HOSPITAL DO CORACAD DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ:04762301000375 21/09/2023 11:32

RUA ADHEMAR DE BARROS #1199 BAIRRO:BELA SUICA FONE: (43}3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIFIO:LONDRINA UF:FR

Conta......: 0BESBEL-23 Atendimento: 0786268-23 (EXTERND] Usudrio..: THAINA.LIE

Paciente...: GIOVANNA PAES CORSOG Matricula..: 4287128 Data Emiegado.: 21,/09/2023

Convenio. ..:; INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRAR DE SAUDE Guia..: 130825 Liberacao.: 13092

Inicio do Tratamento.: 30/08/2023 as DR:53:11 Alta.: 30/08/2023 as 17:44:00 Motivo.: 12 MELHORADC

CID Princ..: §51.% FERIMENTO DO ANTEBRACC, PARTE NAO ESPECIFICADO

Localizagdo: Accmedacao.: [/

Medice.....: 32193 CARINA LUIZA MARTINS JCOCK

Lete.......1 50423323

--------------------------------------------- *SERVICOS PROFISSIONAIS NAQ CREDENCIAD)* - --=me=s-o - - mm 4= m— - o ——- oo ———-nmao=—————- ===

Proced. Descricio Matricula CRM C.P.F. Neme do Médico Part. Perc. Qtde V1 Total

10101033 CONSULTA EM PRONTO SOCO 32193 06637369942 CARINA LUIZA MARTINS JOCK Clini 100 1 101,00

Sub-total...: 101,00

Total Servigos Profissionais...: 101,00

--------------------------------------------- *SERVICOS DE DIAGNOSE/TERAFIA MAQ CRED.¥=----wwo—smooommmmm oo omsocooommon oo

Proced. Descrigéo Matricula Nome do Médico Part. Perc. Qtde Filme Honoraric V1 Total

40803104 RX ANTEBRACO EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 3.12 37,71 40,83

40803082 R¥ BRAE EMEDI ~ EMPRESA MEDICA FE EXAMES Exame 10 1,00 3,12 39,02 42,14

40803090 RX COTOVELO EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 1,87 37,71 35,58

40803120 R¥ MAO OU QUIRCRACTILO EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 1,87 37,71 39,58

40803058 R¥ OMOPLATA OU ESCAPULA EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 4,869 39,02 43,71

408903112 R¥ PUNHO EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 3,75 37,71 41,46

40805018 RX TORAX PA - 1 INCIDEN EMEDI - EMPRESA MEDICA E EXAMES Exame 100 1,00 3,34 32,05 35,39

Sub-total...: 282,6%

Total Servicos Diagnose e Terapia...: 282,69

-------------------------------------- %---- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ----%------oe--omemmmmmmmm o —mmmmm-oomsssosmmm oo oo

Codigo Descrigio Tipo Qtde vl Unit. V1 Total

Setor: PRONTO SOCOREC ADULTO

60033720 TAXA DE SALA DE OBSERVACAC DIAR 1,00 42,98000 42,98

Total PRONTC SOCORRC ADULTO: 42,98

Total Diarias e Taxas Hespitalares...: 42,98

----------------------------------------------- #ewo oo eeooo— MEDICAMENTOS - - == - == =% o oo oo e oo oo oo

Codigo Descrigdo TUSS/TISS Laboratorio Qtde Unid. V1l Unit., V¥l Total
Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL

75958 IBUPROFENO (ALIVIUM} S5O0MG/ML GOTAS 9038%107 8,00 ML 1,60214 12,82

Total PRONTO SCOCORRO INFANTIL: lz,82

Total Medicamentes...: 12,82

Total Diarias Taxas Hospitalares: 42,98

Total de Medicamentos: 12,82

Total Hospital: 55,80

Honeorédrios Medicos Nao Credenciades : 101,00

Servigos de Diagnose e Terapia Nao Credenciados : 282,69

Total Geral Hospital: 439,43



HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ:04762301000375 21/09/2023 11:32

RUA ADHEMAR DE BARROS- 1199 BAIRRO:BELA SUICA FONE: (43)3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIFIO:LONDRINA UF:PR
Conta......: 0868861-23 Atendimento: (786268-23 (EXTERNC) Usudrio..: THAINA.LIE
Paciente...: GIOVANNA PAES CORSOG Matricula..: 4287128 Data Emissdo.: 21/0%/2023
Convenio...: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 130925 Liberacac.: 130892
Inicio do Tratamento.: 30/08/2023 as 08:53:11 Alta.: 30/08/2023 as 17:44:00 Motivo.: 12 MELHORADO
CID Princ,.: $51.9% FERIMENTC DO ANTEBRA(CO, PARTE NACQ ESPECIFICADQ
Localizagdo: Acomodacao.: /
Medico.....: 32193 CARINA LUIZA MARTINS JOCK
Lete.......: 50423323

