GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE LR

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2784190
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2784190
ﬁ 1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia 30/05/2025 14:54
999999 2784190 AT: 2784190
Us: _A>_»_Z<

4 - Data da Autorizagéo

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
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16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho
06 Nwewq

nm.. _=n_omows. Clinica

2 30/05/2025 $923 - Fratura de ossos do metatarso

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigédo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30729149 FRATURA E/OU LUXAGOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - REDUGAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1 KARINY
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36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - ._.mvm_w 3 Codigo vaoma_amss 41 - Descrigéo y 43 - Via |44 - Tec. »m m¢&>o_. 46 - Valor Unit. (RS) |47 - Valor Total (R$)

30/05/2025 14:54 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY

30/05/2025 15:20 22 30729149 FRATURA E/OU LUXAGOES DO PE (E 1 R$ 76,72 R$ 76,72 KARINY
30/05/2025 15:01 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 ) R$ 43,41 R$ 43,41 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. uo - oon_oo OvaaoB 51 - Nome do Profissional [52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO

96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 6 28087 43 225270

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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58 - Observagao / Justifificativa

mm>._.cw>.m1_1_w_0_._mm BASE 5 MTT DIR

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$) B4-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 188,06 R$ 26,13 $ 60,23 R$ 274,42

86-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo _m<.>uu_:2s.w do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ALEXANDRE RODRIGUES ALVES NETO COLEGIO ADVENTISTA 2784190
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2784190
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-Diérias 6-Alugueis
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 30/05/2025 14:54 14:54 19 45575 2 0 R$ 12,98 R$ 25,96
16-Descrigéo
ATADURA GESSADA 15 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 30/05/2025 14:54 14:54 19 45584 1 0 R$ 3,37 R$ 3,37
16-Descrigao
ATADURA ALG.LAMI. 12 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 30/05/2025 14:54 14:54 19 45585 2 0 R$ 4,19 RS 8,38
16-Descrigéo
ATADURA ALG.LAMI. 15 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 30/05/2025 14:54 14:54 19 45549 2 0 R$ 9,26 R$ 18,52
16-Descrigéo
ATADURA CREPE 15 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 30/05/2025 14:54 14:54 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigéo
ESPARADRAPO
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$
4 30/05/2025 14:54 14:54 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigéo

TX, SALA DE GESSO

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$ 60,23 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86,36




EDUARUU VICINA o

Data Atendimento: 30/05/2025 [ 14:54

S
; ‘*%A Registro ID: 729124

' Tipo Atendimento 2784190
‘ URGENCIA (1 AT)
WURGETRAUMA 2784190
SAUDE E MOVIMENTO
‘Paciente: 729124 ALEXANDRE RODRIGUES ALVES NETO () Sexo: M
CPF: 602.259.560-63 Local:

_Data Nasc.: 06/06/2013 Idade: 1 RG:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 94412178 Validade: 30/05/2025

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissdao: CRIANCA
Fonente:  (51)99355-3147 (51 )99355-3147

| TALEXANDRE R Y g

1 ODRIGUES ALVES NETO HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA-EPIFISIOLISE BASE 5 MTT DIR

- Exames radiolégicos:
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
Fratura de ossos do metatarso

Procedimentos

: 10101039 - CONSULTA EM PRO
"~ SOCORRO e ;

i 30729149 - FRATURA E/OU LUXA
i COES DO

PE (EXCETO ANTEPE) - REDUCAO :
INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

FRATURA E/OU LUXAGOES DO
R PE (EX
| REDUCAO INCRUENTA EEE i MR

/‘u % ('/

§ ‘ ~ - { - . T
P \)_)(‘m\_)o\»q SHryehk” \JS\Q\ Assinatura do médico
Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

Retorno Dia

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alexandre Rodrigues Alves Neto

N2 da Carteirinha: 9.44.12178
Instituicao: Colégio Adventista Ma

Data de Nascimento: 06/06/2013

Data da Ocorréncia  Hordrio

30/05/2025 | 13:45:00

0 que aconteceu

Torgao

Descrigao

rechal Rondon

N2 da Guia: 28968

| Local

( Quadra

am

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

\ 4

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

Pé Direito

0 aluno estava jogando bola e torceu pe direito, esta inchado.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Telefone

51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor. | 30/05/2025
Local de atendimento Endereco : N2 | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende
Trauma de Cabeca)

Observagoes

0 aluno foi aten

AV. ASSIS BRASIL

262 | CRISTO REDENTOR

dido pela monitora da unidade, e encaminhado para 0 hospital de referenci

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

a, vamos avisar os pais do

ocorrido. .
\-l
<,
2% %
2 "7, 0O
.. Z
o, %
ey
R IR 4/)
Q& 7, L%
: g QA > né/) . Py T B 2
:-\ \Ao A .
Eduardo Marin de Mattos C’.fa % %%\0’%(
AT,
RN
0, B9 R5Q
Q20 DO
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacgdo, juntamente com a fatura dos atendirfientos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados

) com os segu

intes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasilei

ra de Satde / CNPJ: 1

5.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240

-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

impresso por: Eduardo Marin de Mattos l1del 30/05/2025 13:49



