ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Péagina:1de 2

W ERIEAL Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: DILMA.MENDES
PEQUENOPRINCIPE  Fatura Individual Em: 08/04/2024 10:03
Atendimento: 4292396 - ISABELLI ADAM TOLER Conta: 292438 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:  Sem Classificagdo
Atendimento:4292396 Remessa: - Conta:292438
[DADOS DO PACIENTE]
Paciente........: 289610 - ISABELLI ADAM TOLER Idade..: 9
Nascimento......: 25/03/2015 Sexo: Feminino Fone:
Endere¢o........: RUA DAS TANGERINAS 192 UBERABA CURITIBA

[ATENDIMENTO ATUAL]
Internacao......: 26/03/2024 19:39

Alta....eenuan.at 30/03/2024 12:04 Motivo...: ALTA MELHORADA

Periodo da Conta: 26/03/2024 19:39 a 30/03/2024 12:04

Procedéncia.....: )
/Localizag&o.....: 41-15-B ' =3

Medico/CRM......: MARTA CRISTINA MARCELO DA SILVEIRA / 13188

Procedimento....: 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) CID.: R55
+.Ord. Compra..... : 16280

[DADOS DO CONVENIO]

Convenio........: 059 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Plano. s vees i« ...: EMPRESARIAL

GUideeeeeeensne.s 16280 Validade.: 27/03/2024

Carteira....... .3 2.37.7939 vValidade.: 31/12/2024

Biometria....... :

Codigo RAT...... 3

Tipo de Acomod..: QUARTO COLETIVO COBERTURA

s

w@m’numm|||wmummm|

Resumo da Conta Hospitalar

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA 416,70
U.l4° ANDAR - POSTO 41 416,70 418,70
CARDIOLOGIA 619,12
ECOCARDIOGRAMA 547,54 12,53 560,07
ELETROFISIOLOGIA 59,05 59,05
DIARIAS 1.943,68
U.I-4° ANDAR - POSTO 41 1.943,68 1.943,68
TAXAS ADMINISTRATIVAS 26,17
U.[4° ANDAR - POSTO 41 26,17 26,17
MEDICAMENTOS 107,71
U.1 4° ANDAR - POSTO 41 107,71 107,71
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 19,04
U.I.4° ANDAR - POSTO 41 19,04 19,04
MATERIAIS BRASINDICE 349,51
U.I 4° ANDAR - POSTO 41 349,51 349,51
ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU 183,18
ELETROENCEFALOGRAMA 183,18 18348
- Total da Conta:  R$ 3.665;13

'CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
‘Setor 102 U.I4° ANDAR - POSTO 41

Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario
10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 83,34
Maria Cristina Marcelo Da - 13188 64314499915
10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 83,34
P Maria Cristina Marcelo Da - 13188 64314499915
128/03/2024 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 83,34
R Anderson Nitsche - 23160 96440392972
29/03/2024 10102018 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 83,34
Maria Cristina Marcelo Da - 13188 64314499915
130/03/2024 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) UN N 1 83,34

g Maria Cristina Marcelo Da - 13188 64314499915

Total do Setor:
Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA:

'CARDIOLOGIA

{§etor 102 U.1 4° ANDAR - POSTO 41 s
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

2710312024 40101010  ECG convencional de ate 12 EXAME N 1 59,05 5805
S derivacoes % a4
. Hospital Pequeno Principe - 224 76591569000130 Fe
:2;‘(/93.’2024 40901106 Ecodopplercardiograma transtoracico UN N 1 560,07 SG_Q,QZ
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ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 2de 2

Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por: DILMA.MENDES
'Eatura Individual Em: 08/04/2024 10:03
Atendimento: 4292396 - ISABELLI ADAM TOLER Conta: 292438 - CLINICA ADVENTISTA DE Tipo:  Sem Classificagdo . .,
Hospital Pequeno Principe - 224 76591569000130 it
Total do Setor: 619,12
Total de CARDIOLOGIA: 619,12
DIARIAS
Setor 102 U.1 4° ANDAR - POSTO 41 :
ety Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
: 60000473  DIARIA DE ACOMPANHANTE UN 4 102,79 417,16
SOMENTE COM CAFE DA MANHA g
60000805  DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE UN 4 383,13 1.532,52
i 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIV 328
el Total do Setor: 1.943,68
i Total de DIARIAS: 1.943,68
TAXAS ADMINISTRATIVAS Gk
Setor 102 U.1 4° ANDAR - POSTO 41 : g
i Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033533  TAXA DE REFEICAO DE UN 1 26,17 26,17
ACOMPANHANTE (ALMOCO QU %
JANTAR) g
Total do Setor: 26,17
Total de TAXAS ADMINISTRATIVAS: 26,17
MEDICAMENTOS
Setor 102 U.I 4° ANDAR - POSTO 41 St
Procedimento Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
' 90088670  CLAVULIN - 250 MG + 6250 MG / 5 ML 70 1,33 93,10
ML PO SUS OR CT FR VD TRANS 955
07001936  HIDRATO DE CLORAL 8% XAROPE ML 10 0,21 2,10
FRASCO 100ML ; S6d
90123220  SORO GLICOSADO 5% - 500ML - 50 FR 1 12,51 12,54
MG/ML - SIST FECH X 500 ML o
Total do Setor: 107,71
i Total de MEDICAMENTOS: 107,71
MEDICAMENTOS DE USQ RESTRITO i
‘Setor - 102 U.I4° ANDAR - POSTO 41 A
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425561  CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMP 1 1,20 1,20
AMPOLA 10ML. - 191 MG/ML SOL S 47
; INJ 1 .
o 90425588  CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 10 1,13 11,30
10ML. - 9 MG/ML SOL INJ IV CX 2 Cui
0000012000 CLORETO DE SODIO 20% AMPOLA AMP 3 1,20 3
10ML. - 200 MG/ML SOL INJ IV CX :
90425677  GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML AMP 1 2,94

SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS PE
Total do Setor:
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO:
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 102 U.I 4° ANDAR - POSTO 41

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 11 2,88 31 ,66:

BD i

0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 1 257,33 257?,'33

70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 11 5,50 60§g

AGULHA - 10ml (Bico Luer Lock) arl

Total do Setor: 349,51

o Total de MATERIAIS BRASINDICE: 349,5;}
ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU itk
Setor 102 U.l1 4° ANDAR - POSTO 41 ;-_;::51:.‘
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

40103234 Eletrencefalograma em vigilia e sono UN 1 183,18 33,18

espontaneo ou induzido )

Total do Setor: 183,18

o Total de ELECTRENCEFALOGRAFIA E NEU: 183,18
@ Total da Conta: R$ 3.665,11
Co-participacao/Franquia/Desconto: 0,00
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Pagina: 1/1
DILMA.MENDES

\SSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
3OULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por:
Relatorio de Remessa por Atendimento Em: 08/04/2024 14:05
Agrupamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTE Tige de Agrupamento: CONTA A HOSPITALAR
Remessa: 214239 Competéncia:  04/2024 .~ Entrega: 1010412024 ”II“I ““‘ “I“ IIIII “I“ ““I m“m
Convénio:58  CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA £§§ 56 L 33
Nota Fiscal: NE -. 5 3 (gb i
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento QOrigem Valor
26/03/2024 30/03/2024 16280 16280 292438 4202396  ISABELLI ADAM TOLER INTERNAMENTO C 3.665,11
Total: 1 3.665,11
Total Geral : 1 3.665,11