Total Geral: 439,49



;‘% Sistema Secretaria Escolar

Educacio Colégio Adventista de Londrina
Advantists Ficha Cadastral / Matricula

Dados to Aluno anc: 2023 Data Matricula: 29/09/2022
Nome: Giovanna Paes Corsog (7128) Curso: 3° Ano - Ensino Fundamental Turma: EF3MA .
Sexo: F Data Nascimento: 05/11/2014 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: Londrina UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Sebastifo Gongalves dos Santos, 96 Complemento: 4

Bairro: Residencial Portal dos Bandeirantes Cidade: Londrina UF: PR CEP:86065-066 2y
Cert. Nascimento: 08061401552014100203085013861994

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartorio:

Cert. Nascimento Cidade: Londrina Cert. Nascimento UF: PR )

ldentidade: 0.Exp: UF: Data: CPF:135254629-99 [INEP178708884861

E-Mail: pfcorsog@amail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Outras

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne°:

Telefones: Celular: 43999721897 | Celular: 43999830863 |

Pode sair sozinho? Sim Autorizo Imagem; Sim

Dados do Pai

CPF:018292069-81 Nome:Fahio Corsog Naturalidade; Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 08/10/1976 Estado Civil: Casado Identidade: 5766922-5 O. Exp: sesp UF: pr Data Emiss&o; 30/06/2017

Grau de Instrucfio: Superior completo Endereco: Rua Sebastido Gongalves dos Santos, 96

Complemento: Bairro: Residencial Portal dos Cidade: Londrina UF: PR CEP:86065-068
Cx. Postal: E-Mail: Religido: Outras

Telefones: Celular: 43999961897 |

Dados da Mae

CPF:042792469-3%  Nome:Priscila Paes Corsog Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 23/03/1985 Estado Civil: Casado Identidade: 8797960-1 O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo; 27/11/2014

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Sebastido Gongalves dos Santos, 96

Complemento: Bairro: Residencial Portal dos Cidade: Londrina UF:PR CEP:86065-066
Cx. Postal: E-Mail: pfcorsog@gmail.com Religido: Qutras

Telefones: Celular: 43999830863 |
Pados o Responsavel Legal

CPF:042792469-38  Nome:Priscila Paes Corsog Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 23/(3/1985 Estado Civil: Casado ldentidade: 8797960-1 Q. Exp: sesp UF: pr Data Emissdo: 27/11/2014

Grau de Instrugo: Superior completo Enderego: Rua Sebastido Gongalves dos Santos, 96

Complemento: Bairro: Residencial Portal dos Cidade: Londrina UF:PR CEP:86065-066
Cx. Postal: E-Mail: pfcorsog@gmail.com Religido. Outras

Telefonas: Celular; 43999830863 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF.042792469-39  Nome:Priscila Paes Corsog Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento; 23/03/1985 Estado Civil: Casado Identidade; 8797960-1 Q. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 27/11/2014

Grau de Instrugéio: Superior completo Endereco: Rua Sebastifio Gongalves dos Santos, 96

Complemento: Bairro: Residencial Portal dos Cidade: Londrina UF:PR CEP:86065-066
Cx. Postal: E-Mail: pfcorsog@gmail.com Religido: Outras

Telefones: Celufar: 43999830863 |

Contrate com aceite Online:
Deferimento Online
Data: 29/0.9/2022 17:50:40 . Autenticagio:
[ X ]Deferido { ]Indeferido 7a08cfba7c7910cal15d21132f8d6dd4

Erica Cristina Lima de Miranda Prisclla Pags Corsog
i i N
Welilen Moraes Vicente Klen i
Administrador Escolar - Ato n® Ato giovannapaes@eaportal.org

Ari 1] N . . .
003/2023 Secretario(a) - Ato n° 038425/16 Aceite em: 29/09/2022 17:50:40



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna Paes Corsog ,,* "i'y';g
N2 da Carteirinha: 4.28.7128
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 05/11/2014 N¢ da Guia: 13092

Data da Ocorréncia Horaric Local Atividade

30/08/2023 07:40:00 Ginasio Aula de educacéo fisica
O gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, ailuno jogou objeto

no outre) Antebracgo Direito

Descrigao

Na aula de educacgao ffsica a aluna pendurou-se na trave do gol que caiu encima de brago

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Claudia Pereira Mendes Silva (43)98408-1218
Quem prestou primeiros sacorros Data

