GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AMA ADVENTISTA - FATURADO

3 - Numero da Guia
10641

1 - Registro ANS
999999

02/08/2024

10641

2 - N° Guia no Prestador 10641

12:39

AT: 10641
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 15

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8757538 02/08/2024 ANA JULIA FERRAZ IGNACIO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO 06 37941 43 225270 RUY MARANHAO / 37941
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 02/08/2024 S62 - Fratura ao nivel do punho e da mao
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1
22 30722446 FRATURAS E/OU LUXACOES DE METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA 1 1
32 30711010 TIPOIA 1 1
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
02/08/2024 12:40 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00
02/08/2024 12:44 22 30722446 FRATURAS E/OU LUXACOES DE META 1 R$ 56,50 R$ 56,50
02/08/2024 15:13 22 30711010 TIPOIA 1 R$ 10,50 R$ 10,50
02/08/2024 12:41 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,26 R$ 40,26
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5 / / 7 / / 9- / /
2- / / 4- / / 6 / / 8- [ I -/

58 - Observagao / Justifificativa

ICIA DO PAI
ICONTUSAO DO 52 QDE HOJE-VOLEI

- EDEMA24+ HEMATOMA V/OLAR NAIER E DO
D EMAZ HEVATOVAVOEAR AT

AT

RAPALD

T

5EToR! EPrSwTENos (R9)
NR$ R07,26

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$)
R$ 10,42

62-Total de OPME (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)
R$ 217,68

65-Total Geral (R$)

BrabsttdnrPdd e dporlsahlite Mk a¥hs TO SOMEBNTE PERFIL
AINE

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

TALA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I” |II|II| ”I"l III I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 11126

AMA ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 11126

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 09/08/2024 12:06
999999 11126 AT: 11126
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 15
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8757538 02/08/2024 ANA JULIA FERRAZ IGNACIO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO 06 37941 43 225270 RUY MARANHAO / 37941
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 09/08/2024 S62 - Fratura ao nivel do punho e da mao
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 2 2 SANDRA
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 SANDRA
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
09/08/2024 12:07 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
09/08/2024 10:41 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 2 R$ 10,50 R$ 21,00 SANDRA
09/08/2024 12:12 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,26 R$ 40,26 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ 0 3-___ 4 5-__ /1 -l 4 9- / /
2- 4-_ 0 4 6-__ [/ 8-/, /I -/
58 - Observacao / Justifificativa
ICIA DO PAI
ICONTUSAO DO 52 QDE HOJE-VOLEI
FBASEFALANGE-MEBDIAVISTO-SOMENTEPRPERFH
[50- TeBEigI Rrogeimamo KRE) VO L A RONIRtHE PeFaRro R AURYEisRS) 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$)
NRB 461,26 R$ 12,76 R$ 174,02
BB A bR rad B AR A2 ¢ a0 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
NOVA TALA

ET T SEMANA PARA TROUCA DETVMUBILC



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AMA ADVENTISTA - FATURADO

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 16/08/2024 11:06
999999 11462

2 - N° Guia no Prestador 11462

AT: 11462
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 15

Dados do Beneficiario

11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

8 - Numero da Carteira
02/08/2024 ANA JULIA FERRAZ IGNACIO

8757538

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho

15 - Nome do Profissional Solicitante
06 37941

18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
43 225270 RUY MARANHAO / 37941

RUY MARANHAO

Dados da Solicitag&o / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 16/08/2024 S62 - Fratura ao nivel do punho e da mao

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao

1 1 SANDRA

22 10101039 CONSULTA (U)

Dados do Contratado Executante

31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

4115449

RET EM 1 MES

15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
13 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
16/08/2024 11:06 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ 0 3-___ 4 5-_ | I AT N 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observagao / Justifificativa
ICIA DO PAI
ICONTUSAO DO 52 QDE HOJE-VOLEI
FBASEFALANGE-MEBDIAVISTO-SOMENTEPRPERFH
[58- TR Eg Rro SEMEAEMBRHOMA NESHTRRINAT #kes e AauReisERE) A PR fPTotal de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
NR$ 400,00 R$ 100,00
B ARAIRY db/Refpbn SARENIBA riAB % CUTDADUS 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ANA JULIA FERRAZ IGNACIO AMA ADVENTISTA 10641
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 10641
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
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 02/08/2024 12:39 12:39 0 0000090209 180 0 R$ 0,03 R$ 4,86

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO)

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 02/08/2024 12:39 12:39 19 70034362 1 0 R$ 5,47 R$ 5,47

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID

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 02/08/2024 12:39 12:39 19 79215319 2 0 R$ 0,04 R$ 0,09

