GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE NI

3 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2720319

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2720319

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 10/09/2024 09:21

999999 2720319 AT: 2720319

4 - Data da Autorizagao US: KARINY

Idade: null

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

| 8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome i e-Satide t2=Aterdimentc a
8742988 10/09/20 TE N

18- UF || 19 - Cédigo CBO
43 225270

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Ndmero do Conselho
31309

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES / 31309

21 - Caréter do Atendimento
2

23 - Indicagéo Clinica
M255 - Dor articular

22 -Data nm.. m.o__o_ﬁomo
10/09/2024

24 - Tabela 25 - Cddigo Procedimento | 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

22 40803090 COTOVELO 1 1

4-

5.

6-

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

2264064

= T

Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) || 34 Motivo de Encerramento do Atendimento

Tipo de Consulta 35

36 - Data 7 - Hora Inicial - Hora Final (39 - Tabela [ 40 - Cddigo Procedimento 41 - Descrigdo 2 - Qtde |43 - Via -Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) 7 - Valor Total (R$)
10/09/2024 09:21 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
10/09/2024 09:50 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
10/09/2024 09:37 22 40803090 COTOVELO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho - UF - Codigo CBO

98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3- ! / - Simazzadles o - o S S N— 9- / !
2- / ! - 4. / / 6- / / Spame it — 8 Wer L
58 - Observaggo / Justifificativa
OR
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (RS) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R8) 65-Total Geral (R$)
R$ 116,62 $ 18,98 R$ 135,60

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1

ANTHONY TIMM DUARTE COLEGIO ADVENTISTA 2720319
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2720319
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-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 09:21 09:21 19 45583 2 0 R$ 2,78 R$ 5,56
16-Descrigao S e .
ATADURA ALG.LAMI. 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 09:21 09:21 19 45538 2 0 R$ 5,91 R$ 11,82
16-Descri¢ao T ) B 5 o
ATADURA CREPE 10 CM - - o
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 09:21 09:21 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60
16-Descrigdo o e e o o o o
ESPARADRAPO - e D e esmee——— IJ

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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,98




Data Atendimento: 10/09/2024 / 09:21
Registro ID: 719837

Tipo Atendimento

)-A

|

JULIA GONCALVES

2720319

‘ URGENCIA

URGETRAUMA 272031¢"
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 719837 ANTHONY TIMM DUARTE () Sexo: M

Data Nasc.: 21/01/2016 Idade: 8 anos, RG: 2138224601 CPF: 050.467.020-45 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8742988

Validade: 10/09/2024

Medico: ~ SEM MEDICO DEFINIDO Local: COTOVELO Profissdao: CRIANCA
Fone: 51984572580 51984572580

Paciente: p——

ANTHONY TIMM DUARTE AARAIOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
DOR

Exames Radiologico

40803090 - COTOVELO
Esquerdo

Qtde: 1

Hipoétese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

1

1

i
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v b

+ @ Jraum ista
Jolew

<88

4 Ass‘inatura I
Vadiente SEM MEDICO [
! Crm: 99999
/ Retorno Dia

(Asef?tdy‘a}
Horario do retorno

Viedico
EFINIDO

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA . AV ASSIBRASH 9297 CAME .onnn manm  ~mioe



- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Anthony Timm Duarte i v ama \

. N2 da Carteirinha: 8.74.2988 .g ADVENTIST MEDR AL ASSSTANGE |
- Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia i ol

. Data de Nascimento: 21/01/2016 | N2 da Guia: 20812
Data da Ocorréncia - Hordrio Local Atividade

10/09/2024 1 07:47:00 Quadra Aula de educacao fisica
: O que aconteceu | Partes do corpo

Escorregou e caiu Cotovelo Esquerdo

: Descricao

- O aluno estava na aula de educacéo fisica quando escorregou e caiu.

- Testemunha da ocorréncia 1 Telefone

' Alxandra Silveira | (51) 3493-1967

;. Local de atendimento Endereco - N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro !

' Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | cRiSTO REDENTOR e

- Trauma de Cabeca)

Observagoes

- O aluno estava na aula de educacao fisica quando escorregou e caiu.

Ass.:

Kathleen Taina Soares Xavier

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
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@clinicaady entista.org.br

: (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
~ Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




