GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I| ||I||I|I||II I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 748726

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 748726

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 01/11/2022 13:21
999999 748726 AT: 748726
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 17
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10453550 01/11/2022 ALEX SANDRO VILLARINHO DA SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA 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
DR. MAURICIO BARBOSA MARIN 06 29662 43 225270 DR. MAURICIO BARBOSA MARIN / 29662
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 01/11/2022 S600 - Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 30711010 TALA DE ZIMMER 1 1 SANDRA
32 40803120 RAIO X DE MAO OU QUIRODACTILO 1 1 SANDRA
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
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 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$) 47 - Valor Total (R$)
01/11/2022 13:21 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
01/11/2022 13:53 22 30711010 TALA DE ZIMMER 1 R$ 10,50 R$ 10,50 SANDRA
01/11/2022 13:27 22 40803120 RAIO X DE MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 37,67 R$ 37,67 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
96039396091 DR. MAURICIO BARBOSA MARIN 6 29662 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7 / / 9- / /
2- 4-_ 0 4 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
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$)
R$ 158,17 R$ 18,00 R$ 13,98 R$ 190,15
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ALEX SANDRO VILLARINHO DA SILVA AMA-ADVENTISTA 748726
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 748726
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
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 01/11/2022 13:21 13:21 0 0000056317 10 0 R$ 0,01 R$ 0,11

16-Descri¢éo
TINTURA DE BENJOIM

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 01/11/2022 13:21 13:21 19 70799172 25 0 R$ 0,01 R$ 0,28

16-Descricao

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$
4 01/11/2022 13:21 13:21 18 60022264 1 0 R$ 10,00 R$ 10,00

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 01/11/2022 13:21 13:21 19 78988624 1 0 R$ 6,69 R$ 6,69

16-Descrigao

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 01/11/2022 13:21 13:21 19 70852600 180 0 R$ 0,02 R$ 3,96

16-Descri¢éo

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 01/11/2022 13:21 13:21 18 60021527 1 0 R$ 8,00 R$ 8,00

16-Descri¢éo

TX. EXPEDIANTE ADMINISTRATIVO

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 01/11/2022 13:21 13:21 0 0005800259 1 0 R$ 2,94 R$ 2,94

16-Descri¢éo

TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED.D07506

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$ 13,98 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,98




ALINE

Data Atendimento: 01/11/2022 /13:21
Registro ID: 757210

Tipo Atendimento 748726
1° ATENDIMENTO

74872
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 1125

Paciente: 757210 ALEX SANDRO VILLARINHO DA SILVA ()
Data Nasc.: 15/04/2005 Idade:17 RG: 6121560327

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10453550

Sexo: M

CPF: 862.125.320-87 Local:

Validade: 01/11/2022
Medico: DR. MAURICIO

Local: Profissdoy REFHRANEBes de Exames
Fone: 519 8521-9833 —
zigin;\NDRO VILLARINHO DA SILVA TAILINE  eeeieeee | SEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AQ RX.
""HDA Hlstérla da doeng:a atual I Exame flsu:o:
PCTE COM CONTUSAO DE 2 QDD HA 5 DIAS
SOL RX -SP 5
EDEMA ART IFP ——
IGAMENTAR DRA. CRI
A- DISTENSAO CAPSULOL ikedydisiig e oy
CRM: 24669
Exames Radiologicc_; g
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde:
Direito AP P
Hipotese Diagndstica:
S600
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
Conduta:
CONSULTA
TALA DE ZIMMER
7
agt® B \:\*"‘)‘M
ﬂ:‘ 1ye G _,0@““
(4}
O"mijﬁ “‘3;%
Fi
lQUM QM (’l Assinatura Medico
Assinatura Paciente DR. MAURICIO'BARBOSA MARIN
Horério do retorno Retorno Dia Gom: 26662
COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alex Sandro Villarinho da Silva
N2 da Carteirinha: 10.45.3550
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 15/04/2005 N2 da Guia: 83817

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/11/2022 11:55:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

o o o
no outro) Mao Direita, 29 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno machucou o dedo na semana passada jogando vélei, mas optou por ndo ir ao médico. porém o dedo permanece
inchado e doendo muito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir Lima da Silva (51) 9 8304-6622
Quem prestou primeiros socorros Data

Na Hora Nao Foi Necessario 01/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Carwas- Clinica de Qrtopetia & | 5 e Viersr Barreto 304 centro (51) 3472-1924
Traumatologia LTDA. 0

Observacoes

Aluno sera levado ao médico pelo vice-diretor.

