GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ___ _—__——m_.___m._u_.x_w—o—__— __ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2760760
o lsorte EMOEa01S 22 AT: 2760760
%- Data da Autorizagdo 5. Senha B - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribudo pela Operadora cm“ax>_»_z<
Idade: 11

12 - Atendimento a RN
N

11 - Cartdo Nacional de Satde

10 - Nome

9 - Validade da Carteira

8 - Numero da Carteira
8/02/2025

10763251 ORIA LEAL CHAVES

.,og_oo :m.Ou.manoB . 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome da Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimera do Conselho 18 - UF | | 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CKER 06 29009 43 225270 LEANDRO EMMEL BECKER / 29009

LEANDRO EMMEL BE

21 - Cardler do Atendimento || 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 28/02/2025 0 - FRATURA DA BASE DA FALANGE PROXIMAL DO QUINTO DEDO DA MAO DIR
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 130722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES (INTERFALANGEANAS) - REDUCAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 140803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
4-
B
B

31- Cédigo CNES

30 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

28 - Cddigo na Operadora
91149294000173

34 - Tipo aa Consuita 35- {9_3 de m:ooamin__:o do Atendimento
1

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

32 - Tipo de Atendimento

23 2

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [38 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigéo k2 - Qide |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R§) |47 - Valor Total (R$)
28/02/2025 11:22 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
28/02/2025 11:44 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 R$ 64,69 R$ 64,69 KARINY
28/02/2025 11:32 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

48-Seq.Rel, [49-Grau Part. J50 - Codigo Operadora 51- Nome do Profissional
00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER 6 29009 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do B iario ou Responsével

1-_ 1 / 3-____/ / e [ S | . Ta_ L) e g ey g- / /

2- / / 4- i 6- / / L Y SR SR SRR 0-___ /I

568 - Observacéo / Justifificativa

TRAUMA QUINTO DEDO MAO DIR

50-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) . 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) _w._.oﬁ_ Geral (RS$)

R$ 174,40 R$ 20,90 $ 9,03 R$ 204,33

68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsével pela Autorizagéo ﬂq.?u.:mEB do Beneficidrio ou Responsével




ANA VITORIA LEAL CHAVES
1 - Registro Ans

999999 2760760
3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia

4 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas

COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1
2760760

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4

-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

$ 0,00

R$ 0,00

R$ 9,03

R$ 20,90

R$ 0,00

R$ 0,00

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 28/02/2025 11:22 11:22 19 5800259 1 0 RS 2,97 R$ 2,97
16-Descrigéo
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 28/02/2025 11:22 11:22 19 45544 1 0 RS 3,66 R$ 3,66
16-Descrigéo B o
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$ 15-Valor Total - R$
3 28/02/2025 11:22 11:22 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60
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 Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
4 28/02/2025 11:22 11:22 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
16-Descrigéo
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 28/02/2025 11:22 11:22 19 169754 10 0 RS 0,08 R$ 0,80
16-Descrig@o
BENJOIN
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$

R$ 29,93




A
2y

Tipo Atendimento

Data Atéendimento: 28/02/2025 / 11:22
Registro ID: 725776

URGENCIA (1 AT)

i

76

Il

URGETRAUMA 760760
SAUDE E MOVIMENTO i O

paciente: 725776  ANA VITORIA LEAL CHAVES () i ‘sexod F LI

Data Nasc.: 19/07/2013 Idade: 11 RG: CPF: 064.148.210-80 | Local: |

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763251 ' Validade: izalo\mz_qzs |

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANT.E;: ] ‘.

Fone: (51)99120-7770 AT ,

PacremteT = T
ANA VITORIA LEAL CHAV i
& &8 ANELISE i

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA QUINTO DEDO MAO DIR

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Direito AP + P DO 50

Qtde: 1

Hipotese diagnéstica:

FRATURA DA BASE DA FALANGE PROXIMAL DO
A IN
DEDO DA MAO DIR s

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA

1

Conduta:

CONSULTA

TALA METALICA

FRATURA DA MAO - TTO CONSERVADOR

{/

I/ |

L
/
/ /
A1 ‘7

Assinétuzaﬁdo‘/pacienté’

Retorno Dia

Horério do retorno

Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

URGETRAUMA PR

ONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO RED

ENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Vitéria Leal Chaves . v ama
¢ N@ da Carteirinha: 10.76.3251 -

ADVENTIST AEDICAL ASBSTANCE
| Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 19/07/2013 i N2 da Guia: 24791
Data da Ocorréncia Horario | Local ; Atividade
28/02/2025 10:53:00 Ginasio Aula de educagao fisica

0 que aconteceu

Partes do corpo

Irztér::rg;_x bo!a bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluna estava na aula de educacéo fisica e a bola de vélei bateu no dedo minimo da méo esquerda. Aluna recebeu gelo
i para colocar no local e relatou sentir dor no local da batida.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Marlon

(51) 3044-8350

. Professor Marlon

(51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Marlon 28/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 2
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL ;82 CRISTO REDENTOR gi; ggg;_éggg
Trauma de Cabega)

Observagées

Entramos em contato com o responsavel € encaminhamos para o pronto atendimento para uma melhor avaliacéo.

Lstiiunavenisia de Ensima

Fundamental de Alvorada
«ua Vereador Ary Mullerh222 . &’:}R bgaringé
i . . Cep: 94810470 - Alvora
”g@@é Jone S CuoiQ elthas 51 044%0
Ligia Maria Santos da Cunha Email: ea.alvorada@educadven(tsta.org.br

92 CEED 1592/93
048-12

e

{Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha jﬁ ldel J;

28/02/2025 11:04|