16-Descricao

ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

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$ 0,00 R$ 10,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,42




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ANA JULIA FERRAZ IGNACIO AMA ADVENTISTA 11126
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 11126
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
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 09/08/2024 12:06 12:06 19 70034362 1 0 R$ 5,47 R$ 5,47

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID

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 09/08/2024 12:06 12:06 19 79215319 2 0 R$ 0,04 R$ 0,09

16-Descricao

ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

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 09/08/2024 12:06 12:06 19 70852600 360 0 R$ 0,02 R$ 7,20

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO)

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$ 0,00 R$ 12,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,76




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I” |II|II|I||| I"I II|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 12149

AMA ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 12149

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 27/08/2024 16:35
999999 12149 AT: 12149
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 9
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758028 27/08/2024 ARTHUR DANESI DOS SANTOS CEZAR N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA 06 28033 43 225270 JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA /28033
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 27/08/2024 S835 - Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 SANDRA
22 40804062 JOELHO + PATELA 1 1 SANDRA
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
27/08/2024 17:37 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
27/08/2024 17:37 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 10,50 R$ 10,50 SANDRA
27/08/2024 16:45 22 40804062 JOELHO + PATELA 1 R$ 43,73 R$ 43,73 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
60949660078 JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA 6 28033 43 0
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ 0 3-___ 4 5-__ /1 -l 4 9- / /
2- 4-_ 0 4 6-__ [/ 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
DOR JOELHO
-S835—FEntorse-e-distensao-envotvendo-igamento-cruzado{anterior{pesterior-dejoethe
59-Total 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$)
R$ 154,23 R$ 25,86 R$ 180,09
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




AMA ADVENTISTA - FATURADO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

12248

2 - N° Guia no Prestador 12248

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 29/08/2024 10:11
999999 12248 AT: 12248
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 9
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758028 27/08/2024 ARTHUR DANESI DOS SANTOS CEZAR N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PEDRO PAULO PAES DE OLIVEIRA 06 46780 43 225270 PEDRO PAULO PAES DE OLIVEIRA / 46780
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 29/08/2024 S836 - Entorse e distensao de outras partes e das nao especificadas do joelho
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1
22 30726115 FRATURAS E/OU LUXA(;OES AO NIVEL DO JOELHO - REDUQAO INCRUENTA 1 1
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora
15116763000412

30 - Nome do Contratado
TRAUMACLINICA LTDA

4115449

Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
13 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
29/08/2024 10:11 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00
29/08/2024 11:08 22 30726115 FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVE 1 R$ 67,00 R$ 67,00

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
08147006918 PEDRO PAULO PAES DE OLIVEIRA 6 46780 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- 3-__ /4l 5-_ I T-__ 11 9 / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I -/

58 - Observagao / Justifificativa

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA 2 DIAS, COM TRAUMA DIRETO NO JOELHO ESQUERDO.
UA SEM QUEIXAS HOJE. EM USO DE BRACE.

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

SANDRA
SANDRA

SANDRA

SANDRA

SEM OUTRAS OUEIXAS
STEVH-FOUTRAS | = ZAvaT=ry

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)

R$ 167,00

/RS ESANE:

s's]hé'tfu’:é &JMM%MHMW&A\,&QAU DU JOELHO ESQ 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
ISEM DOR A PALPACAO DO POLO INFERIOR DA PATELA

68-Assinatura do Contratado

NV PRESERVADU



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ARTHUR DANESI DOS SANTOS CEZAR AMA ADVENTISTA 12149
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 12149
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
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 16:35 16:35 0 0000090212 2 0 R$ 10,11 R$ 20,21

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID

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 16:35 16:35 19 70034362 1 0 R$ 5,47 R$ 5,47

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID

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 16:35 16:35 19 79215319 5 0 R$ 0,04 R$ 0,18

16-Descricao

ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

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$ 0,00 R$ 25,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25,86




AMA ADVENTISTA - FATURADO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

11125

2 - N° Guia no Prestador 11125

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 09/08/2024 11:56

999999 11125 AT: 11125

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 12

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

8758045 09/08/2024 GUILHERME BECKER KLLEESTADT N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO 06 37941 43 225270 RUY MARANHAO / 37941
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 09/08/2024 S934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1
22 30728118 FRATURA OU LUX TORNOZELO - RED NAO-CIRURGICA 1 1
32 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1
32 40804089 TORNOZELO 1 1
DGadOS do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 1
Dados da Execug&o / Procedimentos eZExames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
09/08/2024 13:58 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00
09/08/2024 13:58 22 30728118 FRATURA OU LUX TORNOZELO - RED 1 R$ 92,00 R$ 92,00
09/08/2024 12:07 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,26 R$ 40,26
09/08/2024 12:07 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,51 R$ 41,51
09/08/2024 12:07 22 40804089 TORNOZELO 1 R$ 40,26 R$ 40,26
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- /I 3-__ 5-_ | I AT N T B
2- / / 4-_ 1 6-__ I 8- [ I -/

