OOrmm_O ADVENTISTA -

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

PADRAO : 2 - N° Guia no Presta

mon_§c>zm wZ::_cSnnOc_m
unococ 2766225

24/03/2025 19:17

2766225

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

8 - Numero da Carteira
omuua a.w

.._m oon_no na Ovo_.wao.,m
91149294000173

14 - Nome noOoRB...mnc
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO .-.W):Z)._.OFOQ_OO LTDA

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

10 . z.c__aa
MANUELA VALTEMAN un:woomm

9 - Validade da Carteira
24/03/2025

15 - Nome do Profissional Solicitants
zc< _s>z>zz>o

[22- Data da Soficitacao
24/03/2025

m* 0»33_. do >8=&3@=3
2

TR L

dor 2766225

AT: 2766225
US: KARINY

_nmao 8

11 - Cartéio Znn.o_.s_ nc Saude

12 - Atendimento a RN
N

16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Congelho
37941

19- Cédigo CBO
225270

S635 - Entorse e distensao do punho

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
xc< MARANHAO / 37941

24 - Tebela 25 - Cédigo Procedimento _ 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1

22 130712092 LUvA 1

wn 40803120 MAO ou QUIRODACTILO 1

5.

6-

28 - Cédigo na Operadora
oiao»usg._ﬂu

um .:uo nn >3=n_3a=8
23

2

mu ndicagdo de Acidents Amn_ngs ou noo:om 3_3838

30 - Nome do Contratado
cﬂﬂm...ﬁ):!> !aoz._.o monozwo ._.x>c3>40_..00_00 _..—.U>

wa - .:uo % Ooauc.s ‘
1

31 - Cédigo CNES
2264064

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedimento |41 - - Descrigdo 2-Qtde |43 - Via [44 - Tec, 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) 7 - Valor Total (R§)
24/03/2025 | 19:17 * 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 67,93 R$ 67,93
24/03/2025 19:26 22 30712092 _..c<> 1 RS 24,05 R$ 24,05
24/03/2025 19:26 22 40803120 | MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78

48-Seq.Ref. [49-Grau Part, [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissiona) -Cons. Prof. [53 - Namero do Conselho - UF - Cédigo CBO

W 84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 mmmmwol
—]
56 - Data de Reali ¢éo de Pr los em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
Yoo A T - 3«14 - L S N e LT [N - 8- 1
gy ey 4- I\I\’ S 6- ,\!\! 8- — e 10-__

58 - Observagao / Justifificativa
IA DA MAE
z._.Oxmm vo_hD)w mmo :Ogm

R$ 26,13

60-Total deTaxas & Alugueis (RS) |~ mca_ de Materiais (R$)

$ 33,20

_mw.._.o.n. de Medicamentos (R$) _2.._.2-_ de Gases Medicinais

hatura do Responsavel pela Autorizagao
D:RX,AINE E _! BIL

(RS) ‘

65-Total Geral (RS)
$ 193,09

_mw.>au_=5._3 do Beneficidrio ou Responsavel ﬁ 68-Assinatura do Contratado

=
== — |
i
]

KARINY
KARINY
KARINY



: Pagina 1 de
Guia de Outras Despesas wginet dey
MANUELA VALTEMAN SCHRODER COLEGIO ADVENTISTA 2766225
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2766225
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Digrias 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 24/03/2025 19:17 19:17 19 0000044286 50 0 R$ 0,01 R$ 0,50
16-Descrigéio
MALHA TUBULAR 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 Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 24/03/2025 19:17 19:17 19 45575 2 0 R$ 12,98 R$ 25,96
16-Descrigéio
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 Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 24/03/2025 19:17 19:17 19 45584 2 0 R$ 3,37 R$ 6,74
16-Descrigéo
ATADURA ALG.LAMI. 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 Unitdtio - R$ 15-Valor Total - R$
4 24/03/2025 19:17 19:17 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigéio
TX, SALA DE GESSO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$

R$ 0,00 R$ 33,20 R$ 26,13

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$ 59,33




ISABEL SEFERIN

Registro ID: 540800

' Tipo Atendimento 2766225
URGENCIA (1AT)

URGETRAU MA‘ 2766225

SAUDE E MOVIMENTO |

& ‘ Data Atendimento: 24/03/2025 / 19:17

Paciente: 540800 MANUELA VALTEMAN SCHRODER () Sexo: F
Data Nasc.: 29/08/2014 Idade: 10 RG: 8137148766 CPF: 602.005.840-90 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533167 Validade: 24/03/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE

iente: o
AT, Lo BIe, (199178111 R

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
CIA DA MAE

ENTORSE POLEGAR ESQ HOJE

EF: EDEMA+ SEM HEMATOMA

DOR A PALP 1° MTC

MOBIL ATIVA NL

NV NL

CD:RX,AINE E IMOBIL

RET 1 SEMANA

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:
Entorse e distensao do punho

Procedimentos

30712092 - LUVA 1
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

\_‘ s ¢
N h alaley Assinatura w?é:hdico
\\ Assinatura do paciente SEM MEDICODEFINIDO
Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

’ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




