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MNamero da Maota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

318700
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdc
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ot kil

Cadigo de Verificacio
RPS no. 319670, Série: U, emitido em 19/10/2018, conversdo em

01/11/2018 KMTQHB0G
PRESTADOR DE SERVICDS
Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR DEPROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO
CPF / CNPI: 76.591.565/0001-30 Inscricdo Municipal: 04 03 0035943-2
Endereco: IGUAGCU, 001472 - BAIRRO: AGUA VERDE - CEP: 80240030 Tel.: 41 - 33101010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: carlos.fonseca@hpp.orghbr
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INSTADVENTISTA SUL BRAS DESAUDE
CPF / CNPJ: 15.116.763/0004-12 IMU: 0655696-3 Dutro Doc.:
Enderecgo: JULIA DA COSTA, 1447 - BAIRRO: BIGORRILHO - CEP: 80730070
Municipio: Curitiba UF: FR Email:
DISCRIMINACﬁD DOS SERVICOS
Prestacao de Servico Hospitalar,
Walor Liguido da Mota Fiscal = RS 1.498,68
0 5NOV. 2018

VALORTOTALDA NOTA -R$1.498,68

Codigo da Atividade

Q.86.1.0-1/01-00 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 1.4598,68 0,00 0,00 a,00
OUTRAS INFORMAGOES
Esta MFS-¢e foi emitida com respaldo na Lei 732008,

Os servigos referentes a esta NFS-2 530 Imunes do 1SS




ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: ADILSON.JUNI
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 19/10/2 13:14

Aarupamento: 1 - CONTAS HOSPITALARES - INTERNACAO Tioo de Aaruoamento: CONTA HOSPITALAR

e e
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA_ 5
Nota Fiscal RS - S\Qfl@m
Periodo P—’\F ?)\Um
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
10/10/2018 11/10/2018 458 458 168966 2575016 PIETRA CALIXTO RIBEIRO INTERNAMENTO COt 1.498,68
Total : 1 1.498,68
Total Geral : 1 1.498,68
0 5NOV. 2018

~

\)

ASSOCIACAO DE PROTEGAO CIA DR. RAUL CARNEIRO



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Péagina : 1/3
Emitido por : ADILSON.JUN
Em : 19/10/2018 13:12

Atendimento: 2575016 - PIETRA CALIXTO RIBEIRO Conta: 168966 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Tipo: Sem Classifica

Atendimento:2575016 Remessa:113432 - 10/2018 Conta:168966

———————————————————————————————————————————————— [DADOS DO PACIENTE] Paciente........: 464826 - PIETRA

CALIXTO RIBEIRO Nascimento......: 07/11/2003 Sexo: Feminino Fone: 996884409 Endereco........: RUA

GIACOMO MYLLA 372 BOM RETIRO CURITIBA-——— === o oo

————————————————————————————— [ATENDIMENTO ATUAL]

Internacao......: 10/10/2018 23:35 Alta....... <e...i 11/10/2018 13:25 13:25 Motive. .. : ALTA

MELHORADA Periodo da Conta: 10/10/2018 23:35 a 11/10/2018 13:25 Acomodacao......: APARTAMENTO STANDARD
Servigo.........: PEDIATRIA Medico/CRM......: DANIELLE REIS YAMAMOTO / 17663 Procedimento. . .. :

10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) CID.: T189 Motivo da Alta..:
Tipo de Acomod..: 11 - APARTAMENTO STANDARD

———————————————————————————————————————— [DADOS DO
CONVENIO] Convenio.......: 059 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Plano..........: EMPRESARIAL
Sub-Plano......: Guia...........: 458 Validade.: Carteira.......: 2114317 vValidade.:
30/12/2018 Titular........: PIETRA CALIXTO RIBEIRO Empresa. . :
[PROCEDIMENTOS]
Procedimento...: NOME....:
Procedimento...: NOME. ...:
Procedimento...: NOME. ...:
Procedimento...: NOME. ...:
Procedimento...: NOME....:
Resumo da Conta Hospitalar
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CIRURGIA DO APARELHO DIGES 721,80
ENDOSCOPIA 721,80 721,80
DIARIAS 282,56
U.1 5° ANDAR - POSTO 52 282,56 282,56
TAXAS DE USO DE SALA 177,15
ENDOSCOPIA 177,15 177,15
TAXAS ADMINISTRATIVAS 10,00
U.I 5° ANDAR - POSTO 52 10,00 10,00
TAXAS DE EQUIPAMENTOS 45,11
ENDOSCOPIA 4511 45,11
MEDICAMENTOS 7,15
ENDOSCOPIA 7,15 7,15
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 196,15
ENDOSCOPIA 196,15 196,15
MATERIAIS BRASINDICE 18,57
ENDOSCOPIA 14,90 14,90
CENTRO CIRURGICO 3,67 3,67
GASES MEDICINAIS 40,19
ENDOSCOPIA 40,19 40,19
Total da Conta: 1.498,68
Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.893,68
CIRURGIA DO APARELHO DIGES
Setor 29 ENDOSCOPIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura individual