58 - Observagao / Justifificat
ICIA DO TIO PAULO

iva

ENTORSE DO TNZ ESQ HOJE E ESCORIACAO PUNHO ESQ

F MAO:- ESCORIACAO-SEM EDEMA MORH_ATINA NI
MAD TS RACAC SEMEDEVATMIO BTV AINE

NR 194,03

[5R-Totz dE PRRAIMSARS(RY) E B SESOTOSIMETR@ORADORIARRAL P

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$)

R$ 99,28

64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 413,31

63-Total de Medicamentos (R$)

Aﬁ’;j&z&%%hét&h’éoﬁk‘éédt\r&vél B I crEAYALRA

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AMA ADVENTISTA - FATURADO

2 - N° Guia no Prestador 11463

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 16/08/2024 11:11
999999 11463 AT: 11463
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 12
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758045 09/08/2024 GUILHERME BECKER KLLEESTADT N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO 06 37941 43 225270 RUY MARANHAO / 37941
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 16/08/2024 S92 - Fratura do pe (exceto do tornozelo)
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
2 -
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
13 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
16/08/2024 11:11 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ /0 3-__ /4l 5-_ I T-__ 11 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observacao / Justifificativa
ICIA DO TIO PAULO
ENTORSE DO TNZ ESQ HOJE E ESCORIACAO PUNHO ESQ
FMAOESCORIACAOSEM-EDEMAMOBILATFVA-NLE
Be- Tl /B cEdhEMIASNZ). LA T| BB ASHE s erAluomid BOR A PAl-Fotal de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
NR$ 400,00 R$ 100,00
67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

_A%&mygﬁég%mglﬁmugr%&g DOS*MTT SEM DOR A PALP
NV NL

DT ROBOFUOT PRA DEAVMBULAR APENAS PUR T SEMANA



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GUILHERME BECKER KLLEESTADT AMA ADVENTISTA 11125
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 11125
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
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 09/08/2024 11:56 11:56 19 70034680 2 0 R$ 3,03 R$ 6,07

16-Descri¢éo
ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID

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 09/08/2024 11:56 11:56 0 00162121 2 0 R$ 12,21 R$ 24,43

16-Descricao

ATADURA GESSADA CYSNE 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 09/08/2024 11:56 11:56 0 00162125 1 0 R$ 30,98 R$ 30,98

16-Descricao

ATADURA GESSADA CYSNE 20 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 09/08/2024 11:56 11:56 0 00162124 2 0 R$ 17,78 R$ 35,55

16-Descrigao

ATADURA GESSADA CYSNE 15 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 09/08/2024 11:56 11:56 0 0005395102 50 0 R$ 0,05 R$ 2,25

16-Descri¢éo

MALHA TUBULAR ALGODAO 10CMX25MT

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$ 0,00 R$ 99,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 99,28




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AMA ADVENTISTA - FATURADO

2 - N° Guia no Prestador 11267

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 12/08/2024 16:24
999999 11267 AT: 11267
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 9
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8757998 12/08/2024 HENRIQUE ANDRADE DE SOUZA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MATHEUS HERNANDES DA COSTA 06 52305 43 225270 MATHEUS HERNANDES DA COSTA /52305
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 12/08/2024 S934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
22 40804089 TORNOZELO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
12/08/2024 16:25 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
12/08/2024 16:30 22 40804089 TORNOZELO 1 R$ 40,26 R$ 40,26 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
02564814077 MATHEUS HERNANDES DA COSTA 6 52305 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observagao / Justifificativa
PACIENTE MASCULINO DE 9 ANOS, ACOMPANHADO DA MAE
REFERE ENTORSE TORNOZELO DIREITO NO DIA DE HOJE
IO8 Jpta| ge P rocedimentos (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$)
[R$ENMO26L.0 DIREITO R$ 140,26
SSR¥RYH Yo Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
ISEM EQUIMOSE

EMTESOES DE PELE



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AMA ADVENTISTA - FATURADO

2 - N° Guia no Prestador 11754

11754

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 21/08/2024 14:32
999999 11754 AT: 11754
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 9
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758299 21/08/2024 ISADORA AUGUSTIN DE MELO N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALFEU CLAUDIO MONTEIRO PIFFERO 06 16399 43 225270 ALFEU CLAUDIO MONTEIRO PIFFERO / 16399
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 21/08/2024 M796 - Dor em membro
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
22 40804062 JOELHO + PATELA 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