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
MV | SoulMV



& GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

Cirsca Advoiusea
e Curitiba. 2 -N° Gula no Prastador 2 1989
anmm'; 3. Nimero da Gusa du Sallsilaglo da Internagda |
000000 16280
4~ Dot dn Autorizacha - Sanna 6 Daia Velidade da Sorbe ”:-.n...mm-mmm.hiu-ucp.nmm |
| 03/04/2024 H 16280 “ 16280
Dados do Beneficlario
8- Niemarn dn Carteim {9 - Vaiade da Corteva 10 - Noma 1 - Carillo Nacional de Saude A & RN
2377939 | 31/12/2024 ISABELLI ADAM TOLER N
Dados do Contratade Executante ;
T3~ Co%igo ra Opwrodorn. 74 - Nora 00 Conrsiago. 15 - Cédigo CNES
76591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO I 15563
Dados da Intemagéo 3
: ﬂﬁmm r.npaq.nmw 0.+ Diota do Inielo 6o Ferwramento | [19 - Hora 80 itio oa Fatmamenta 20 - Data do Fim do Faturamanio 21 Hors da Fim do Faturamonts 22+ Tipo e Internagho. - R-nmwn-mmslo
| || " "38ivan0ea || 19:39:00 30003/2024 || 120400 || |
T
|—THMW'| [—rﬁs—m—| rﬂrv:mm—l ER T I mm“hw_ .” 1‘*;-“" ”m we.u.m;mm.m.m| IT_W_GF—] [mﬂmcﬁl
4 - G 35.Hrincil 36.HrFinal 37 -Tabsta 33 - GAdigo 60 Procacunents 39 - Denongho 40.Ctie.  41-ViD 4Z-T8c. 43 .Fmio Red/AGGAC. 44 -VBIor UNARNo - (R3) 45 -vaior Tot - (RS)
[ 27/03/2024 12:30:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospltalar (paciente internado) 001 1.00 83.34 83.34
P 27/032024 14:35:00 14:35.00 22 40101010 ECG convencional de ate 12 derivacoes 001 1.00 59.05 59.05
B 27/032024 14:35:00 14:3500 22 40103234 Eletrencefalograma em vigilia e sono espontanea ou Induzido o001 1.00 183.18 183.18
K 27/03/2024 14:35:00 14:35:00 22 40901106 001 1.00 560.07 560.07
6 28/03/2024 1200:00 12:00:00 22 10102019 Visita hospltalar {paclents internado) 001 1.00 83.34 83.34
6 28/03/2024 1230:00 12:30:.00 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 001 1.00 8334 83.34
7 29/03/2024 1230:00 12:30:00 22 10102019 Visita hospltalar (paciente Internado) 001 1.00 8334 8334
B 30/03/2024 1204:00 12:04:00 22 10102019 Visita hospltalar {paciente internado) 001 1.00 8334 83.34
Identificagio da Equipe =
46 - Sea Raf. 47 - Geau Parl. 48 - Cédigo na apevadora/CPF 48 - Morhe do Profissional 50 - Con 51« Nimera i 82-UF 53~ Coaigo CBO
1 12 58 MARIA CRISTINA MARCELO DA SILVEIRA 6 13188 41 225124
5 12 59 ANDERSON NITSCHE 6 23160 41 225112
3 12 59 MARIA CRISTINA MARCELO DA SILVEIRA 6 13188 41 225124
7 12 59 MARIA CRISTINA MARCELO DA SILVEIRA [ 13188 41 225124
8 12 58 MARIA CRISTINA MARCELO DA SILVEIRA 6 13188 41 225124

Impresso por: ELAINE.ROCIO Dala/Hora: (09/04/2024 14:03:09 Confallote: 292438 Atendimento: 4292396 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA DE Iﬂmmmmmﬂw 11
292438

Identificagéo da Equipe (Continuagao)

5. Oommrvario ) Amticati

Impresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 09/04/2024 14:03:09 Contallote: 292438 Atendimento; 4292396 Convénlo:  CLINICA ADVENTISTA DE ”IEIJ]!MM@!W]HM i1




Clinica Adventista

Péagins 1/ 2
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacdo)

de Curitiba
~Reglstro ANS .. -~ NUmerc da Gula Refersnciada
000000 16280
Dados do Contratado Executants 4l :

- Cadi ‘Operador
r o 6591569000130

Nnma do Contrata
| SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

F- Cédigo CNES
| 15563

Deapesas Realizadas i i gy
6-CD 7-Data 8-Hr.nicial 9 -Hr.Final 10 Tabela 11-Cddigodo mm 12- Q'dﬂ 13 - Unidade 4 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-RS 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18-R do material no de Medida Acresc, 19 - N Autorizagdoe de Funcionamento

1. 02 2732024 18:57:38 16:57:38 20 90425561 1 [ 1.00 120 120
20 - Descricio: CLORETO DE POTASSIO 19,1% AMPOLA 10ML. - 191 MGML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML

2- 02 27T0V2024 16:57:38 16:57:38 20 S0425677 1 001 1.00 294 294
20 - Descrigao: GLICONATO DE CALCIO 100 MG/ML SOL INJ IV ©X 200 AMP PLAS PE TRANS X 10 ML - 100 MG/ML SOL INJ IV CX

3- 02 272024 18:57:38 16:57:38 00 0000012000 3 oot 1.00 120 3.60
20 - Doscrighe: CLORETQ DE SODIO 20% AMPGLA 10ML. - 200 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10ML

4- 02 282024 12:00:00 12:00:00 20 90425588 10 oe1 1.00 113 11.30
20 - Descrighc: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML. - 8 MG/ML SOL INJ IV CX 200 AMP PLAS INC X 10 ML

5= 02 2803/2024 12:00:00 12:00:00 20 80123220 1 013 1.00 1251 1251
20 - Descrighc: SORO GLICOSADO 5% - S00ML - 50 MG/ML - SIST FECH X 500 ML ~