Pagina : 2/3
Emitido por : ADILSON.JUN
Em: 19/10/2018 13:12

Atendimento: 2575016 - PIETRA CALIXTO RIBEIRO Conta: 168966 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Tipo: Sem Classificas

CIRURGIA DO APARELHO DIGES
Setor 29 ENDOSCOPIA

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
11/10/2018 40202038 Endoscopia digestiva alta com biopsia efou UN N 1
citologia
721,8000 721,80
MARIO CESAR VIEIRA - 8858 44791712900 CIRURGIAO
Total do Setor: 721,80
Total de CIRURGIA DO APARELHO DIGES: 721,80
DIARIAS
Setor 106 U.|5° ANDAR - POSTO 52
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60000473 DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM UN 1 34,8000 34,80
CAFE DA MANHA
60034408 DIARIA DE ENFERMARIA DE PEDIATRIA UN 1 247,7600 247,76
Total do Setor: 282,56
Total de DIARIAS: 282,56
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 29 ENDOSCOPIA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60023090 TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE UN 1 110,4600 110,46
ANESTESICO 0
60023180 TAXA DE SALA CIRURGICA RECUPERACAO UN 1 66,6900 66,69
POS ANESTESICA
Total do Setor: 177,15
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 177,45
TAXAS ADMINISTRATIVAS
Setor 106 U.I5° ANDAR - POSTO 52
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033533 TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE UN 1 10,0000 10,00
(ALMOCO OU JANTAR)
Total do Setor: 10,00
Total de TAXAS ADMINISTRATIVAS: 10,00
TAXAS DE EQUIPAMENTOS
Setor 29 ENDOSCOPIA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60024330 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / UN 1 45,1100 45,11
EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGES
Total do Setor: 4511
Total de TAXAS DE EQUIPAMENTOS: 4511
MEDICAMENTOS
Setor 29 ENDOSCOPIA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90095634 RINGER COM LACTATO - FR 1 7,1550 7,15
(6,00+0,30+0,20+3,20)MG/ML SOL INJ IV C
Total do Setor: 7,15
Total de MEDICAMENTOS: 7.15
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 29 ENDOSCOPIA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

ASSOCIACAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



ASSOC PROT A INF DR. RAUL CARNEIRO
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pégina : 3/3
Emitido por : ADILSON.JUM
Em : 19/10/2018 13:12

ndimento: 2575016 - PIETRA CALIXTO RIBEIRO Conta: 168966 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA Tipo: Sem Classifica

MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 29 ENDOSCOPIA

Atel

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90122941 LIPURO - 10 MG/ML EMU INJ CX 05 AMP VD AMP 1 60,0740 60,07
INC X 20 ML
90330471 SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPC X 250 ML ML 15 9,0720 136,08
Total do Setor: 196,15
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 196,15
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 29 ENDOSCOPIA
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70705330 SERINGA SEM AG.10ML LUER-LOK UN i 3,7800 3,78
PLASTIPAK 990172
70705348 SERINGA SEM AG.20ML LUER SLIP UN i 11,1240 11,12
PLASTIPAK 990173
Total do Setor: 14,90
Setor 114 CENTRO CIRURGICO
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD UN 2 1,8360 3,67
Total do Setor: 3,67
Total de MATERIAIS BRASINDICE: 18,57

GASES MEDICINAIS
Setor 29 ENDOSCOPIA

Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60034335 OXIGENIO, POR HORA UN 1 17,0500 17,05
60028572 PROTOXIDO DE AZOTO/OXIDO NITROSO UN a1 23,1400 23,14

POR HORA
Total do Setor: 40,19
Total de GASES MEDICINAIS: 40,19
Total da Conta: 1.498,68

