GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I ______N__Eo_ﬁ__._ I

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2717003

1 - Registro ANS 3 - NOomero da Guia .

swmw.ﬂ i 2717003 : Ay 16:42 AT: 2717003

4 - Data da Autorizaga@o 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null

8-—Numero-da-Carei [ 9 - validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10763972 27/08/2024 ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER N

14 - Nome do Contratado
[ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho
06 38372

13 - Cédigo na Operadora
[ 91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

19 - Cédigo CBO
225270

23 - Indicagao Clinica

21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Sol tagéo

2 27/08/2024 $820 - Fratura da rotula [patela]

24 - Tabela 25 - Cadigo Procedimento | 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qude. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30726093 FRATURA E/OU LUXACAO DE PATELA (INCLUSIVE OSTEOCONDRAL) - REDUCAO INCRUENTA 1 1

22 40804054 JOELHO 1 1

22 40804062 PATELA 1 1

5.

6-

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) || 34 - Tipo de Consulta

33

32 - Tipo de Atendimento

23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigéo h2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec. | 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R¢
27/08/2024 15:43 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
27/08/2024 16:29 22 30726093 FRATURA E/OU LUXACAO DE PATELA 1 R$ 101,20 R$ 101,20
27/08/2024 16:04 22 40804054 JOELHO 1 R$ 41,63 R$ 41,63
27/08/2024 16:04 22 40804062 PATELA 1 R$ 43,88 R$ 43,88

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. 50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional [52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CE

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / BS—— 3- / / Bao i e s i e R S | G 9-__ 11

2- / / 4-_ 11 6-__ I I Bae —b-af W= o

58 - Observagao / Justifificativa

ontusio joelho direito hoje

i

64-Total de Gases Medicinais (R$) —ﬂ‘oi Geral (RS$)
R$

63-Total de Medicamentos (R$)
434,87

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$)
$ 158,16

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER COLEGIO ADVENTISTA 2717003

1 - Registro Ans

2 - N° Guia Referencia

999999 2717003
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICC LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugucis
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Tota! - R$
3 27/08/2024 15:42 15:42 19 45575 1 0 R$ 12,98 R$ 12,98
16-Descricao
ATADURA GESSADA 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/08/2024 15:42 15:42 19 45576 3 0 R$ 25,01 R$ 75,03
16-Descrigdo
ATADURA GESSADA 20 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/08/2024 15:42 15:42 19 45550 4 0 R$ 12,39 R$ 49,56
16-Descri¢ao
ATADURA CREPE 20 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/08/2024 15:42 15:42 19 45586 3 0 R$ 5,53 RS 16,59
16-Descri¢éo
ATADURA ALG,LAMI, 20 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 27108/2024 15:42 15:42 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00
16-Descri¢do
TX, SALA DE GESSO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/08/2024 15:42 156:42 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigdo
ESPARADRAPO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$ _ 18-Total Medicamentos R$  19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$

R$ 0,00 R$ 158,16 R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 183,16




Registro ID: 599185
= B
URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

. ‘ Data Atendimento: 27/08/2024 / 15:42

Paciente: 599185 ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER () Sexo: I{II .
Data Nasc.: 18/03/2017 Idade:7 anos, RG: 3141930127 CPF: 053.787.780-00 _ L-of;;/i)s/zou
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: o Validade: 2
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: .
Fone: 993409395 514993409395

Paciente: Usiiario:

ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER ANDERSON COSTA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

S:

-contus&o joelho direito hoje

O:

-edema leve

-adm com restricdo para extenséo
-rx: fratura avulso lateral patela

Exames Radiologico

* 40804062 - PATELA Qtde: 1
Direito
40804054 - JOELHO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Fratura da rotula [patela]

Procedimentos

30726093 - FRATURA E/OU LUXACAO DE 1
PATELA (INCLUSIVE OSTEOCONDRAL) -
REDUCAO INCRUENTA

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

CD:

-tala gessada

-aine + gelo + repouso
-revisao 7 dias
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4 D e nin il Assinatura Medico
X VY OSCNASS
- SEM MEDICO DEFINIDO
Assinatura Paciente Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

: - O ALEGRE - RS
r IIRGFTRAIIMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL. 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR F{ORT



