COLEGIO ADVENTISTA -

3 - Numero da Guia
2769002

1 - Registro ANS
999999
4 -Dal

\a da Autorizagao

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

PADRAO

03/04/2025 10:25

8 - Numero da Carteira
000000

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS ZUCCO
m‘n &ﬁ%,,, > Him ot
21 - Carater do Atendimento
2
% 25 - Codigo Procedimento
22 [10101039
22 [30712050
0804089 |
aos04097 |

wm - Oouao.:m Ooﬂmao&
91 ;wnmboamw.ml

37 - Hora Inicial 38 - Hora Fina

36 - Data
03/04/2025 10:25
03/04/2025 11:03
03/04/2025 10:31
03/04/2025 10:31

[4-Seq Ref, |49-Grau Pan. |50 - Codigo Operadora
95462864000

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Séri
1- ! /

2 I} /

———

-_—

58 - Observagao Justifificativa
NTORSE DE TORNOELO DIR
DEMA

mwbnoﬁ_ de Procedimentos (R$)
h 789,19

R$ 20,90

esponsével pela Autorizagao

NALGSIA

50-Tolal deTaxas e Alugueis (R$)

9 - Validade da o»nmm.a
03/04/2025

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._._ﬂ>c_s>._.0—.om_no LTDA

17 - Namero do Conselho
31827

16 - Conselho Proffisional

e
23 - Indicagéo Clinica
S934 - Entorse € distensao do tornozelo
26 - Descrigdo
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
OWCWO.vOOFEOO
ARTICULACAO TIBIOTARSICA ﬁ.oszNerv
PE OU PODODACTILO

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.W>C§>._.O_.OO_OO

LTDA

34 - Tipo de Consulta

= e —

39 Tabela] 40 - Codigo Procedimento

41 - Descrigao
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
22 30712050 CRURO-PODALICO
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN
22 40804097 PE OU PODODACTILO
51 - Nome do Profissional
ANTONIO CARLOS ZUCCO

e 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

3- / /

4 I 1 _ —

61-Total de Materiais (R$) 62-Tolal de OPME (R$)

R$ 234,30

Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Motivo de Encerramento do Atendimento

12 - Qide | 43 - Via 44 “Toc.| 45 - Red/Acr
1 RS 67,93 R$ 67,93
1 R$ 36,07 | R$ 36,07
1 R$ 41,78 | R$ 41,78
1 RS 43,41 | RS 43,41
52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO

I

2769002

Guia no Prestador 2769002

AT: 2769002
US: KARINY

2 - N°

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS Zucco/ 31827

27 - Qtde. Solic.

S N e R
-

31 - Codigo CNES
2264064

oS —

e
46 - Valor Unit. (RS)

5 45 AR
7 - Valor Total (RS)

6 | 31827 43 225270
|

65-Total Geral (R$)
R$ 444,39

63-Total de Medicamentos (R$) B4-Tolal de Gases Medicinais (R$)

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

A 68-Assinatura do Contratado

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1
PATRICIA BEULKE DE LIMA COLEGIO ADVENTISTA 2769002
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2769002
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-Diarias 6-Alugueis
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 03/04/2025 10:25 10:25 19 5395118 1 0 R$ 11,23 R$ 11,23

16-Descrigao
SALTO DE BORRACHA GRA

I

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 03/04/2025 10:256 10:256 19 45586 4 0 R$ 5,53 R$ 22,12
16-Descrigac A
ATADURA ALG,LAMI, 20 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 03/04/2025 10:25 10:25 19 45576 4 0 R$ 25,01 R$ 100,04
16-Descrigéo
ATADURA GESSADA 20 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 03/04/2025 10:26 10:25 19 45585 2 0 RS 4,19 R$ 8,38

16-Descrigao
ATADURA ALG.LAML. 15 CM

e

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 03/04/2025 10:25 10:25 19 45574 3 0 R$ 11,87 R$ 35,61
16-Descriggo
ATADURA GESSADA 12 CcM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 03/04/2025 10:25 10:26 19 45575 4 0 R$ 12,98 R$ 51,92
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 15 CcM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 03/04/2025 10:25 10:25 19 64553 100 0 R$ 0,05 R$ 5,00
16-Descrigao
MALHA TUBULAR 12 CcM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 03/04/2025 10:25 10:25 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90

16-Descrigéo -

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 234,30 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 255,20




ALANA KOGA

& A Data Atendimento: 03/04/2025 /10:25
‘ Registro ID: 116219

’ Tipo Atendimento 2769002

‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2769002
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 116219 PATRICIA BEULKE DE LIMA () Sexo: F

Data Nasc.: 13/03/1975 Idade: 50 RG: 4063453171 CPF: 922.040.070-72 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 000000 Validade: 03/04/2025

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissiao: MONITORA
Fone: 08249 4823  (51)98249-4823
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PATRICIA BEULKE DE LIMA HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
ENTORSE DE TORNOELO DIR

EDEMA

RX SEM FRATURA

TALA
ORIENTACOES
ANALGSIA

Exames radiolégicos:
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PFORNOZELO)

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese diagnoéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30712050 - CRURO-PODALICO 1

Conduta:

CONSULTA

LESAO LIGAMENTRA EM TORNOZLEO DIR- TTO
COSNERVADOR

TALA
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7" \Assinatufa do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horario do retorno \ Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. . b
cicio Devike de Lime wama

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Aluno: PO\
N° da Carteirinha:
Instituicao: C A MG o8

: ) N° da Guia:
42103 (19751

Data de Nascimento:
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R ENVIADO PARA A CLiN]CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR, ,
E ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E

GUIAS. (Conforme dados abaixo) |
aade / CNPJ: 15.1 16.763/0004-12 i
o - Curitiba - Parana - 80730-070

ESTE FORMULARIO DEVERA SE
JUNTAMENTE COM AS CONTAS D
Instituicio Adventista Sul Brasileira de S

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilh

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-961 2-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br



