\ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2720359
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2720359
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 10/09/2024 10:20
999999 2720359 AT: 2720359
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora us: KARINY

Idade: ,:c__

Neeionat-de-Satde Atendimento ;

§ N
14 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho
06 23348

9 - Validade da Carteira
10/09/2024

8 - Numero da Carteira

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO / 23348

19 - Cédigo CBO
225270

21 - Caréter nm Atendimento || 22-Datada S 23 - Indicagéo Clinica

2 10/09/2024 $626 - Fratura de outros dedos

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento ] 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4-

5-

6-

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Cddigo CNES
2264064

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

32 - Tipo de Atendimento 33- Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23

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$) 7 - Valor Total (R$
10/09/2024 10:21 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
10/09/2024 10:32 22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACA 1 R$ 34,65 R$ 34,65
10/09/2024 10:25 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

48-Seq.Ref. [49-Grau Part, - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [63 - Namero do Conselho 54 - UF - Cédigo CBO

62739972091 MAURO AZEREDQ 6 23348 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
3- / / 5- /! /

T 4 / et PR = _ w-l\,\, mmme e 9. / /

2- / / mem ey e S 6- / / O 4 ¢+ 0= B9 b e B
58 - Observagao / Justifificativa

RAUMA 4 QDE

59-Total de Procedimentos (RS) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 139,72 R$ 20,00 $ 24,91 | R$ 184,63

‘M.Emw:m_c_.m do Responsavel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ~mm.>mm5m~c_.m do Contratado




RENATA PAZ DA SILVEIRA FETZNER

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora

91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2720359

4 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de
2720359

5 - Codigo CNES

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-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 10/09/2024 10:20 10:20 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descri¢ao -
TALA METALICA
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 10/09/2024 10:20 10:20 19 45544 2 0 R$ 3,66 R$ 7,32
16-Descrigéo B
ATADURA CREPON 06 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$ 156-Valor Total - R$
3 10/09/2024 10:20 10:20 19 45538 2 0 R$ 5,91 R$ 11,82
16-Descricéo ) o =
ATADURA CREPON 10 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 10/09/2024 10:20 10:20 19 64622 25 0 R$ 0,08 R$ 2,00
16-Descrigao )
ESPARADRAPO
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 10/09/2024 10:20 10:20 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,0C
16-Descricao _
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA
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 10/09/2024 10:20 10:20 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descricao 1
BENJOIN

17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$

R$ 0,00

19-Total Materiais R$

R$ 24,91

R$ 0,00

R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R

R$ 20,00 R$ 44,91
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URGETRAUMA

Data Atendimento: 10/09/2024 /10:20
Registro ID: 542068

Tipo Atendimento
URGENCIA

EMANUELLY PEREIRA

2720359

2720359
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 542068 RENATA PAZ DA SILVEIRA FETZNER () Sexo: F
Data Nasc.: 28/09/2009 Idade: 14 RG: 6122540872 CPF: 033.944.750-81 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 10/09/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51984068740 984068740
Usuario:
Paciente: ALANA KOGA

RENATA PAZ DA SILVEIRA FETZNER

. HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

TRAUMA 4 QDE

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Esquerdo 4 QDE

Qtde: 1

Hipotese Diagnoéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722403 - FRATURAS DE FALANGESOU 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

\/ /\]// /z,f

)( métﬁra Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

S 1
U J%/j Z / Assinatura Medico
y SEM MEDICGO DEFINIDO
— Crm: 99999
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Comila Qg

COLEGIO ADVENTISTAMARECH
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CE}
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Port
Port. SEC 227287 - Par. CE
CNPJ: 87 115 838/0007%
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