COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040
CENTRO - CANOAS / RS - 92010000
93.741.346/0001-21

FONE: 51 3472-1924

Total de Paginas 1
Filtrado Por: Convenio: AMA-
ADVENTISTA
Medico: Todos
Fatura: 13667

Qui, 19 out 2023 18:39:07

800942 - LAURA NOBRE VEIGA
Matricula: 984722

Medico: DR. MARCO PALOMINO

Data: 29/09/2023 Documento:

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 39,70 R$ 160,00 R$ 161,05 R$ 23,00 R$ 110,00 R$ 493,75
Total Materiais: R$ 161,05 Total Geral:

Total Taxas: R$ 23,00 R$ 493,75

Total Exames: R$ 39,70

Total Procedimentos: R$ 160,00

Total Consultas: R$ 110,00

Total Laudos: 1

Paginalde 1l



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I||I||| |II ”II I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 800942

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 800942

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 29/09/2023 14:39
999999 800942 AT: 800942
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
984722 31/12/2023 LAURA NOBRE VEIGA 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. MARCO PALOMINO MOLINA 06 19455 43 225270 DR. MARCO PALOMINO MOLINA /19455
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 29/09/2023 S526 - Fratura subperiostal radio D
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 30721180 FRATURAS E/OU LUXAES DO PUNHO - REDUO INCRUENT 1 1 SANDRA
22 40803112 RAIO X DE PUNHO 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$) 47 - Valor Total (R$)
29/09/2023 14:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
29/09/2023 15:32 22 30721180 FRATURAS E/OU LUXAES DO PUNHO 1 R$ 160,00 R$ 160,00 SANDRA
29/09/2023 14:44 22 40803112 RAIO X DE PUNHO 1 R$ 39,70 R$ 39,70 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
51430622091 DR. MARCO PALOMINO MOLINA 6 19455 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- / /
- 4 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$)
R$ 309,70 R$ 23,00 R$ 161,05 R$ 493,75
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas

LAURA NOBRE VEIGA AMA-ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 800942
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

Paginaldel

800942

5 - Codigo CNES

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 29/09/2023 14:39 14:39 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 29/09/2023 14:39 14:39 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$
4 29/09/2023 14:39 14:39 18 60022256 1 0 R$ 15,00 R$ 15,00
16-Descricao
TX. SALA DE GESSO
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 29/09/2023 14:39 14:39 0 0001810073 720 0 R$0,11 R$ 79,20
16-Descrigao
ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO) 198.485
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 29/09/2023 14:39 14:39 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 29/09/2023 14:39 14:39 0 0000044211 3 0 R$ 23,43 R$ 70,29

16-Descri¢éo

ATADURA GESSADA 12 CM

17-Total Gases Medicinais R$ 18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00 R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R$ 161,05

R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$

R$ 23,00 R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 184,05




JULIAB

Data Atendimento: 29/09/2023 /14:39
Registro ID: 764239

Tipo Atendimento 800942
1° ATENDIMENTO

| _ 800942

Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia

Paciente: 764239 LAURA NOBRE VEIGA () Sexo: F

Data Nasc.: 29/09/2014 Idade: 9 anos, RG: CPF: 936.063.380-15 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 984722 Validade: 31/12/2023
Medico: DR. MARCGO PALOMINO Loeal: Profissao: GRIANGA

Fone: 51 9 93122540 Interpretagdes de Exames
—Pacisnte—— —Usuario;

LAURA NOBRE VEIGA TAILINE

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
Dor no punho D
Teve queda ao solo

TRATAMENTO CONSERVADOR,
FRATURA SUBPERIOSTEAL RADIO DIREITO.

7

DRA. CRI GARCIA

Exames Radiologico
40803112 - RAIO X DE PUNHO Qtde: 1

Direita

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Hipotese Diagnostica:
S526
Fratura subperiostal radio D

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E/QOU LUXAES DO PUNHO - REDUO INCRUENT
TALA MEMBRO SUPERIOR (TG AXILO PALMAR)

/ ' A

Assinatura Paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

Assinatura Medico
DR. MARCO PALOMINO MOLINA

Crm: 19455

L COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

AVENIDA VICTOR BARRET

0, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS

]




AUTORIZACAO DE ATEN DIMENTO

Aluno: Laura Nobre Veiga v a m a

Ne da Carteirinha: 9.84.722
Instituicao: Escola Adventista de Canoas

Data de Nascimento: 29/09/2014 N° da Guia: 13678

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade
29/09/2023 13:48:00 Escada Chegada

0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Braco Direito, Antebraco Direito
Descrigao

Na chegada, ao subir a escada, aluna pisou em falso no degrau e caiu sobre o seu braco direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Raiele (51) 3031-9401

Quem prestou primeiros socorros Data

Venilia 29/09/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
coTC - Clinica d i y :

Traungg;sgiacﬁt‘g:. e Ortopedia @ ' 5\ enida Victor Barreto 304 Centro (51) 3472-1924
Observacoes

Foi ligado para sua mie que vem busca-la.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fat
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado dlc: atendimento e Noatau;rs:l;sp:t;n: III:;T(':“OS
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Fabio de Oliveira Collet ldel 29/09/2023 13:54