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatorio detalhado do atend:mento e Nota Fiscal para o Imk-
< . (para prestadores) ou E-mail: nciamadic icaadventista.org.bi
(nao credenciados) com os seguintes dados'
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA -

IR A
SP/SADT 749174

2 - N° Guia no Prestador 749174

AMA-ADVENTISTA - FATURADO

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
749174

04/11/2022 10:47

AT: 749174
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 17

Dados do Beneficiario

11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira
10452972

9 - Validade da Carteira
26/10/2022

10 - Nome
BRUNA EDUARDA SCHMIDT VALDEZ

N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

13 - Cédigo na Operadora
93741346000121 COT CLINICA 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
DR. MAURICIO BARBOSA MARIN 06 29662 43 225270 DR. MAURICIO BARBOSA MARIN / 29662
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 04/11/2022 S600 - Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
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 RAIO X DE 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
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
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 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$) 47 - Valor Total (R$)
04/11/2022 11:39 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 10,50 R$ 10,50 SANDRA
04/11/2022 11:09 22 40803120 RAIO X DE MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 37,67 R$ 37,67 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
96039396091 DR. MAURICIO BARBOSA MARIN 6 29662 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- /I 3-__ 5-_ | I AT N o- 4
2-_ 1 4-_ I 6-_ | I 8- [/ 10 - A

58 - Observagao / Justifificativa

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$)

62-Total de OPME (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 48,17

R$ 18,00

R$ 35,07

R$ 101,24

68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

BRUNA EDUARDA SCHMIDT VALDEZ AMA-ADVENTISTA 749174
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 749174

3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066

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 04/11/2022 10:47 10:47 19 70799172 40 0 R$ 0,01 R$ 0,44

16-Descri¢ao

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$
4 04/11/2022 10:47 10:47 18 60021527 1 0 R$ 8,00 R$ 8,00

16-Descricao

TX. EXPEDIANTE ADMINISTRATIVO

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 04/11/2022 10:47 10:47 19 70034664 1 0 R$ 7,35 R$ 7,35

16-Descricéo

ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1,8MT 12UNID 156.836

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 04/11/2022 10:47 10:47 0 0000130569 2 0 R$ 3,71 R$ 7,41

16-Descricéo

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

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 04/11/2022 10:47 10:47 18 60022264 1 0 R$ 10,00 R$ 10,00

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$
3 04/11/2022 10:47 10:47 0 0000015215 1 0 R$ 0,07 R$ 0,07

16-Descri¢éo

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$
3 04/11/2022 10:47 10:47 0 0001810073 180 0 R$0,11 R$ 19,80

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO) 198.485

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$ 35,07 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53,07




FERNANDA
Data Atendimento: 04/11/2022 /10:47 I‘l‘ I‘I“‘ ”‘ ‘“ |‘|
Registro ID: 757078
749174

Tipo Atendimento

RETORNO
749174
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 757078 BRUNA EDUARDA SCHMIDT VALDEZ () Sexo: F
Data Nasc.: 21/07/2005 Idade:17 RG: 7120938803 CPF: 037.838.680-84 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10452972 Validade: 26/10/2022
Medico: DR. MAURICIO Local: Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51 - 985196390 In =
Paciente: Usuario:
BRUNA EDUARDA SCHMIDT VALDEZ TAILINE
SEM ALTERACOE
HDA Hlsténa da doenga atual I Exame fiSICO GOES OSTEONRTICLEARES A0 X
pcte com fratura 4 gdd
sol rx redugéao ok g
: DRA. CRI E; ! A GARCIA
Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1 CRM: 24669
Direito
Hipétese Diagnostica:
S600
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
Conduta:
IMOBILIZACAO
-
| /-\
- "J‘
0! a» nc
*s it
o 30“’%& "; ':75:
N 7\ %7 Assinatura’Médico
‘ﬁ/matura Paciente DR. MAURICIO BARBOSA MARIN
Crm: 29662
Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 34721924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Bruna Eduarda Schmidt Valdez
N2 da Carteirinha: 10.45.2972
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 21/07/2005 N2 da Guia: 8725.001