Ana Claudia Pereira Mendes Silva 30/08/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Clinica de Ortopedia e 101 (43) 3378-2200

Av. Bandeirantes Vila Ipiranga

Traumatologia de Londrina 1 (43) 3379-2241

Observacdes

Apds ser atendida os pais foram informados e a aluna encaminhada ao setor médico

Ass.:

Marcio Devalmir Dos Santos Barbo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hittps://sistemas. ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciameadica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicde Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12

Contato: {41) 3240-2915 ou (41) 59895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

fmpresso por: Marcio Devalmir Dos Santos .
Barbo ldel 30/08/2023 07:48



\‘\\UULTRAMED wam pfw?n.defm L aﬂw-r W a7 ]

medicina disgnastica

Paciente: GIOVANNA PAES CORSOG ID: 3026446
Idade: 8 anos Sexo: Feminino Data/Hora Exame: 30/08/2023 09h55

Data Nasc.: 05/11/2014
Dr.(a): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

ESTUDO RADIOGRAFICO DO OMBRO DIREITO
Informacédo clinica: trauma.

Relatorio:
Articulagdo acromioclavicular sem evidéncia de alteragdo significativa.

Acrémio tipo <> de Bigliani.
Espaco articular glenoumeral de amplitude preservada.

Interpretado Por: Diretor Técnico:

vana Vielhuber Paz Dr. Hentique Ferreira Dos Reis
CRM / RS 41176 CRM / PR 29746

Diteror tEonicy: Br. Haarnqua ForfeltaDos Rels - CHM 200G PR

1de?7

7 e
O O (43) 3376-6000 Arasse nosso sl & confira o anderego de nossas unidades: ukr e .conn. b RQD.‘D E a L grupg




\‘\\U ULTRAMED  pffcino dingnistico com slbhor hamans e

medicina diagndstice

Paciente: GIOVANNA PAES CORSOG ID: 3026446

Idade: 8 anos Sexo: Feminine Data/Hora Exame: 30/08/2023 09h55
Data Nasc.: 05/11/2014

Dr.(a): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

RADIOGRAFIA DO BRAGO DIREITO

Relatério:
Elementos dsseos de morfologia e de contornos normais.
Superficies e espagos articulares preservados.

interpretado Por: Diretor Técnico:

vana Vielhuber Paz Dr. Henkique Ferreira Dos Reis
CRM /RS 41176 CRM /PR 29746

Direstor Taca e B, Heariaws ForrelreTios Rads - G4 20246 FR

2de?

Fge= b
O O (43)3376-6000 AcaEes nosso site & confire o endereco de nossas unidades: ukramed.com.br '.___Ljﬂ I fE TGO
o N =& ¥




K\U‘ ULTRAMED  pf.dfecine diegnssticn com cllns hmans. CE

medicing diagndstics

ID: 3026446

Paciente: GIOVANNA PAES CORSOG
Data/Hora Exame: 30/08/2023 09h55

Idade: 8 anos Sexo: Feminino

Data Nasc.: 05/11/2014
Dr.(a): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

RADIOGRAFIA DO COTOVELO DIREITO

Relatorio:
Elementos dsseos de morfologia e de contornos normais.

Superficies e espagos articulares preservados.

Diretor Técnico:

Interpretado Por:

vana Vielhuber Paz Dr. Hentique Ferreira Dos Reis
CRM /PR 29746

CRM /RS 41176
3de?7

Direinr Tacnicn: D, Renrikgss Foirelis Dos Reis - AN 207496 PR

& GillzA
ive & confira o endesego de nossas unidades: ukramed com.br ':..L.JU;DB {25 grupo

.@ % (43) 3376-6000 Acessa nosso §ite




NJ ULTRAMED  M.ofcine. diogrssticn. com elhns harons e

medicing diagndstica

Paciente: GIOVANNA PAES CORSOG ID: 3026446

Idade: 8 anos Sexo: Feminino Data/Hora Exame: 30/08/2023 09h55
Data Nasc.: 05/11/2014

Dr.(a): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

RADIOGRAFIA DO ANTEBRAGO DIREITO

Relatdrio:
Elementos dsseocs de morfologia e de contornos normais.,
Superficies e espacos articulares preservados,

Interpretado Por: Diretor Técnico:

vana Vielhuber Paz Dr. Henkrique Ferreira Dos Reis
CRM /RS 41176 CRM / PR 29746

iretor Tacnico: By, Henrigus Forralre Dos Reds - TR W 20796 FR

4de?

