GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 1 ORI R

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2779744
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2779744
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 15/05/2025 09:20
999999 2779744 AT: 2779744
% - Data da Autorizagdo 5-Senha 5 - Dala de Valdade da Senha 7 Nomero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 11

8 - Numero da Carteira
94412240 )

..._u - Cédigo na Operadora

14 - z.\uBa o oo:amSuo
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

9 - Validade da Carteira
15/05/2025

11 - Cartéo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

15 - Nome do Profissional Solicitante
ALVARO RODRIGUES

R - Corster do Atendimento || 22 - Data ‘da Solicitagao
2 15/05/2025

23 - Indicagéo Clinica
0 - fratura de 5 dedo

16 - Conselho Proffisional
06

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALVARO RODRIGUES / 28770

17 - Namero do Conselho
28770

1¢ - Codigo CBO
225270

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173
u».:vo ao w_m:m_aaao
23

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

idente ou doenga relacionada)

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 101010398 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

3.

4=

5-

8-

31- Cédigo CNES
2264064

34 - Tipo de Consulta 35- Z.a=<o mm Encerramento nov?o:awao_._po
1

41 - Descrigo 42 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R) |47 - Valor Total (R$)

36 - Data 37 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento

15/05/2025 09:21 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93

15/05/2025 09:31 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 RS 41,78 RS 41,78

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional . 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
91484383087 ALVARO RODRIGUES 6 28770 43 225270

56 - Data de Realizagho de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

(SR ! 3- /. / [ RS DS R T S R 9- / /
2- / / 4- / / 6- ! / . T S S ———— 0-___ /1 I
58 - Observagao / Justifificativa
uhLV“Lwr"lnvluhpm.u!.rr,'m)"EVE. gaUcadc
SAdntacisdyocedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) _ma.._.os_ de Materiais (R$) _m|~.._.os_ de OPME (RS) _m‘u...,oﬁ_ de Medicamentos (R$) Ga-Tolal de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 109,71

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizag&o

_mu.?ua_aﬁca do Beneficiario ou Responsével B8-Assinatura do Contratado

KARINY
KARINY

KARINY
KARINY



s v o

& ‘ Data Atendimento: 15/05/2025 /09:20
Registro ID: 728519

Tipo Atendimento 2779744
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2779744
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 728519 MARIA LUIZA BRAGA VIEIRA () Sexo: F
CPF: 062.314.400-01 Local:

Validade: 15/05/2025
Profissao: ESTUDANTE

Data Nasc.: 20/12/2013 Idade:11 RG:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94412240
SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO

Médico:
Fone: (51)99245-6662
MARIA LUIZA BRAGA VIEIRA Il:ijls:(a')ri()o}ARLE
B v

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
trauma em 5 dedo

rx com fratura

re;iucao rx controle com otima reducao
orientacoes

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUI
Esquerdo 5 dedo RODACTILO Qtde: 1

Hipétese diagnéstica:
fratura de 5 dedo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PR
. SOCORRO T 1

. Conduta:
CONSULTA

i L\\A\\ Assinatura do médico
N Assin TJra do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Retorno Dia

Horario do retorno

URGETRAUMA PRONTO S(_%CORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




