CAIXA DE PRESTAGAO DE ASSISTENCIA E SERVIGOS DE
SAUDE DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE PASSO FUNDO
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Dados do Contratado Executante
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Dados da Internagéo
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|__|-Em gestagéo |___|-Aborto |___|-Transtorno materno relacionado a gravidez |___|-Complic. Puerpério |___|-Atend. ao RN na sala de parto |___|-Complicagdo Neonatal |__ |-Bx. Peso<2,5Kg. |__|-Parto Cesareo |__ |-Parto Normal

31 - Se 6bito em mulher

|__| 1- Gravida 2 - até 42 dias apds término gestagao 3 - de 43 dias a 12 meses apos término gestagéo

32 - Se 6bito neonatal

|__| - Qtde. 6bito neonatal precoce

|__| - Qtde. 6bito neonatal tardio

33 - N° Decl. Nasc. Vivos

34 - Qtde. Nasc. Vivos a Termo
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Dados da Saida da Internagao
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Identificado da Equipe

57-Seq.Ref

58-Gr.Part.

59-Cédigo na Operadora/CPF

60-Nome do Profissional

61-Conselho Prof.

62-Numero Conselho

63-UF 64-CPF

73 - Tipo Faturamento R$

|___|-Total

| - Parcial

74 - Total Procedimentos R$

75 - Total Diarias R$

76 - Total Taxas e Aluguéis R$

77 - Total Materiais R$

78 - Total Medicamentos R$

79- Total Gases Medicinais R$

80 - Total Geral R$

82-Data e Assinatura do Contratado
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