Acesss no&so site & confira o endereco de nossss unidades: ukranved.com.br

€ % (43)3376-6000




\\u;.uLTRAMED Meddicinos diognistico com sllns harmons ]

medicina diagndstica

Paciente: GIOVANNA PAES CORSOG ID: 3026446

Idade: 8 anos Sexo: Feminino Data/Hera Exame: 30/08/2023 09h55
Data Nasc.: 05/11/2014

Drfa): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

RADIOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Relatério:
Elementos dsseas de morfolegia e de conternos normais.
Superficies e espagos articulares preservados.

Interpretado Por: Diretor Técnico:

vana Vielhuber Paz Dr. Hentique Ferreira Dos Reis
CRM /RS 41176 CRM /PR 29746

Direts Técco: Dr. Henrigue Ferrelrs Dos Reds - TR 20046 FR

5de 7

g | I
e ﬂ (43) 3376-6000 AcEssa nosso gite & confirs o andereco de nossas unidades: ukramed.com.br L._L;, L L;'!..L;g?-'u;:-f::




Q\U“ULTRAMED Meclicine. diognistice: com sllons hamans. (T ]

medicina disgndstica

Paciente: GIOVANNA PAES CORSOG ID: 3026446

Idade: 8 anos Sexo: Feminino Data/Hora Exame: 36/08/2023 09h55
Data Nasc.: 05/11/2014

Dr.(a);: CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Relatério:
Elementos 6sseos de morfologia e de contornos normais.
Superficies e espacgos articulares preservados.

interpretado Por: Diretor Técnico:

vana Vielhuber Paz Dr. Hentique Ferreira Dos Reis
CRM /RS 41176 CRM /PR 29746

Diwelsi Tecnico: B Henviaus Forralre So8 Rels - SHW Z20ME PR

6de?7

— e
e N (43)3376-6000 Acesssnosso site & confica o andereco de nossas unidades: uliramed.com. by l,_L;“ I (a grupo




medicina diagndstics

Paciente: GIOVANNA PAES CORSOG ID: 3026446

Idade: 8 anos Sexo: Feminino Data/Hora Exame: 30/08/2023 09h55
Data Nasc.: 05/11/2014

Dr.(a): CARINA LUIZA MARTINS JOCK - CRM/PR 32193

RADIOGRAFIA DE TORAX

Relatorio:

Nao ha sinal definido de leséo consolidativa ou tumescente no parénguima pulmonar.
Coragéao de volume normal,

Mediastino com dimensdes habituais.

Nao ha sinal de derrame pleural.

Interpretado Por: Diretor Técnico:

vana Viethuber Paz Dr. Henkique Ferreira Dos Reis
CRM /RS 41176 CRM /PR 29746

F 7 de 7
wretsr Teonics: Br. Henriaue Farre lra Bios Reds - $HY 2046 PR

| a
'@ A (43) 3376-6000 Acessa nosso site & confira o endereco de noesas unidades; ulramed comubr '.bﬂ!][["?@ ErUpo




Adhemar De Barros 1199,
Londrina - PR

CEP 86047-250

Fone: {43)3305 -8200

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

2« N® Gula no prestador

Atend. 0786268-23

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Gula Principal 4- Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Nimero da Gufa Atribuido pela Operadora
i / I I 130925
Dados do Beneficiério
8 - MUmero da Carteira 9 - Validade da carteita 10 - Nome completo 11 - Nimero do Cartiio Nacional de Satide ||12 - Atendimento a RN
4287128 GIOVANNA PAES CORSOG N
Dados do Soiictante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratada -
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA _ /.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselho 17 - Nimero ne Consehho | |18 - UF | [19- Cadigo CBOS | [ "% & —vma e r-mfl mu
CARINA LUIZA MARTINS JOCK Prafigsional CRM 32193 PR 225124 -
Dados da Sulicitacdo / Procedimentos au tens Assistenclais Soficitados i Larma k. M. lock
(21~ Carater | |22 - Data da Solicitaca 23 - Indicacao Qlini T T fdedica ]
¥ a0 23 - Indicagao Clinica Chipd-PR 37193 [
do atendimento | | | 30/08/2023 trauma contuso em antebrago/cotovelo D g_
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricio o a ) ! - - 77-Qide. 28 Qude. |
0u item assistencial Solict. Aut
22 40803120 RX MAQ OQU QUIRODACTILO 1 1
22 40805018 RX TORAX PA - 1 INCIDENCIA 1 1
Dados do Contratads Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
00.000.000/0000-00
Dados do Atendimento ;
[32 - Tipo de Atendimento | [33 - Indicacao de Adente (acidente ou doenga relagionada) | |34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimenta
s 181 Ll L
Dados da Execigio / Procedimentos e Exames Reslizados e
36 - Data 37 - Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento41 - Descricio 42-Qide. 43-Via 44 - Tec, 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitario (R§) 47 - Valor Total (R$) 7
r WO A A : I , , a il
2./t — i o - I I r |
4./ : R ; \ , ﬁ
5. [ [ . L — —— s . s |