4115449

15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
21/08/2024 16:45 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
21/08/2024 16:44 22 40804062 JOELHO + PATELA 1 R$ 43,73 R$ 43,73 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
43145639072 ALFEU CLAUDIO MONTEIRO PIFFERO 6 16399 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ /0 3-__ /4l 5-_ I T-__ 11 9- / /
2-_ /4 4-_ 4 4 6-_ /1 8-_ [ I 10 - /R
58 - Observagao / Justifificativa
DOR EM JOELHO D HA APROX 2SEM APOS TOPECAR E CAIR C JOELHO D NO CHAO
AODO-QUADRICERS D-M796—Dorem-membro
59-Total 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$)
R$ 143,73 R$ 143,73
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




AMA ADVENTISTA - FATURADO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 12150

12150

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 27/08/2024 16:38
999999 12150 AT: 12150
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 14
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758074 27/08/2024 JULIA BECKER KLLEESTADT N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA 06 28033 43 225270 JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA /28033
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 27/08/2024 S934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
32 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1
22 40804089 TORNOZELO 1 1
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
27/08/2024 17:33 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00
27/08/2024 17:34 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 10,50 R$ 10,50
27/08/2024 16:39 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,51 R$ 41,51
27/08/2024 16:39 22 40804089 TORNOZELO 1 R$ 40,26 R$ 40,26
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
60949660078 JOEL CRISTIANO WESTPHAL CORREA 6 28033 43 0
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- /I 3-___ 4 5-_ | I AT N 9- / /
2- 4-_ 0 4 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
dor tornozelo
-S934—FEntorse-e-distensao-de-ternozete
59-Total 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$)
R$ 192,27 R$ 47,93 R$ 240,20
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

SANDRA
SANDRA
SANDRA

SANDRA

SANDRA
SANDRA
SANDRA

SANDRA



AMA ADVENTISTA - FATURADO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 12165

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 28/08/2024 10:38
999999 12165 AT: 12165
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 14
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758074 27/08/2024 JULIA BECKER KLLEESTADT N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
AUGUSTO MEDAGLIA 06 28087 43 225270 AUGUSTO MEDAGLIA / 28087
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 28/08/2024 S934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
2-
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
13 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
28/08/2024 10:38 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA 6 28087 43 0
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observagao / Justifificativa
ENTORSE TNZ DIR G2
BOTA 1-2 SEMANAS
NHVES2-3-BIAS
IGETosal 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$)
FRE$AADQ, GEMANA R$ 100,00
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
S934 - Entorse e distensao do tornozelo
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JULIA BECKER KLLEESTADT AMA ADVENTISTA 12150
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 12150
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
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 16:38 16:38 0 0000313151 180 0 R$ 0,15 R$ 27,54

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 20CMX1,8MT(REPOUSO)

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 16:38 16:38 0 0000090212 2 0 R$ 10,11 R$ 20,21

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID

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 16:38 16:38 19 79215319 5 0 R$ 0,04 R$ 0,18

16-Descricao

ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

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$ 0,00 R$ 47,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47,93




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I” |II|II|I|||I| I| I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 11819

AMA ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 11819

22/08/2024 13:06

ADMdotorosa na flexao>90

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia
999999 11819 AT: 11819
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 16
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758456 22/08/2024 LARISSA JACOB GONCALVES N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PAULO RICARDO PICON ALVES 06 35717 43 225270 PAULO RICARDO PICON ALVES /35717
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 22/08/2024 S80 - Traumatismo superficial da perna
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 SANDRA
22 40804062 JOELHO + PATELA 1 1 SANDRA
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
22/08/2024 13:06 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
22/08/2024 16:18 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 10,50 R$ 10,50 SANDRA
22/08/2024 13:19 22 40804062 JOELHO + PATELA 1 R$ 43,73 R$ 43,73 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
01733489045 PAULO RICARDO PICON ALVES 6 35717 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7 / / 9 / /
- 4 4-_ | 1 6-_ /4 8- [ 4/ 0-_ [ 1
58 - Observagao / Justifificativa
[Trauma no joelho D (colega chutou ela), hoje.
ag-exame:
&9chatal-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$)
% h24pdBpaciio medial no CEFM g platd medial R$ 89,47 R$ 243,70
86 A tura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
colaterais estaveis
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LARISSA JACOB GONCALVES AMA ADVENTISTA 11819
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 11819
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
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 22/08/2024 13:06 13:06 0 0000090212 1 0 R$ 10,11 R$ 10,11

