GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

I ENED A

2768348

2 - N° Guia no Prestador 2768348

v

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 01/04/2025 12:26

999999 2768348 AT: 2768348

4 - Dala da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 16

8 - Numero da Cart
8653219

‘_ 3 - Cédigo na Operadora
91149294000173

ra

9 - Validade da Carteira
01/04/2025

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

10 - Nome

11 - Cartio Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

21 - Carater do Atendimento

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO

01/04/2025

. 22 - Data da Solicitagao

23 - Indicag&o Clinica
0 - ENTORSE POLEGAR DIR

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Niimero do Conselho
13928

18- UF
43 225270

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO / 13928

9114929400017

wm - Data

29 - Codigo :w Operadora

3

N.

7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40

- Cédigo Procedimento

41- Descrigao

2-Qtde [43-Via [44 - Tec.| 45 - Redicr | 46 - Valor Unit (R$) |47~

2

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4-

5-

6-

o : T, — ”

| [37- Codigo CNES

ot

Valor Total (RS)

01/04/2025 12:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
01/04/2025 12:30 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 12,02 R$ 12,02
01/04/2025 12:30 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cadigo Operadora ‘ 51 - Nome do _u_.o‘._wwmoz,m_ . ] 2-Cons. Prof. (53 - z.\._a..mqo do Conselho - -UF [55- Caédigo CBO

43706215004 MARIA CLARA PALERMO 6 13928 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsavel
1- / / 3./ / S+ / [ S, 9- / /
2. / / 4-_ 1 L N I (Rl S 0 4 4 SR
58 - Observagdo / Justifificativa
16 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA MED. ACO.
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Aluguelis (R$) i 61-Total de Materiais (R$) : 62-Total de OPME (R$) ‘Wu.._.os_ de Medicamentos (R$) _M\f._.o_m_ de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

$ 104,24 _ R$ 252,10

R$ 121,73

_M?»wm.zuai do Beneficidrio ou Responsével

68-Assinatura do Contratado

L

KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY
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LUIZA SANTOS GONCALVES COLEGIO ADVENTISTA 2768348
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2768348
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Dirias 6-Alugueis
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 01/04/2025 12:26 12:26 19 45574 3 0 RS$ 11,87 RS 35,61
16-Descricao
ATADURA GESSADA 12 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 01/04/2025 12:26 12:26 19 45573 2 0 RS 9,56 R$ 19,12

16-Descrigao
ATADURA GESSADA 10 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 01/04/2025 12:26 12:26 19 45548 4 0 R$ 7,17 R$ 28,68
16-Descrigéo
ATADURA CREPE 12 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 01/04/2025 12:26 12:26 19 45584 3 0 RS 3,37 R$ 10,11

16-Descrigéo

ATADURA ALG.LAMI. 12 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Iltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/04/2025 12:26 12:26 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20

16-Descrigéo

ESPARADRAPO

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 01/04/2025 12:26 12:26 19 64553 50 0 R$ 0,05 R$ 2,50

16-Descrigéo
MALHA TUBULAR 12 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$
4 01/04/2025 12:26 12:26 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13

16-Descrigdo

TX, SALA DE GESSO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Iltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/04/2025 12:26 12:26 19 45625 7 0 R$ 0,18 R$ 1,26

16-Descrigao

GAZE 10X 10

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 01/04/2025 12:26 12:26 19 8278 1 0 RS 1,81 R$ 1,81

16-Descrigdo

LUVA CIRURGICA

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/04/2025 12:26 12:26 19 24703 1 0 R$ 1,95 R$ 1,95

16-Descrigao
SERINGA DESCARTAVEL 5ML C/ AGULHA




LAUREN

. A Data Atendimento: 01/04/2025 / 12:26
‘ Registro ID: 726928

&UTE y Tipo Atendimento 2768348
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2768348
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 726928 LUIZA SANTOS GONCALVES () Sexo: F
Data Nasc.: 19/03/2009 Idade: 16 RG: CPF: 038.537.530-19 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 01/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: (51)98246-4601
; e Usuario:
LUIZA SANTOS GONCALVES ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

16 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALER
MED. ACO. o

QP = INCIDENTE NO VOLEI, AGORA. TRAUMA POLEGAR
DIR. EDEMA AREA TENAR _

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito POLEGAR

Hipétese diagnéstica:
ENTORSE POLEGAR DIR

Procedimentos

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

TG

MEDICACAO IM MELOXICAN (medicago aplicada no
atendimento)

MELOXICAM 15

AT NA REV
— 2
npeu . 2 raumiNo
¥ TEMERS ¥59 X
// o 2 Ll
S PO Vagris (b'\ S;;i\,\,w /" Assinatura dé médico
“ Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