Tdentificagiio do{s} Proflssionai(is) Executante(s)

4B - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cédigo da Operadora/CPF
{0 |

51 - Nome do Profissional

52- Conselho Profissional 53 -Niimero do Conselho

1t

-1l

54 - UF

55 - Cidigo CRO

56 - Data de Realizagio de Procedimenta em Série

57 - Assinatura do Beneficidrio ou Respansével

1./ f 3_/ [ S._ /1 o1/ Q_ /1 [/
A 4__f ¢ 6./ / 8 __ [ § 0W_/ 4
58 - Observacdo / Justificativa
(L) diteita (2D (D (4}D (S0
(L) direita (2)D (3)D (4)D (5)D (2)D
59 - Total do Procedimento (R$) _ —8 - Total de Taxas e Aluguéis (RS} _ T - Total de Materizis (R$) 62 - Total de OPME (R%) @ _Hmw. Total de Medicamentos (R$) _ 64 - Total de Gases Medicinais (R§) 1 Mmm - Total Geral (R$)
. | - . w || T rel

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagiio

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

68 - Asslnatura do Contratado

Impresso por: CAJOCK em: 30/08/2023 09:41:46  www.solus.Inf.br 23 TI55 3.0



et GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 Gul o prestacor
Londtna- DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

CEP 86047-250
Fone: (43)3305 -8200

Atend. 0786268-23

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia _u::n_ﬁm_ 4. Data mm Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadorm
1 i [ ) 130925
Tados do Beneficidrio
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da carteira 10 - Nome completo 11 - Nimero do Cartde Nacional de Salide |[12 - Atendimento a RN
4287128 GIOVANNA PAES CORSOG N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado -y
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA N \1\\
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Nimero no Consetho | 18- UF | [i9 - Codigo CBO S | [or “% & —rn S g @
CARINA LUIZA MARTINS JOCK Profisional  CRM 32193 PR || 225124 s
Dados da SolicitagSio / Procedimentos ou Itens Assistencials Solkcitados tra. Canaa k. M. Jock
21 - Cardter [22 - Data da Soliciagio 23 Indicagio Qinica - S
do atendimento | | | 30/08/2023 trauma contuso em antebrago/cotovelo D
24 - Tabela 25 - Cidigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qtde. 28 - Qede.
ou item assistencial Salict. Aut.
22 40803058 RX OMOPLATA OU ESCAPULA 1 1
22 40803082 RX BRAEO 1 1
22 40803090 RX COTOVELC 1 1
22 40803104 RX ANTEBRACO 1 1
22 40803112 RX PUNHO 1 1
Dados do Contratedo Executante 2
29 - Codige na Operadora 30 ~ Nome do Contratado 31 - Cdigo CHES
00.000.000/0000-00
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Aridente {acidente ou doenga refacionada) 34 - Tipo de Consufta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
105t 19 Ll Ll
Dados da Execuclio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 < Hora iniclal 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator RedfAcrésc 46 - Valor unitdrio (R$) 47 - Valor Total (R$)
1._J_[f H I R o .
. _J i _ :
kc P S [ N T S G : ;
4. __ [ [/ |“|i. —4a . . ,
5 [ [ e - B ,
Identificacdo do{s) _.Bzmm_a_..m_n_& Executante(s)
48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Codigo da OperadorafCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profigsional 53 -Niimero do Conselho 54 -UF 55 - Cddigo CBO

1-1_1 1 N [
1-1_1 N T — -1-l
i1 Y 1|
i_l_ _-r I-1-1

Ny

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével
1__/ [ 4 S A/ S 9 _ S/
R S 4/ J 6.__/ [ __ 8_J/_/ 0 _/ [/

58 - Observacdo / Justificativa
(L) direita (2)D (31D (4)D (5)D

59 - Total do Procedimento (R$) _ _8 - Total de Taxas € Aluguéis (R$) _ _E - Tatal de Materiais (RS)

_ _S - Total de OPME (Rs) w T - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) _ _mm - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsivel pela Autorizagdio 4 67 - Assinatyra do Beneficidrio ou Responsdvel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CAIOCK em: 30/08/2023 09:41:44  wyew.sclus.inf.br 12 TISS 3.0