6- 02 280372024 21:40:31 21:40:31 07001836 10 023 1.00 021 2.10
20 - Descricae: HIDRATO DE CLORAL 8% XAROPE FRASCO 100ML

7- 02 2840372024 18:30:14 18:30:14 20 80082670 10 023 1.00 1.33 13.30
20 - Descrigce: CLAVULIN - 250 MG + 6250 MG / 5 ML PQ SUS OR CT FR VD TRANS X 100 ML

8- 02 201032024 03:08:21 03:08:21 20 90088670 10 023 100 133 13.30
20 - Doscrighe: CLAVULIN - 250 MG + 6250 MG / 5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 100 ML

9- 02 29/03/2024 02:57:59 02:57:58 20 90088670 30 023 1.00 1.33 30.90
20 - Descriga: CLAVULIN - 250 MG + 6250 MG | 5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 100 ML

10- 02 30/03/2024 12:04:00 12:04:00 20 90088670 20 023 1.00 1.33 26.60
20 - Descricho: CLAVULIN - 250 MG + 8250 MG / 5 ML PO SUS OR CT FR VD TRANS X 100 ML

L 03 28032024 12:00:00 12:00:00 00 0000025556 1 036 1.00 257.33 257.33
20 - Doscrighic: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX

2- 03 28032024 12:00:00 12:00:00 18 70014370 1 036 1.00 2.88 3168
20 - Dezcrighe: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12- BD

18 - Tota| Medicamentos Rs B : = AR
i AR T L amawkawasanaaEe 5

| saseraesinns

Impresso por: ELAINE.ROCIO Data/Hora: 09/04/2024 14:03:10 Conla/lote: 292438 Atendimenlo: 4292396 Convénio: 53-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
” Péagina 2/2
# ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
= : ara Guia de SP/SADT & Resumo de Internagéo
Clinica Adventista (G 2g0)
de Curitiba
- Registro ANS .. - Numero da Guia Referenciada
000000 16280 )
Dadon do Contratada Execttants i » = 3
- Cédigo na oferad - Nome do Comra - Cédigo CNES
6591569000130 SSOCIACAD HOSF‘ITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR RAUL CARNEIRO 15563
SR A T T T T
6-CD 7-Data &-Hr.lnicial 9~ HrFmaI 10-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qide. 13- Un;dsda 14 - Fator Red. / 15-Valor UnilArio-RS 18-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18- do material no de Medida Acresc. 19 - N Autorizaco de Funcionamento
3. 03 20002024 12:00:00 12:00:00 ] 70705330 1 036 1.00 550 50,50
20 - Descrigho: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi {Bico Luer Lock)
4. 05 27032024 12:30:00 12:30:00 8 50000473 1 038 1.00 0278 10279
20 - Dascrigho: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
5- 05 2IRA2024 12:30:00 12:30:00 18 £0000805 1 036 1.00 38313 38313
20 - Descrigha: OIARIADE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO
€. 05  zAm32024 12:30:00 12:30:00 18 80000473 1 036 1.00 10278 0279
20 - Descrigio: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
7. 05 20/03/2024 12:30:00 12:30:00 18 60000805 1 036 1.00 383.13 38313
20 - Deseriglc: DIARIADE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO
8- o5 20/03/2024 12:30.00 12:30:00 16 80000473 1 036 1.00 102.79 102.79
20 - Descrigho: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM GAFE DA MANHA
8- 05 20/03/2024 12:30:00 12:30:00 18 G000DEDS 1 o038 100 383,13 38313
20 - Descrighe: DIARIA DE QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO
10- 05  300¥2024 1204:00 12:04:00 18 60000473 1 038 1.00 10278 102.79
20 - Descrigho: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
1. 05 30432024 1204100 12:04:00 8 60000805 1 036 1.00 383.13 38313
20 - Descrighe: DIARIA DE QUARTO COLETIVO OE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO
2. 07  J0/a2024 112025 11:2825 18 60033533 1 036 1.00 2817 2617
20 - Descricdic: TAXA DE REFEICAQ DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)

lz_‘l - Total Gases Medicinais RS[:“D

Tolal de Malerials R§
349.51

- Total de Madicamentos R$ | 23 - 4 - Total de OPME RS 5 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS 7 - Tolal Geral RS
126.7 r 0.0 26.1 1943.61 2446.11

Impresso por: ELAINE.ROCIO

Data/Hora: 09/04/2024 14:03:10 Contallote: 292438 Atendimento; 4292396 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA



