GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Il ______N___A_h_n____ I

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2717521

1 - Registro ANS ; 3 - NUmero da Guia 29/08/2024 11:01
999999 2717521 AT: 2717521
6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: ::..

4 - Data da Autorizagéo
12 - Atendimento a R!
N

11 - Cartéo Nacional de Saude

10 - Nome

9 - Validade da Carteira |

8- Numero.da Carteira

27/08/2024 ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER

10763972

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO 13928 225270 MARIA CLARA PALERMO / 13928

21 - Carater do M».,osa_amlw. 22- Um& da Solicitagdo i
2 29/08/2024 $820 - Fratura da rotula [patela]
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 1
q.
4-
5
6-
31 - Codigo CNES

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

34 - Tipo de Consulta

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou noo:on. relacionada)

32 - Tipo de Atendimento

13 2 1
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigio 42 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R
29/08/2024 11:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
29/08/2024 11:21 22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 R$ 23,10 R$ 23,10
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CE
43706215004 MARIA CLARA PALERMO 6 13928 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! / 3- / / 5- / / 7- ! / 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / Qoo i ME o G [ R SRy [, S
58 - Observagéo / Justifificativa
EVISAO DE COLEGA.
UEBROU TG
SpAR GERSADAPERNETOR ADstar o TRAASR GESSAURPE FORNADULTO(RS) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
RS 88,10 R$ 25,00 $ 158,16 _Ia 271,26
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER COLEGIO ADVENTISTA 2717521
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2717521
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRC TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias B-Alugucis
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 29/08/2024 11:01 11:01 19 45575 1 0 R$ 12,98 R$ 12,98
16-Descri¢ao o
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 29/08/2024 11:01 11:01 19 45576 3 0 R$ 25,01 R$ 75,03
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 20 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 29/08/2024 11:01 11:01 19 45550 4 0 R$ 12,39 R$ 49,56
16-Descricao
ATADURA CREPE 20 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 29/08/2024 11:01 11:01 19 45586 3 0 R$ 5,53 R$ 16,59
16-Descrigao
ATADURA ALG,LAMI, 20 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$
4 29/08/2024 11.01 11:01 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00
16-Descrigdo
TX, SALA DE GESSO
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 29/08/2024 11:01 11:01 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descricao
ESPARADRAPO

1 7-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$ 158,16 R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 183,16




ez (N

,‘ Tipo Atendimento 717521

URGENCIA

URGETRAUMA 2717521

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 599185 ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER () Sexo:|M
Data Nasc.: 18/03/2017 \dade: 7 anos, RG: 3141930127 CPF: 053.787.780-00 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: validade: 27/08/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: .
Fone: 993409395 514993409395

Paciente: Usuario:

ARTHUR OLIVEIRA SCHUASTER DIMER ALANA KOGA T i ‘
. HDA - Historia da doenga atual | Exame fisico: ‘

REVISAO DE COLEGA. |

QUEBROU TG J

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FEratura da rotula [patela]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711029 - MEMBRO INFERIOR 1
Conduta:

CONSULTA

TROCA TG

Porocn Joh 1

y ST - .
T Assinatura Paciente

dsinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm7/99999

Horario do retorno Retorno Dia

mam=  FAAE <2222.8000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - R3



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Oliveira Schuaste Dimer
N2 da Carteirinha: 10.76.3972
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 18/03/2017 N¢ da Guia: 20369.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

29/08/2024 10:15:21  Banheiro Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Direito

Descricao

Aluno saiu da sala e foi ao banheiro correndo e escorregou e bateu o joelho direito na parede. Recebeu gelo para
no local e relatou sentir dor ao apoiar o pé no chio.

colocar

0

1302
5000

Wbl Ge Ensino
al de Alvorada

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Marcia (51) 3044-83¢
Professora Marcia (51) 3044-835
Quem prestou primeiros socorros Data
Professora Marcia 27/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone|
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341
Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende AV. ASSIS BRASIL g CRISTO REDENTOR (51) 3363
Trauma de Cabeca)
Motivo do Retorno
Solicitado pelo médico. Estoic AQVE
Fundamen
“ua Vereador Ary
Cep: 94810
Fone/hats
= X ; Email: ea.alvorad
Ass. Kg%kq {\M‘)J\gé( S.d] Cut™MA G parecer CEE 12
CNPJ: &7

Ligia Maria Santos da Cunha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendi
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o li
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista
(néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha ldel 2

uller, 222 - Jd. Maringa

70 - Alvorada/RS

(51) 3044-8350
ucadventista.org.br

4192 - CEED 1592193
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9/08/2024




