COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA Total de Paginas 1

AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 Filtrado Por: Convenio: AMA-
CENTRO - CANOAS / RS - 92010000 ADVENTISTA
93.741.346/0001-21 Medico: Todos
FONE: 51 3472-1924 Fatura: 13242

Ter, 25 abr 2023 14:47:05

767576 - JONAS GABRIEL MARTINS LATOCZINSKI Medico: DR. GUSTAVO LUZ ALVES Data: 08/03/2023 Documento:

Matricula: 10453697

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 37,67 R$ 10,50 R$ 51,23 R$ 18,00 R$ 110,00 R$ 227,40
Total Materiais: R$ 51,23 Total Geral:

Total Taxas: R$ 18,00 R$ 227,40

Total Exames: R$ 37,67

Total Procedimentos: R$ 10,50

Total Consultas: R$ 110,00

Total Laudos: 1

Paginalde 1l



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|II|| | ”l" |III I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 767576

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 767576

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 08/03/2023 11:56
999999 767576 AT: 767576
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
10453697 08/03/2023 JONAS GABRIEL MARTINS LATOCZINSKI 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 08/03/2023 0 - trauma cotovelo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 SANDRA
22 40803090 RAIO X DE COTOVELO 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$) 47 - Valor Total (R$)
08/03/2023 11:56 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
08/03/2023 08:59 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 10,50 R$ 10,50 SANDRA
08/03/2023 12:07 22 40803090 RAIO X DE COTOVELO 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
1- / / 3- / / 5- / / 7 / / 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 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$ 51,23 R$ 227,40
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

JONAS GABRIEL MARTINS LATOCZINSKI AMA-ADVENTISTA 767576
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 767576
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 08/03/2023 11:56 11:56 19 70799172 40 0 R$ 0,01 R$ 0,44

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$
4 08/03/2023 11:56 11:56 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-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 08/03/2023 11:56 11:56 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-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 08/03/2023 11:56 11:56 0 0000015215 1 0 R$ 0,07 R$ 0,07

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$
3 08/03/2023 11:56 11:56 0 0000130569 3 0 R$ 3,71 R$ 11,12

16-Descri¢éo
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$

3 08/03/2023 11:56 11:56 0 0001810073 360 0 R$ 0,11 R$ 39,60
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$ 51,23 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 69,23




NICOLE

Data Atendimento: 08/03/2023 / 11:56
Registro ID: 750490

Tipo Atendimento 767576
> NOVO AT
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 767576
Paciente: 750490 JONAS GABRIEL MARTINS LATOCZINSKI () Sexo: M
Data Nasc.: 31/07/2008 Idade: 14 RG: 7142801229 CPF: 057.892.980-52 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10453697 Validade: 08/03/2023
Medico: DR. GUSTAVO LUZ Local: Profissao: .
Fone: 51997077788 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario:

JONAS GABRIEL MARTINS LATOCZINSKI TAILINE

""ﬁBX':HHistéria da doenga atual / Exame fisico:
trauma cotovelo

Exames Radiologico
40803090 - RAIO X DE COTOVELO Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
trauma cotovelo

SEM ALTERAGOES OSTEOARTICULARES AQ RX.

DRA. CRI E;! A GARCIA

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Conduta:
CONSULTA
imobilizagao
i ‘é/ _.// Assinatura Me‘d'\c_o
Assinatura Paciente . zsggéGUSTAVO LUZ ALVES
Hordério do retorno Retorno Dia
040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS

COT CLINICA DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jonas Gabriel Martins Latoczinski R
N2 da Carteirinha: 10.45.3697

Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 31/07/2008 N2 da Guia: 9973

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/03/2023 11:05:00  Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Cotovelo Direito

Descricao

Aluno estava jogando volei quando bateu o brago em um mastro de ferro que sequra a rede da quadra. O mesmo nao
consegue mexer o brago devido a dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jeferson Paixao (51) 98131-7056

Quem prestou primeiros socorros Data

Jefersan Paixdo 08/03/2023

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e Avenida Victor Barreto (3)04 Centro (51) 3472-1924

Traumatologia LTDA.

Observagoes

0 aluno seré levado até o médico pelo colégio

Ass.:

Jader Alves Chuaste

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: d dver '
(ndo credenciados) com oS seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br! portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Alves Chuaste ldel 8/03/2023 11:11
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