Prestadores Credenciados

—_—— ey g

ANESTESIOLOGIA
Setor 29 ENDOSCOPIA
Data Procedimento / Prestador - CRM - Conv. - CPF Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total
11/10/2018 31602240 Anestesia para endoscopia intervencionista ATO N 1 395,0000 395,00
ADRIANA LIMA VALERIO CHAV 27301 59 64474240200 CLINICO

Total do Setor: 395,00
Total de ANESTESIOLOGIA: 395,00

Total Credenciados: 395,00

Total da Conta: 1.498,68

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.893,68

ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



CLINICA ADVENTISTA
DECURITIBA

-7 ;}’— Ko mes B sl skt A My

GUIA DE RESUMO DE INTERNAGAO

2 - N° Guia no Prestador

17480

Folha: 171

1- Registio ANS. 3. uwmmdncouauwd-mnmm

- Data da Autorizagdo

11!10.'2018_] |_

de Vakdade da Senha

00000
[

i
_HZ“

ll?-ﬂﬂrmuhmnrbumm Opetadora

—

458 11/10/2018 458
u Nuwodicafua 9-Vakiada da Carlera 10 - Noma 11 Carldo Nacional da Sadde u-Mmm%
2114317 :l 30/12/2018 IETRA CALIXTO RIBEIRO —l “ N

Dacon do Contrtads Exscvtmts

13- Codiga da Operadora 14 - Noma do Coenlratada 5 - Cédioo CNES
76591569000130 —I IASSOCIACAO DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO —”_ 15563
Osdos g iemache

po - Data do Fim do Faturamento

11/10/2018

&~ Carater do Alendimento & - Data do inicio da Faturamenta.

F | -

2 10/10/2018

|19 - Hora do Inicio do Faturamento.
23:35.00

1~ Hora o Fim do Faturamento -'ﬂwdollurmlo Regros do Intermasdo
13:25:00

10 PrinceOpe.) || 25-CIDT0MN 080 | 26-CIDT00H [2T-CIDT0ANCpe) (31 ratie v a mmmmm nhma-oﬂnﬂcnumm Numnhd-d--sﬂndubm Mun«au
T189 gl
Frocedimenion o Exames Rasmrasos.

J4-Data 35-Hr.Inicial J6-Hr.Final 37-Tabela 36-Procedimento 35-Dascriglo

1 11/10/2018 08:41 08:41 22 40202038 Endoscopia digestiva alta com biopsia efou citolog 001 1

i

40-gtde 41-Via 42-Téc. 43-Ftr Red/Acr 44-Valor Unitario §5-Valor Total

1 1.0 721.80 721.80

Total da Procadimontos (R$) Total do ﬁR!l Total de Taras e Algudie
20 [ a0n0] [

eritessto da Equps
46-5q.Ref. 47-Grav Part. 48-Cod na oparadora/CPF 49-Nome do Proflssional 50-Conselho Profissional 51-N° no Conselho 52-UF 53-Cédigo cBO
pa- - Total de Gases Medicinals

i' Tolal de Matorias (RS) Total do OPME (R$) YGI!GGWMIDI
232.26 185 r r r

1 - Total Garal (RS}
1250.92

4019

Iu +Assinatura do(s) Audioe(es) da Operadora

T

e e e 163 . 525?5016 = | |IIlI| |||l| I||I| |I||I |I||I I|||I II|| IIIl
Foba: 171

Procadmanton s scamet fasl1501 (Continuagd)

34-Dala 35 - Hrlnichl 36 - Hr Final 37+ Tabela 38 - Cadiga do Procediments 30 - Detargao 40-Cide. A1-Vm42-Téc 43 -Fator Red | Acresc, 44 Vaior Unitirio - (RS) 45 -Valor Total - (R3]
idwitcaria 51 Enps (Contrurio)

45 - SoqRel. 47 - Grau Part. 48 - Codigo na oporadora/CPF 49 - Nome do Profssional 50 - Conselho Profssional 51 - Nimero no Consoho 52-UF  53.Cbdgo CBO
B8~ Chsorvachio | Jusificatva

Impresso por: TALITA BARBOSA Databora 2502018094147 Contallote: {68966 Mendimania: 2575016 CERL NN ||III||IIIIII"l”l"l“"""llI“lllll



