GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE (L T TR

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2726157
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2726157
sosvgs |z s bsid AT: 2726157

4- Data da Aulorizagao 5-Senha 6 - Dafa de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alrbuido pela Operadora US: KARINY

8 - Numero da Carteira
whﬁouuw

9 - Validade da Carteira
|| 0311012024

11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento

10 - Nome

| [14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

[13 - Codigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18-UF|| 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALVARO RODRIGUES 06 28770 43 225270 ALVARO RODRIGUES / 28770

1dos da Solicitagdo / Procedimentos ou Hens Assistencials Salici i L e Tt e
21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Solictagao

23 - Indicagao Clinica

2 03/10/2024 0 - trauma na mao 2 dedo esq
24 - Tabela 25 - Cadigo Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde Solic. 28 -Qtde. Al
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1
5-
6 -
29- n..un.oo na muvoano.,m = 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

2264064

02&0»208.3"*
32 - Tipo de Atendimento
23

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta
1

36 - Data 137 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descricdo H2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec | 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit (R$) |47 - Valor Total (

T DAk & !
33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
2

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

03/10/2024 12:03 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
03/10/2024 10:25 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07
03/10/2024 10:25 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
03/10/2024 10:25 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

/50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 53 - Numero do Conselho = ~Codigo (
91484383087 ALVARO RODRIGUES 6 28770 43 22527

Ao.moa,xn... 149-Grau Part.

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Sénie 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / 3- / ! 5- / ! 7- / / g- / !

2. / / 4- / / 6- / / 8- ! / PE— 10 - ! /
m. Observagéo / Justifificativa

uma na mao 2 dedo esq

SEM FRATURA
59-Total de Procedimentos (R$) —mo.._.o.m_ deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) mmn.._d.wa_ WMB_ (RS)
R$ 186,77 _m 186,

B6-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




v

o A Data Atendimento: 03/10/2024 / 10:03
Registro ID: 715791

Tipo Atendimento

ANA LIPERT

’ 2726157
- URGENCIA (1 AT) )
- TRAUMA 2726157
. ‘L L E MOVIMENTO |
. 715791 AMANDA DE SOUSA COSTA () Sexo: F
’ “c.: 2681212008 Idade:15 RG: 1114310137 CPF: 043.663.590-90 Lo¢al:
: COLEGIO ADVENTISTA Matricul§:94410738 Validade: 03/10/2024
=M MEDICO DEFINIDO Local: RE MRO GL’L\ Profissao: ESTUDANTE
© 993160009 51993160009
Paciente: Usuario:
AMANDA DE SOUSA COSTA CELIO BITTENCOURT

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

trauma na mao 2 dedo esq
RX SEM FRATURA

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Esquerdo Esquerda controle |

40804097 - PE OU PODODACTILO

Esquerdo

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA
EFORMOZELO)

Qtde: 1

Qtde: 1

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
trauma na mao 2 dedo esq

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

| Assinatura\PAciente

omo.______ Retorno Dia

O

__ Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda de Sousa Costa V
N2 da Carteirinha: 9.44,10738

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/12/2008 N2 da Guia: 21710

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

03/10/2024 09:17:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Esquerda, 2° Dedo Mao Esquerda
Descricao

A aluna estava jogando basquete e a bola bateu no dedo e acabou torcendo ele

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 03/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282 (51) 3341-1302
CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

encaminhamos a aluna pra o urgetrauma

’O - COLEGIO‘ADVENTISTA MARECHAL RONDON

{ W@ /L Gjré’) Rua Mali, 255 - V. Ipiraniga - CEP 91370-230

Ass.. | / FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 -Par. CEE 962/86

Eduardo Marin de Mattos GNP 87 115 838/0007-02

1
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atq}ndlmentos
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
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaIegre.cIinicaadventista.org.br l



