GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE _= _—__——_ _ ___ ___—_— __ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2726614
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 21790

1 - Registo ANS 3 - Numero da Guia -

999999 21790 SaiiRez024 =5 AT: 2726614

4 - Data & Autorzaga 5 - Senha _m.o§8<m&§%w53 7 - Numero da Guia _a“n I
gl lade: nu

8 - Numen da Carteira

9 - Validade da Carteira
|[ 0411012024

10 - Nome
|| ARTHUR SOLKA DA SILVA

[11 - Cartao Nacional de Sacde
14=Nii® 0o Conkatacty.
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

13- Codige na Ope
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante
ANDRE CERNICCHIARO

/|

[17 - Nimero do Conseio
32452

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE CERNICCHIARO / 32452

21 - Caraler do Atendmento ] [22 - Data da Solcitagao ][ 23 - Indicagdo Cinica .

2 04/10/2024 S636 - DEDOS DA MAO

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qide. Solic 26-Qtde ,
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
00 40803120 MAO OU QUIRODACTILO B 2
4-

8-

6-

29 - Codigo na Oun..mno_,m‘ 30 - Nome do Contratado

91149294000173 RGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA v 2264064

;u‘u'wnmrmzmn_ ...... R v. nxduo%oss_s &:a_ ROACE B

23 |d

36 - Data 7 - Hora Inicial - Hora Final - Tabela | 40 - Cadigo P di to 41 - D icao 2- Qtde (43 -Via -Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total |
04/10/2024 13:59 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
04/10/2024 14:18 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,07 R$ 12,07
04/10/2024 14:04 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 2 R$ 41,88 R$ 83,76

|
48-Seq Ref [45-Grau Part - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional -Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF - Codigo C
82384088068 ANDRE CERNICCHIARO 6 32452 43 22527(

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

1 7Y 3- I 5- 1 7- 1 g /
2% / /

58 - Observacdo / Justifificativa

UMA DEDO ANELAR ESQUERDO
O RX, SEM FRATURAS.

59-Total de P.oooaiﬂn:_om (RS$)
R$ 163,76

—m’m.)«uam:_.d do Responsavel pela Autorizagdo

24,91 RS 208,67

_M.ﬂo.m_ deTaxas e Alugueis (RS) w,qaﬁ_ de Materiais (R$) “mm.._,o,m_ de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) ~$ﬂ§_ de Gases Medicinais (R$) _Hm.,_.oz._ Geral (R$)
R$ 20,00 $

_N.ESNEB do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina -

ARTHUR SOLKA DA SILVA COLEGIO ADVENTISTA 272661
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 21790
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado § - 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-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R
3 04/10/2024 13:59 13:59 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,
16-Descricao - - - ‘ - - e, =m0
TALA METALICA o o e L . =
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 04/10/2024 13:59 13:59 19 45544 2 0 RS 3,66 R$ 7,
16-Descricdo o o ) - —_—
ATADURA CREPON 06 CM s Y S
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 04/10/2024 13:59 13:59 19 45538 2 0 RS 5,91 R$ 11,
16-Descricdo = - ) ) e -
ATADURA CREPON 10 CM = e -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R§
3 04/10/2024 13:59 13:59 19 64622 25 0 R$ 0,08 R$ 2.(
16-Descricao S e — ———— e
ESPARADRAFO o I
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$
Bl 04/10/2024 13:59 13:59 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,(
16-Descrigédo =S - B o —_——
TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA ~—~———————————— - -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 04/10/2024 13:59 13:59 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,81
16-Descricdo -_ B -_— OO OO0 =
BENJOIN e

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$ 24,91 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44 91




HENRIQUE TRASEL
Data Atendimento: 04/10/2024 / 13:59 '
‘fﬁ‘ Registro ID: 355224 m "”m' m mm i |
Tipo Atendimento 2726614

URGENCIA (1 AT)

A
URGETRAUMA 2726614

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 355224 ARTHUR SOLKA DA SILVA () Sexo: M

Data Nasc.: 20/06/2007 Idade: 17 RG: 6002689997 CPF: 515.261.310-72 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 21790 Validade: 04/10/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: CRIANGA

Fone: . 51985986465
Pacener Usuario:

ARTHUR SOLKA DA SILVA HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual Exame fisico:
TRAUMA DEDO ANELAR ESQUERDO

AO RX, SEM FRATURAS.

C: TALA ZIMMER,

Exames Radiologico

40803120 - MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo

40803120 - MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo DEDO ANELAR AP + p

Hipétese Diagnéstica:
DEDOS DA MAO

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

_Z /S‘\ﬂ“lén’lé; 6«"{/]//1 Assinatura Medico

SEM MEDICO DEFINIDO
/7 Assinatura Paciente .

Horario do retorno Retorno Dia



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Solka da Silva v ma
N2 da Carteirinha: 9.44.7934 ‘

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 20/06/2007 N¢ da Guia: 21790

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

04/10/2024 12:58:00 Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceuy Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

0 5
no outro) 4° Dedo Mio Esquerda

Descricao

0O aluno estava na aula de Ed Fisica, jogando futebol e machucou o dedo anelar da mao esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( N3o Atende AV, ASS|S BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000

Observacées

O aluno estava na aula de Ed Fisica, jogando futebol e machucou o dedo anelar da mao esquerda.

Ass.: v CQunGa Lslobao

Eduardo Marin de Mattos LRoNDON

51)
:\)ﬂe|"—ax E6227'2l "
D\";n' NP“' 1

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 linjx:
https:/,’sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventssta. irg. br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: |
Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventicta arm hr



