GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 306312

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

306312

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 11/07/2023 09:52
999999 306312 AT: 306312
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
9403057 11/07/2023 FILIPE GIACOMINI BEHN N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LEONARDO CROSSI 06 17714 43 225270 LEONARDO CROSSI /17714
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 11/07/2023 0 - ENTORSE TORNOZELO D
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA 1 1
22 30711029 TALA GESSADA MEMBRO INFERIOR 1 1
32 40804089 TORNOZELO 1 1
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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
05 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
11/07/2023 09:52 22 10101039 CONSULTA 1 R$ 70,00 R$ 70,00
11/07/2023 10:27 22 30711029 TALA GESSADA MEMBRO INFERIOR 1 R$ 21,00 R$ 21,00
11/07/2023 10:08 22 40804089 TORNOZELO 1 R$ 37,51 R$ 37,51
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
49350382091 LEONARDO CROSSI 6 17714 43 0
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7 / / 9- / /
- 4 4-_ 0 4 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
ITORCAO NO BASQUETE, DOR +EDEMA TORNOZELO D,
0—ENTFORSETORNOZELO B
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$)
R$ 128,51 R$ 22,50 R$ 148,81 R$ 299,82
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA
SANDRA

SANDRA



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

FILIPE GIACOMINI BEHN ESCOLAS ADVENTISTAS 306312
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 306312
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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 11/07/2023 09:52 09:52 19 70852553 540 0 R$ 0,11 R$ 58,32

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 20CMX1,8MT(REPOUSO) 198.508

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 11/07/2023 09:52 09:52 0 0001810012 2 0 R$ 27,26 R$ 54,52

16-Descricao

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 11/07/2023 09:52 09:52 19 70034729 3 0 R$ 4,98 R$ 14,93

16-Descricao

ATADURA ORTOPEDICA 20CMX1,8MT 12UNID 156.867

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 11/07/2023 09:52 09:52 0 0001810011 1 0 R$ 15,64 R$ 15,64
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 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$
4 11/07/2023 09:52 09:52 18 60023236 1 0 R$ 22,50 R$ 22,50

16-Descri¢éo
TX. SALA DE GESSO

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 11/07/2023 09:52 09:52 19 70799172 50 0 R$ 0,11 R$ 5,40

16-Descri¢éo

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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$ 148,81 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 171,31




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

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia

18/07/2023 13:50

306925

2 - N° Guia no Prestador 306925

999999 306925 AT: 306925
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 Beneficiario

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
49350382091 LEONARDO CROSSI 6 17714 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- / / 10 - / /

58 - Observagao / Justifificativa
TRAUMA COM TORCAO, DOR +EDEMA

O0-ENTORSETORNOZELOD
O—ENTOROETORNOLEE

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
9403057 11/07/2023 FILIPE GIACOMINI BEHN N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LEONARDO CROSSI 06 17714 43 225270 LEONARDO CROSSI /17714
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 18/07/2023 0 - ENTORSE TORNOZELO D
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30712025 BOTA C/OU S/ SALTO - Ap Gessado Bota Gessada (Adulto) 1 1 SANDRA
2 -
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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
04 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
18/07/2023 14:26 22 30712025 BOTA C/ OU S/ SALTO - Ap Gessa 1 R$ 21,00 R$ 21,00 SANDRA

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 21,00

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
R$ 22,50

61-Total de Materiais (R$)
R$ 178,19

62-Total de OPME (R$)

R$ 221,69

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

FILIPE GIACOMINI BEHN ESCOLAS ADVENTISTAS 306925
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 306925
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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 18/07/2023 13:50 13:50 0 0001810011 2 0 R$ 15,64 R$ 31,28

16-Descri¢éo
ATADURA GESSADA 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 18/07/2023 13:50 13:50 0 0001810012 4 0 R$ 27,26 R$ 109,04
16-Descricao
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 18/07/2023 13:50 13:50 19 70034729 4 0 R$ 4,98 R$ 19,91

16-Descricao

ATADURA ORTOPEDICA 20CMX1,8MT 12UNID 156.867

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 18/07/2023 13:50 13:50 0 0001810010 2 0 R$ 8,04 R$ 16,07

16-Descrigao

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$
4 18/07/2023 13:50 13:50 18 60023236 1 0 R$ 22,50 R$ 22,50

16-Descri¢éo

TX. SALA DE GESSO

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 18/07/2023 13:50 13:50 19 70861900 70 0 R$ 0,03 R$ 1,89

16-Descri¢éo

MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX25MT F08150

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$ 178,19 R$ 22,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 200,69




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

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

12/07/2023

14:12

306480

2 - N° Guia no Prestador 306480

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
306480

AT: 306480
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 16

Dados do Beneficiario

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
9402252 07/08/2023 KAUA DA SILVA CONSTANTE N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO MARCOS SKONIESKI 06 13466 43 225270 JOAO MARCOS SKONIESKI / 13466
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 12/07/2023 S66 - Traumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA 1 1
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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
04 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
12/07/2023 14:12 22 10101039 CONSULTA 1 R$ 70,00 R$ 70,00
12/07/2023 14:37 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 10,50 R$ 10,50

R$ 80,50

R$ 16,00

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
29085322049 JOAO MARCOS SKONIESKI 6 13466 43 0
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 10- /Y A
58 - Observacao / Justifificativa
ISEGUIMENTO-DOR
-S66—TFraumatismo-derusete a-fhae
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$)
R$ 11,41 R$ 0,09 R$ 108,00

