GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ___ _—__——__ ___ _ _—__ __ _ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2703915
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2703915
s ke O1/0772024 18:39 AT: 2703915
US: KARINY

4 - Data da Autorizagdo 6 - Data de Validade da Senha f7< Numero da Guia Atribuido pela Operadora

_a_mnn” null

9 - Validade da Cartera [11-Cartéo Nacional de Saude | [ 12 - Atlendmento 3 RN

| 01/07/2024

8 - Numero da Carteira
9449067

P RTREPNE

13 - Codigo na Operadora

14 - 20:6 am oo::.m
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18- UF (| 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALVARO RODRIGUES 06 28770 43 225270 ALVARO RODRIGUES / 28770

P

23 - Indicagéo Clinica

21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo

2 01/07/2024 0 - lesao lig
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1
. R%
4.
5.

[31- Codigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO

SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) || 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

23 2 1

36 - Data ‘ 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo 2-Qtde |43 - Via |44 - Tec | 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit (R$) |47 - Valor Total (R$)
01/07/2024 17:07 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
01/07/2024 16:08 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07

48-Seq Ref 49-Grau Part [50 - oom..oo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof |53 - Numero do Conselho -UF |55 - Cadigo CBO

91484383087 ALVARO RODRIGUES 6 28770 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / / 3- / / 5- / / 7 - / / 9. / /

2 / / 4- / / 6 - / / 8- / / 10 - / /

[58 - Observagao / Justifificativa

ntorse tornozelo d
or lateral

Teg! de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
boRP7 R$ 105,07

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizacao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




— HENRIOUR YMpery
‘A Data Atendimento- 01/07/2024 ¢ 1G.3g
‘ Registro ID: 477923 '
Tipo Atendimento 2703915‘
URGENCIA

URG ETRAUMA 2703915 ‘J

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 477923 DAVI KESTERKE () Sexo: M
Data Nasc.: 12/01/2011 Idade: 13 RG: 1076496494 CPF: 945.437.630-68 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 01/07/2024
Medico: SEm MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissio: CRIANCA
Fone: - 51984439110

Paciente: Usuario

ANDERSON COsTA

entorse tornozelo g
dor lateral

lesao ligamentar
sol rm

robofoot

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA Qtde: 1
PFORNOZELO)

Hipétese Diagnéstica:
lesao lig

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
Jf’ / 7o ) /'/) !, Assinatura Medico
q2ne hcaz oAyl
oAl cer O el SEM MEDICO DEFINIDO
' Assinatura Paciente / s aoR
Horario do retorno Retorno Dia

: - LEGRE - RS
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO A




