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COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2623214

13/07/2023 14:23

AT: 2623214
US: KARINY

; _n_mam“ ==__

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome 11 - Cartéio Zmo.o:m_ao wm:na
_ﬂ_b _.>1m ZOU_ﬂ_mcmm m=.<> mm)m._.

‘,m Bm:n-:iso aRN
N

aqu___neNu =

14 - zo.:m do Oo:QEbao
URGETRAUMA PRONTO

13 - Caédigo na Operadora
911492940001 73

15 - Nome do Profissional Solicitante
._._I—PQO _u> -bm Wr_._—mw

SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho
06 31309

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
._.:__>mo FARIAS BUJES / u._aaw

.m UF | [19 - Cédigo CBO
225270

23- _a_nmomu o_s...S
M255 - Dor articular

s - Deta da Solctagéo.
13107/2023

m_ Carater do >-m:a_n._w:8
2

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic. =5 - ide, ALt
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1 “‘
22 0803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

3-

4-

5.

6-

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES

MA PRONTO

SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

o1 ._aunut_ao:u URGETRAU
32- Tipo de Zeﬁé.oa.o Bl
05

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigo h2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R§) |47 - Valor Total (R$)
13/07/2023 14:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
13/07/2023 14:33 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 RS 40,07
48-Seq.Ref. 9-Grau Part. _Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho “UF 55 - Cédigo CBO
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270
Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- ! ! T S —————— ; SRR N SN 9- / /

58 - Observagao | Justifificativa
OR

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$)

68-Assinatura do Contratado

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 105,07

Responsavel pela Autorizagdo 57-Assinatura do Beneficiario ou Respansavel




tendimento: 13/07/2023 / 14:23
Registro ID- 703583

A Data A
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Paciente: 703583

MYRIA LANE RODRIGUES SILVA BRASIL () Sexo: M
Data Nasc .- 03/03/1979 Idade: 44 RG: CPF; 651.764.483-00 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 13/07/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: mao Profissio:
Fone: 51981220255

Paciente:

Usuario:
MYRIA LANE RODR!GUES SiLvVA BRASIL MARIA SANTOS

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: | TR0
DOR

Exames Radiologico 7
40803120 - MAO Oy QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

\ \ Assinatura Medico

i
: a SEM MEDICO DEFINIDO
‘ Assinatura Paciente L

orno Dia
Horario do retorno Ret

RE - RS
DENTOR - PORTO ALEG
:3363-5000 - CRISTO RE

| BRASIL, 2827 - FONE :3

LOGICO LTDA - AV ASS

SOCORRO TRAUMATO
URGETRAUMA PRONTO




1307/2023, 14:95

Roundcube Webmail - Funcionaria Myria Lane Rodrigues Silva Brasil

Assunto lonérs i '
ssunto  Funcionaria Myria Lane Rodrigues Sjlva Brasil

\ KAYTRINE REIS <kaytn’ne.reis@educadventista.org.br> foun J-dﬁUb& ‘ r
Para <recepcao@urgetrauma.com.br> '
Copia <recept;50@urgetrauma.com.br> WJ'&
Data 2023-07-13 13:41

Boa tarde,

A runuonana My”a Lane precisa de atendimento nessa unidade devido uma queda que aconteceu no dia 12/07.
Esta indo hoje no dia 13/07 para ser atendida.
Eventuais duvidas, estou a disposicao.

Atenciosamente;

TV T