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

SANDRA
SANDRA

SANDRA

SANDRA



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

KAUA DA SILVA CONSTANTE ESCOLAS ADVENTISTAS 306480
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 306480
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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 12/07/2023 14:12 14:12 19 78988624 1 0 R$ 5,47 R$ 5,47

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID 165.869

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 12/07/2023 14:12 14:12 19 70852600 180 0 R$ 0,02 R$ 3,24

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO) 198.454

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 12/07/2023 14:12 14:12 18 60023236 1 0 R$ 16,00 R$ 16,00

16-Descricao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 12/07/2023 14:12 14:12 19 70799172 25 0 R$0,11 R$ 2,70

16-Descrigao

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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$
2 12/07/2023 14:12 14:12 0 0000056317 10 0 R$ 0,01 R$ 0,09

16-Descri¢éo

TINTURA DE BENJOIM

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$ 0,09 R$ 11,41 R$ 16,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27,50




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT I|""|3<!|7|:|s!|2| Il
ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO > - N° Guia no Prestador 307382

307382

1 - Registro ANS 24/07/2023 15:51

999999
4 - Data da Autorizagao

AT: 307382
US: SANDRA

Idade: 16

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira
9402252

9 - Validade da Carteira
07/08/2023

10 - Nome
KAUA DA SILVA CONSTANTE

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora
94831252000106

14 - Nome do Contratado

SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
JOAO MARCOS SKONIESKI

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Ndmero do Conselho
13466

18 - UF
43

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOAO MARCOS SKONIESKI / 13466

Dados da Solicitag&o / Proc

1tos ou Itens A

is Solicitados

21 - Caréater do Atendimento

22 - Data da Solicitacéo

23 - Indicagéo Clinica

2

24/07/2023

S66 - Traumatismo de musculo e tendao ao nivel do punho e da mao

24 - Tabela

25 - Cédigo Procedimento

26 - Descrigao

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

22 30711010

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

1

1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
94831252000106

30 - Nome do Contratado
SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

31 - Cédigo CNES
2231530

Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento
04 9

33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final

39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo

h2 - Qtde

43 - Via |44 - Tec.

45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)

24/07/2023 17:36

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ

1

R$ 10,50 R$ 10,50

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
29085322049 JOAO MARCOS SKONIESKI 6 13466 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- / / 10 - / /
58 - Observagao / Justifificativa
POR TOR(;AO= DOR
-S66—TFraumatismo-derusete a-fhae
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$)
R$ 10,50 R$ 16,00 R$ 11,41 R$ 0,09 R$ 38,00

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

SANDRA

SANDRA



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

KAUA DA SILVA CONSTANTE ESCOLAS ADVENTISTAS 307382
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 307382
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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 24/07/2023 15:51 15:51 19 78988624 1 0 R$ 5,47 R$ 5,47

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID 165.869

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 24/07/2023 15:51 15:51 19 70852600 180 0 R$ 0,02 R$ 3,24

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO) 198.454

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 24/07/2023 15:51 15:51 18 60023236 1 0 R$ 16,00 R$ 16,00

16-Descricao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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$
4 24/07/2023 15:51 15:51 18 60033550 1 0 R$ 0,00 R$ 0,00

16-Descrigao

TX. REGISTRO AMBULATORIAL

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 24/07/2023 15:51 15:51 19 70799172 25 0 R$ 0,11 R$ 2,70

16-Descri¢éo

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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$
2 24/07/2023 15:51 15:51 0 0000056317 10 0 R$ 0,01 R$ 0,09

16-Descri¢éo

TINTURA DE BENJOIM

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$ 0,09 R$ 11,41 R$ 16,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27,50




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

305946

ESCOLAS ADVENTISTAS - FATURADO

2 - N° Guia no Prestador 305946

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 06/07/2023 13:07
999999 305946 AT: 305946
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
9402976 06/07/2023 PEDRO SCHENFELD MARTINS N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 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 06/07/2023 S626 - Fratura de outros dedos
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 SANDRA
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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
05 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
06/07/2023 13:32 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 10,50 R$ 10,50 SANDRA
06/07/2023 13:15 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 37,51 R$ 37,51 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 4. 11 6-_ /I 8- /I 10 - [
58 - Observagao / Justifificativa
FRATURA 5 QDD
-S626—Fratura-de-outros-dedo
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$)
R$ 48,01 R$ 16,00 R$ 18,51 R$ 82,52
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
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PEDRO SCHENFELD MARTINS ESCOLAS ADVENTISTAS 305946
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 305946
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
94831252000106 SETRAUMA SERVICOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 2231530
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 06/07/2023 13:07 13:07 19 78988624 2 0 R$ 5,47 R$ 10,94

16-Descri¢éo
ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID 165.869

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 06/07/2023 13:07 13:07 19 70034664 2 0 R$ 2,50 R$ 5,00

16-Descricao

ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1,8MT 12UNID 156.836

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 06/07/2023 13:07 13:07 19 70799172 20 0 R$ 0,11 R$ 2,16

16-Descricao

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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 06/07/2023 13:07 13:07 0 0000015215 1 0 R$ 0,41 R$ 0,41
16-Descrigao
GAZE ATADURA 08 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 06/07/2023 13:07 13:07 18 60023236 1 0 R$ 16,00 R$ 16,00

16-Descri¢éo
TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 06/07/2023 13:07 13:07 18 60033550 1 0 R$ 0,00 R$ 0,00

16-Descri¢éo

TX. REGISTRO AMBULATORIAL

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$ 18,51 R$ 16,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34,51