/) CLINICA ADVENTISTA
Wi et

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1- Rogislro ANS

000000

2 - Nimero da Gaia Reforonciada
458

Dadan do Contiatada Exscutants

3 - Codigo na Operadora. —I 4 - Nome do Conlratad 5 - Codgo CNES
76591569000130 ASSOCIACAQ DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO —I 15563
Despeane Realtzadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia  9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 44.Falor Red.. 15-Valor Unilario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida 1 Acresc. 19-N® Autorizagio de Funcionamento
[T Tiiorzo18 084100 3 084100 18 60034335 1 036 1.00 1705 17.05
20 - Descrigho OXIGENIO, POR HORA
2- ol 1102018 08:41:00 08:41.00 18 60028512 1 036 100 214 214
20-Descrigho:  PROTOXIDO DE AZOTO/OXIDO NITROSO POR HORA
3w 11102018 12:30:00 12:3000 20 20122941 1 (1] 1.00 €0.07 8007
20 - Descrigao LIPURO - 10 MG/ML EMU INJ CX 05 AMP VD INC X 20 ML
4- 02 1171072018 1230.00 123000 20 90095634 1 013 100 715 715
20 - Descrigao: RINGER COM LACTATO - (6,00+0,30+0,20+3 20}MG/ML SOL INJ IV CX 40 BOLS PE TRANS SIST FECH X 250 ML =
55 02 1ui0z018 123000 12:30.00 20 90330471 5 03 100 507 13608
20-Descrigho:  SEVORANE - INAL CT FR PLAS OPG X 250 ML
6- 3 111072018 132500 132500 19 70014370 3 03 100 183 367
20-Descricdo:  AGULMA DESCARTAVEL 40 X 12- BD
7- 03 1171072018 12:30.00 123000 9 70705330 1 035 100 378 378
20-Descriglo:  SERINGA SEMAG.10ML LUER-LOK PLASTIPAK 990172
8- 03 1171072018 123000 1230.00 19 70705348 1 036 1.00 iz 112
20-Descriglo.  SERINGA SEM AG 20ML LUER SLIP PLASTIPAK 800173
- 05 117102018 123000 123000 ] 60000473 1 036 1.00 3480 3480
20 - Descrigio: DIARIA DE ACOMPANHANTE SOMENTE COM CAFE DA MANHA
10- o7 1171072018 C8:41:00 08:41:00 (] 0024330 1 035 1.00 4511 4511
20 - Descrigio: ALUGUEUTAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VIDEO POR USO

21 = Total Ga Gasss Modwinas (RE) ‘I [22 = Total 6o Medicamntas (31 ‘I za--fau_am_mr‘: _l Em-vu_‘aﬁ‘a T _l 75
AAAARARSARE R P T TT Ty, AR a s bt andane AERARA AR AR aAe

26 - Total da Didrias (R3). 7 - Total Geral (R
wrsausssssanene

Impresso por: TALITA BARBOSA

Data/Hora: 25/10v2018 09:11:48 Contallote: 168966

Mendimeato. 2575016 ComvBnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

[N

~/. ) CLINICA ADVENTISTA
-}‘.}- m:tumu_m -

Pégina: 22
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)
1-Ragistro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 458
L
3- Cédig na Operadora E«.mcmmm 5-Cidgo CNES
76591569000130 ASSOCIACAO DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO “ 15563 ]
Owspesss Resninten
6-CD 7-Data  8-Horalnicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qude. 13-Unidade 14Fator Red.. 15-Valor Unitério - RS 16-Valor Total - RS
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida I Acresc. 19-N* Autorizagdo de Funcionamento
T- 07 1102018 000000 & 000000 18 60033533 1 [£3 100 10.00 10.00
20 - Descriglo: TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOCO OU JANTAR)
2- o7 11102018 12:30.00 12:30.00 18 60023090 1 036 1.00 11046 110.46
20 - Descrigdo: TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE ANESTESICO 0
3. 67 1uiooie 08:41.00 08:41.00 18 60023180 1 [E3 100 €569 I
20 - Descriglo: TAXA DE SALA CIRURGICA RECUPERACAD POS ANESTESICA
71~ Total 2 Gates Mediina

122 - Tolal a Medicamentos. (R$) 23 - Total de Matoriais (RS) 24 - Tolal de OPME 25 - Total de Taxas o 28 - Total de Didrias (1 27 - Total
203.30 [ 18.57 0.00 232.26 34.80 i 529.12

Imptesso pos: TALITA BARBOSA

Data/ora: 25/1072018 09.11:48 Contarole: 168966

Aendimanta: 2575016 ComvBnioCLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

AV



Alunb: Pietra Calixto Ribeiro

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO % AMA

N? da guia: 458 Data Nascimento: 07/11/2003
N¢ da cartgirinha: 2.11.4317 Escola: Colégio Curitibano Adventista Bom
Retiro - EIEFM
Data da Ocogréncia Horario  Local Atividade
10/10/2018 17:38:00  Sala de Aula Deslocamento interno
O que acontgceu Partes do corpo
Engasgo Rosto
Descrigao

Aluna acha qu

Testemunha

Professora

Local de ater

Hospital Pequ

Observagoes

A Familia ped

X

ESTE
PRE!

