ana Maria (41) 3060-8101
Professor Marcos (41) 3060-8101
Quem prestou primeiros socorros Data
Ana Maria 23/11/2022

i
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Policlinica Fazenda Rio Grande Rua Ephigénio Pereira da Cruz 1396 Pioneiros (41) 3614-2700
Observacoes

0O aluno foi atendido pela monitora Ana Maria onde realizou os primeiros socorros e encammhou pard o apoio pedagdgico.
Onde foi verificado que o aluno esta com muita dor necessitando e atendimento medico/ /

f
]

MarcOs E. Batisis
Médico |
CRM-Pr: 46954

Ass.:

. . J
N ( N~ 5. Ve

S

Karina de Oliveira Borges

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.o rg.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

Impresso por: Karina de Oliveira Borges ldel 23/11/2022 11:20



CLINICA ADVENTISTA DE

2 - N° da Guia do Prestador

GUIA DE CONSULTA

[T~ Registro ANS
| 000000

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

LA

*

[a-Numerc da Carteira

| 0280260

5 - Validade da Carteira
06/07/2025

6 - Atendimento a RN

L8]

L e

-Nome

7
| ARTHUR MORCH BUBLITZ

8 - Cartao Nacional de Saude

|

|

{ i 4!

| Dados do Contratado

g Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Cadigo CNES i

Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135 i

(72 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional 14 - Namero no Conselho 15 - UF 16 - Cadigo CBO |
|MARCOS ELVECIO BATISTA 6 46984 PR 225125

Dados do Atendi to / Pr

17 - Indi

/]

A Aci T
de (@

Lo

ou

da)

18 - Data do Atendimento
23/11/2022

19 - Tipo de Consulta
4

20 - Tabela
22

21 - Codigo do Procedimento
0010101012

22 - Valor do Procedimento

95,00

l23 - Observagéo / Justificativa

Lk

[24 ~Assinatura do Profissional Executante

-

25 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
2 i)

X (Fardy

1 110
[ A

N2 { ~N 1/




CLINICA ADVEI

tiero ca

1- Registro ANS

(AL 1 SERVICO AUXIL

2 -N°da Guia do Prestador

o

- RAPIA - SPISADT

*00000602059*

000000 ,ﬁ _
L 5% ES '
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha | “hero da Guia Atribuido pela Operadora
23/11/2022 _
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saade 12-Atendimento a RN
0280260 06/07/2025 ARTHUR MORCH BUBLITZ LN _|
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 -Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF 19 - Cédigo CBO 20-A tura do Profissi I Soli
MARCOS E. BATISTA 06 46984 PR 0 \ 272210 @ ®
UM OMUCE
Dados da Solicitagdo/Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
21 - Carater do Atendimento| [22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacgao Clinica
1 23/11/2022
24 - Tabela 25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28- Qtde. Aut.
122 0040803112 PUNHO 001
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante 3 E
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
01015553000180 Policlinica Fazenda Rio Grande 3341135
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33 - Indicagio de Acid (acid oud i da) 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 mw/ D

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr 41 -D iGa 42 - Qtde 43 -Via 44 -Tec. 45 -Fator Red./Acresc 46 - Valor Unitario (R$) 47 - Valor Total (R$)
1 23/11/2022 11:20 a 11:20 22 0040803112 PUNHO 001 1,00 35,64 35,64
2 a
3 a
4 a
5 a
Identificagdo do(s) Profissional(is) E te(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Numero no Conselho 54 -UF 55 -Cédigo CBO

1 12 30182190900 HELIO SCHULMAN 06 5214 41 225320

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-A a do Beneficiario ou Resp |

1 23/11/2022 3 _ 1 5 /| 7 9 _/ I

2_4 0r 4 |/ 6 _/ [ 8 _/ [ 10 _/ 1
58-Observacao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

35,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

A
\ LA

wu./?mmm:un:_d do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

7
X

s
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POLI

FAZENDA RIO GRANDE

solicito rx de pulso esquerdo - 2 exp

May E/Batista
Méd
RM-Pri46984

‘_.u_mNm:am Rio Grande , 23 de novembro de 2022

MARCOS ELVECIO BATISTA
“RM46984

7Rua Ephigénio P. da Cruz, 1396 - Pioneiros

enda Rio Grande/Parand | CEP: 83833-020
one: 4l 36112700 | E-mail: contato@poiiclinicafrg.combr
w.policlinicafrg.com.br