Data do Retorno Horério Local Atividade

04/11/2022 09:26:59  Gindsio Edgar Piccioni Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita

Descrigao

Aluna estava participando de um campeonado de futsal pelo colégio, quando levou um chute na méo e machucou o dedo.
A mesma relata muita dor e o dedo estad aparentemente inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Stefano Baroni (51) 98047-4781
Quem prestou primeiros socorros Data

Stefano Baroni 26/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e ; i 304

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

Solicitacao médica para 04/11.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
ush i (para prestadores) ou E-mail: - adventista.org.k
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|II ||I|||I| |I " I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 752706

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 752706

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 28/11/2022 13:11
999999 752706 AT: 752706
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 17
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10452972 26/10/2022 BRUNA EDUARDA SCHMIDT VALDEZ N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA 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
DR. GUSTAVO LUZ ALVES 06 28088 43 225270 DR. GUSTAVO LUZ ALVES /28088
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 28/11/2022 S600 - Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 40803120 RAIO X DE 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
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
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 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$) 47 - Valor Total (R$)
28/11/2022 13:11 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
28/11/2022 14:01 22 40803120 RAIO X DE MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 37,67 R$ 37,67 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
91731941072 DR. GUSTAVO LUZ ALVES 6 28088 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- 3-__ /4l 5-_ I T-__ 11 9 / /
2-_ 1 4-_ 4 4 6-_ | I 8- [/ 0-_ [ 1
58 - Observagao / Justifificativa
DOR NA MAO, REVISAO FRATURA.
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$)
R$ 147,67 R$ 147,67
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




IZABELLE

Data Atendimento: 28/11/2022 /13:11
Registro ID: 757078

: Tipo Atendimento 752706
AN NOVO AT
- . o 75
Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia e Ecografia 2706
Paciente: 757078 BRUNA EDUARDA SCHMIDT VALDEZ () Sexo: F
Data Nasc.: 21/07/2005 Idade:17 RG: 7120938803 CPF: 037.838.680-84 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10452972 Validade: 26/10/2022
Medico: DR. GUSTAVO LUZ Local: Profissdo: ESTUDANTE
Fone: 51 - 985196390 IntQ[p[etacées QQ Exames
Paciente: Usuario:
o RIS e BN e osisesns FRATURA NAO DIREITA 4 QD
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: SEM SINAIS DE CONSOLIDAGAO LOCAL.
dor mao, revisado fratura,
sem sinais de consolidagao local 4 qd. Z
: ; DRA. CRI !:! A GARCIA
Exames Radiologico MEDICA RADIOLOGISTA
;431803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1 CRM: 24669
Hipotese Diagnéstica:
S600
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
Conduta:
CONSULTA
= it ,A‘NGS
sjavo \
Dr. V7% mﬂﬂﬁw
ono CRM-RS S
Assinatura Me‘cﬁo%
— DR. GUSTAVO LUZ ALVES
7 Assinatura Paciente Crm: 28088
Horario doretorno Retorno Dia

OR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICT!




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bruna Eduarda Schmidt Valdez
N2 da Carteirinha: 10.45.2972
Instituicdo: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 21/07/2005 N2 da Guia: 8725.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

18/11/2022 14:29:53  Ginasio Edgar Piccioni Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 42 Dedo Mdo Direita

Descricao

Aluna estava participando de um campeonado de futsal pelo colégio, quando levou um chute na méao e machucou o dedo.
A mesma relata muita dor e o dedo esta aparentemente inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Stefano Baroni (51) 98047-4781

Quem prestou primeiros socorros Data

Stefano Baroni 26/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e Avenida Victor Barreto 304 Centro (51) 3472-1924

Traumatologia LTDA.

Motivo do Retorno

Solicitagao médica.

AssS.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb i,br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinic 1adventista.org.br

(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 00895-0157
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