Impresso por: Dgizi Silva ldel 10/10/2018 17:42

e engoliu um pedaco de vidro do potinho que quebrou na sala.

da ocorréncia Telefone

(41) 3225-1920

idimento Enderecgo N?  Bairro Telefone

o i 107  Agua Verde, (41) 3310-1000
pno Principe Rua Desembargador Motta 0 Curitiba - PR (41) 3310-1326
B um raio X

Assinatura: (@—u— 1’) M»\.ﬁc_m

Dem Silva

onnioba boladte

'ORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO
OR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
~ ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme Indos abalxe)

Instltuiq&a Advgntistn Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jalia da Cosln. 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parami 80730-070
Fons (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assxstenclamedxca@chniaaadvennsta org.br / curitiba.clinicaadventista. .org.br




GUIA DE SOLICITAGAO

p 123456789012
DE INTERNACAO

123456789012

Logo da Einpresa 2-N

1-Registro ANS 3 - Data da Autorizagio 4 - Senha § - Data Validade da Senha 6 - Data de Emissap da Guia L.
| DGO A
{0 R R AR R [ S e A R EE T ] s S | WAL 1 828 1AL
Dados do Beneficidrio
Qr:arodal:alua L 8 - Plano 9 - Validade da Carteira
\5:!}-_\ S SN T S U O O 1 [ S | | e 1 I GRS |

11 - Ndmero do Cartao Nacional de Saide

?JMQCM@ZE:“&@{LW e

Dados do Contratado Solicitante

12 - CDdng na Operadora | CNPJ | CPF.

13 - Neme do Contratado / 14 - Cédigo CNES

IeSsq .56 L0130 |

]Z LAl »\,V(‘,qi

15 Nome do Profissional Solicitante

LOOm.\m Ry \/W

16 - Gonsclho Profissional

Gt

17 - Numero no Conselho

3r(o“(\ 3

PR_

19 - Cédigo CBO S

Dados do Contratado Sclicitado / Dados da Internagao

20-.

391568 000130,

23-Tipo de Intemagio

:- Carater da Intemagao
| E - Eletiva U - Urgéncia/lEmergéncia

|4¢‘1 Clinica 2 - Cirdrgica 3 - Obstélrica 4 - Pediatrica 5 - Psiquidtrica

24 - Regime de Intemacio

|~)‘L_‘| - Hospitalar 2 - Hospital-dia 3 - Domiciliar

25 - Qtde. Diarias Solicitadas

26 - Indicagio Clinica

Hipéteses Diagnésticas

27-Tipo Doenga

i || A-Aguda C - Crénica

28-Tempo de Doenga Referida pelo Paciente

|| - |_| A-Anos M-Meses D-Dias

29 - Indicagao de Acidente

|__| 0 -Acidente ou doenga relacionada ao Trabalho

1-Transito 2 - Outros

30-CID 10 Principal

L&

31-CID 10 (2) 32-CID 10 (3)

33 - CID 10 (4)

(sl el TR R e e |

Procedimentos Solicitados

34-Tabela 35 - Cédigo do Procedimento.
L ||j1‘Q--\|Q‘52r01-L|C€| =]

36 - Descriga

Dolowunds Dce

37 - Qtde. Solict 38 - Qtde. Aut

Ol

28501 | TS A B

i -

R e D e e ]

L)

| e RS A [ O ) | | N R 52|

- e S A ) | o Wt 2 (S 0 5

OPM Solicitades

39-Tabela 40-Cédigo do OPM

17| S}

42-Qude.  43-Fabricante 44-Valor Unitario R$

22|

3|

4-. 1|

| P [ ] | O | | e e e [ 0 R 5

Dados da Autorizagio

45 - Data Provivel da Admissao Hq_@nalur

'4\0FH ! (\\Hi

46 - Qtde. Diarias Autorizadas

47 - Tipo da Acomodagao Autorizada

48 - Codigo na Operadora /| CNPJ
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