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID

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 22/08/2024 13:06 13:06 0 0000313151 360 0 R$ 0,15 R$ 55,08

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 20CMX1,8MT(REPOUSO)

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 22/08/2024 13:06 13:06 19 70034729 2 0 R$ 12,05 R$ 24,10

16-Descricao

ATADURA ORTOPEDICA 20CMX1,8MT 12UNID

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 22/08/2024 13:06 13:06 19 79215319 5 0 R$ 0,04 R$ 0,18

16-Descrigao

ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

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$ 0,00 R$ 89,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 89,47




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 11561

AMA ADVENTISTA - FATURADO

1 - Registro ANS

999999 11561

3 - Numero da Guia

19/08/2024 10:04

AT: 11561

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 7

Dados do Beneficiario

US: SANDRA

8 - Numero da Carteira
8758439

9 - Validade da Carteira
19/08/2024

10 - Nome
MARILIA FRANCA DA ROSA

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
15116763000412

14 - Nome do Contratado
TRAUMACLINICA LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
MATEUS FALCAO MULLER

06

16 -

17 - Ndmero do Conselho
27978

Conselho Proffisional

18 - UF

19 - Cédigo CBO
43 225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MATEUS FALCAO MULLER / 27978

Dados da Solicitag&o / Proc

1tos ou Itens A

is Solicitados

21 - Caréater do Atendimento

22 - Data da Solicitacéo
2 19/08/2024

23 - Indicagéo Clinica
M255 - Dor articular

24 - Tabela

25 - Cédigo Procedimento

26 - Descrigao

27 - Qtde. Solic.

28 - Qtde. Aut.

22 10101039

CONSULTA (U)

1

1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
15116763000412

30 - Nome do Contratado

TRAUMACLINICA LTDA

31 - Cédigo CNES
4115449

Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento

33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

13 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
19/08/2024 10:05 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00

/ 4 - / /

2- /

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
92603327020 MATEUS FALCAO MULLER 6 27978 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1-_ |/ /o 3-_ I 5-_ I T-__ 11 9- /
8- / / 10 - /

58 - Observagao / Justifificativa
ITRAUMA PUNHO

“M255—Deor-articttar
59-Total 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$)
R$ 100,00 R$ 100,00

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

SANDRA

SANDRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I” |II|II|I||"I ||I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 11614

AMA ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 11614

19/08/2024 16:24

EVE EDEMA

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia
999999 11614 AT: 11614
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 11
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8758540 19/08/2024 VINICIUS GARCIA NUNES NASCENTE N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MATHEUS HERNANDES DA COSTA 06 52305 43 225270 MATHEUS HERNANDES DA COSTA /52305
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 19/08/2024 S626 - Fratura de outros dedos
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA (V) 1 1 SANDRA
22 30722446 FRATURAS E/OU LUXACOES DE METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA 1 1 SANDRA
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 SANDRA
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
19/08/2024 16:25 22 10101039 CONSULTA (V) 1 R$ 100,00 R$ 100,00 SANDRA
19/08/2024 17:22 22 30722446 FRATURAS E/OU LUXACOES DE META 1 R$ 56,50 R$ 56,50 SANDRA
19/08/2024 16:33 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,26 R$ 40,26 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
02564814077 MATHEUS HERNANDES DA COSTA 6 52305 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ 0 3-___ 4 5-_ | I AT N 9 / /
- 4 4-_ 0 4 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
PACIENTE MASCULINO DE 11 ANOS, ACOMPANHADO DA MAE, REFERE TRAUMA EM 4 DEDO MAO DIREITA COM BOLA DE BASQUETE
ISEM OUTRAS QUEIXAS
59-Total 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$)
(RSIBOVO R$ 9,79 R$ 206,55
&R AIHESRbhSavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
EQUIMOSE
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VINICIUS GARCIA NUNES NASCENTE AMA ADVENTISTA 11614
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 11614
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000412 TRAUMACLINICA LTDA 4115449
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
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 19/08/2024 16:24 16:24 0 0000090209 180 0 R$ 0,03 R$ 4,86

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO)

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 19/08/2024 16:24 16:24 0 0000090209 180 0 R$ 0,03 R$ 4,86
16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO)

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 19/08/2024 16:24 16:24 19 79215319 2 0 R$ 0,04 R$ 0,07
16-Descricao

ESPARADRAPO BRANCO 10CMX4,5MT

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$ 0,00 R$ 9,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,79




