GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Il ________ _____ I Il

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2702308
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2702308
M w.wxooM.M:o ANS wq.ow..%..”w@w_.o da Guia 24/06/2024 19:08 >ﬁm 2702308
4 - Data da Autorizagéo § - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
. _n.mnou :..___.

8 - Numero da Carteira 11 - Cartéo Nacional de Saude | [12 - Atendimento a

94411418

| o - Validade da Carteira
3 ,ou: 0/2023

14 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

,‘w < Caédigo r.m. um_.mn..m..m.
91149294000173
[15-Nome do Profissional Solicitante
EDUARDO PEDRINI CRUZ

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
EDUARDO PEDRINI CRUZ / 31338

17 - Nimero do Conselho 19 - Cédigo CBO

31338

18- UF
43

21 - Carater do Atendimento |[ 22 - Data da Sol itacdo

23 - _aw&mmo Clinica _
2 24/06/2024 M728 - Qutros transtomos fibroblasticos
24 - Tabela 25 - Cadigo Procedimento |26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804011 BACIA 1 1
22 40803090 COTOVELO 1 1
4-
5-
6

31 - Codigo CNES.
2264064

30 - Nome do 003._‘.230
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Codigo na .Ovo_‘mmoﬂm .
91149294000173

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1

33 - Indicago de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
2

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cddigo Procedimento 41 - Descrigdo f2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (RS
24/06/2024 19:09 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
24/06/2024 19:17 22 40804011 BACIA 1 R$ 41,90 R$ 41,90
24/06/2024 19:17 22 40803090 COTOVELO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Caédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF 5 - Codigo CB

00111255007 EDUARDO PEDRINI CRUZ 6 31338 43 225270

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /

2- / / 4- / / 6- ! / 8= ___uh__ o . 0- L 4. __

58 - Observagéo / Justifificativa

aciente com trauma, sem dor importante, mobilidade preservada
sem sinais de fratura evidente

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) WMJ.MMM_ Mw_ﬁ_ (RS)
R$ 146,97 3

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
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‘ ‘ Data Atendimento: 24/06/2024 / 19:08
‘ Registro ID: 706359

’ Tiigo Ii_-i‘I:lerlldAimtento 2702308
URGETRAUMA‘ e

2702308
SAUDE E MOVIMENTO j

Paciente: 706359 BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO ()

Data Nasc.: 16/03/2013 Idade: 11 RG: 2124797701 CPF: 041.966.080-19
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411418

Sexo: M
Local:

Validade: 03/10/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO

Profissao: ESTUDANTE
Fone: 000 51993828835
’ Usuario:
Paciente:

ON COSTA
BEATRIZ KOSARCZUK PINHEIRO ANDERS .

HDA - Histgria da doenca atual /| Exame fisico:
paciente com trauma, sem dor importante, mobilidade
preservada

rx sem sinais de fratura evidente

cond orientagbes

Exames Radiologico

40804011 - BACIA Qtde: 1
40803090 - COTOVELO Qtde: 1
Esquerdo

Hipotese Diagnoéstica:

Outros transtornos fibroblasticos

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

Horario do retorno
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ULEGIC ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. ipiianga - CEP 91370-230
“nelFax.. (61) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
2ort. SEC 227287 - Par. CEE 962/86
“NP: 87 115 838/0007-02
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