GUIA DE SOL‘CITA(}AO
DE PRORROGAGAO DE INTERNAGAO
OU COMPLEMENTAGAO DO TRATAMENTO

2- N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia de Solicitagdo de Internagdo 4 - Data da Autorizagdo
SR N T 1 T N A N s sy S P ) O T ) A
|5-Senha 6 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
VIR T TR TR I [N (N AN BN G N S S ! O (S (- R R N AN N N A I Y O | [ |
Dados do Beneficiario e T

7 - NGmero da Carteira - ) 8 -Nome .~
e e M%ﬁqf@@b

Dados do Gontratado Solicitante

9 - Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado
A T A N N N N N N S S |
11 - Nome do Profissional Salicitante 12 - Conselho] [13 - Nimero no Conselho 14-UF ||15 - Cédigo CBO
mbucw_ﬂlmﬁ/)bvaIoPmlﬁsl_'illialIIIIIIIILIIIIII_IIII|\1|||
'Dadosdfflmernagao ; S ! R S ! i
16 - Qtde. Diarias Adicionais Sollcnadas 17 - Tipo da Acomodagéo Solscllada
I —

18 - Indicagao Clinica

ﬁ
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f /| 1}
an@f\% ) uwv‘wm“vj‘_ yOJJ&M VO . -

| .
\j@/w;(mw u‘tm)&m 3 o)) W/\,Q_ AN I

O P
Procedimentos ou ltens Assistenciais Adicjonais Solicitado i, S e e
19-Tabela 20 - Cédigo do Procedimento 21 - Descrigdo
ou Item Assistencial
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Dados da Autorizagio ; e SRR e

24 - Qtde. Diarias Adicionais Autorizadas 25 - Tipo da Acomodagao Autorizada

I — %; ﬂ‘fit %

26 - Justificativa da operadora ’ ;!.' % L E ;}

/

2,".°‘_“f”a°’7_ff"“"“"fi Vﬂu @dx} o7 8 uL 60/ 03 M+a_

28 - Data da Solicitagdo 29 - Assinatura do Profissional Solicitante 30 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo
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Logo da Empresa

GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNACAO

2-N°

123456789012 |

123456789012

1 - Registro ANS

3 - Data da Autorizagdo

1A |

4 - Senha 5 - Data Validade da Senha

ot f | N P

6 - Data de Emissao da Guia

N

| el e P e e

| Dados do Beneficiario

3 43q,

I J—

8 - Plano

9 - Validade da Carteira

e e EC e e e

10 - Nome

11 - Namero do Cartio Nacional de Saude |

Dados do Contratado Solicitante

12 - Cédigo na Dparadum ] CNPJEPF 13 - Nome do Contratado Q 16?“-5(;66390
%vﬁﬁ-} 15C5 @aall 5 N E@ ool ?&-‘G nowd QLL’ aRuDg |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF 195- ngigu Al
vCUACe /(; Yo 6&[\\_3&\_ AL (/Q\v\i\a ! 3 fi 277 xaré\— ')?DS'L%M

Dados do Contratado Solicitado / Dados da Internagac

| [20-codigon

2

J:eradora 1 CNPJ

i‘{ich‘C(Ll:tlml (5]

BT

22 - Carater da Internagdo

l j| E-Eletiva U - Urgéncia/Emergéncia

23-Tipo de Internagio

ﬁ 1-Clinica 2-Cirdrgica 3 -Obstétrica 4 - Pediatrica 5- Psiquiatrica

24 - Regime de Internagdo
(0 ]

|_E| 1 - Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar

25 - Qtde. Diarias Solicitadas
-

LIOA

26 - Indicagao Clinica

{

P
CE8- 30 A 00

7
IWQ_{,&.-(_

4

Hipéteses Diagnésticas

27-Tipo Doenga

|__| A-Aguda C-Cronica

28-Tempo de Doenga Referida pelo Paciente

L |- |-|_| AAnos M-Meses D-Dias ]

29 - Indicagio de Acidente

| 0 -Acidente ou doenca relacionada ao Trabalho 1 - Transito. 2 - Outros

|
1
| 30-CID 10 Principal

31 - CID 10 (2)

e e S = 1] eS|

32-CID A0 (3)

33 - CID 10 (4)

I e ) | (e E L b s ol

5 I

| Procedimentos Solicitados

34-Tabela

-IlI

35 - Cédigo do Procedimento

36 - Descrigao

37 - Qtde. Solict 38 - Qtde. Aut

MHOQCQL,
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