B GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE TR

g DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ] 2635404
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 13216
w m %Mw_mua ANS wu w.”._msa da Guia _ 05/09/2023 09:28 AT: 2635404
4 - Data da Auterizagdo [5-Senha ‘ 6 - Data de Validade da Senha __uw Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

10 - Z,na.m
ALESSANDRA TETOUR MONI PEREIRA

[&-Nimero am._ Carteira
8742208

9 - Validade da Carteira
12/09/2023

_.M 1 - Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF|| 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO 06 23348 225270 MAURO AZEREDO / 23348

21 - Carater do Atendimento | [ 22 - Data da Solicitagao

2 05/09/2023

23 - Indicag&o Clinica
0 - TRAUMATISMOS SUPERIFICAIS MULTIPLOS DO PUNHO E e DA MAO

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

00 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4-

£

B

_lmw - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

91149294000173

Tipo de Atendimento 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

32

.ww - Hora Inicial (38 - Hora Final &,._ - .Ummn:nwo 4 -Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)

39 - Tabela A2 - Qtde

05/09/2023 15:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00
05/09/2023 16:02 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 5 R$ 11,55
05/09/2023 16:01 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07

am.m,-m_._ nmn 50 s nom_um.oum«mmoa 51 - Nome do Profis o:m_. [52-Cons. Prof. |53 -Numero do Conselho :
62739972091 MAURO AZEREDO 8 23348 43}, 225270

.a.m -Seq. mmu

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / 3- / ! 5- I / 7- / / g- / /

2- / ! 4- / / 6- / / 8- / / 0-_ 1 1

58 - Observagao / Justifificativa
RAUMAO MAO D HJ

mm.qoa_um_uanma_smacimﬂ .mo.é_m_ %amxmmm.»_cmcm_im& .m:osr_m _smayma 52 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (RS) 64-Total de Gases Medicinais (RS) _m!ﬂ.qos_ Geral (R$) i
R$ 116,62 RS 20,00 $ 42,01 R$ 178,63

_mm|>mm_,:m_:_.m do Responsével pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ALESSANDRA TETOUR MONI PEREIRA COLEGIO ADVENTISTA 2635404
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 13216
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 ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 05/09/2023 09:28 09:28 0 45548 4 0 R$ 7,17 R$ 28,68

16-Descricdo o= e, 1
ATADURA CREPE 12 CM

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 05/09/2023 09:28 09:28 0 45583 1 (o} R$ 2,78 R$ 2,78
16-Descrigao o ‘ L R i e S
ATADURA ALG.LAMI. 10 CM .
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cébdigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 05/09/2023 09:28 09:28 0 0 1 [} R$ 0,61 R$ 0,61
16-Descricao N T =l il A = ———
GAZE ATADURA 08 CM i - e B
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Aeresc, 14-Valor Unitatic - R$ 15-Valor Total - R$

3 05/09/2023 09:28 09:28 0 45584 2 a R$ 3,37 R$ 6,74
16-Descrigao e n At e e e e ——
ATADURA ALG.LAMI. 12 CM e S — -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 05/09/2023 09:28 09:28 0 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descricao i B o - - _ B R
ESPARADRAPO - e o o e
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$

4 05/09/2023 09:28 09:28 0 86000527 1 0 RS 20,00 R$ 20,00

16-Descricdo S - e . 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$ 42,01 R$ 20,00 ¢ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 62,01




‘ Data Atendimento: 05/09/2023 /09:28
Registro ID: 705395

Tipo Atendimento

URG ETRAUMA ‘

ANELISE SILVA

2635156

SETIHE

.

- ~
SAUDE E MOVIMENT Q&,_?XS-‘VW
Paciente: 705395 ALESSANDRA TETOUR MONI PEREIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/05/2008 Idade: 15 RG: /I

CPF: 944.026.710-00
Convenio: W (O4L B2 L by Matricula:8.74.2208

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO

Local:

Validade: 05/09/2023

Profissao: //
Fone: I/ 51996865287
Usuario:
Paciente:

LAS MACHADO
ALESSANSRA TETOUR MONI PEREIRA NICO

mHDA Htstorla da doenga atual I Exame ﬂsnco
TRAUMA MAO D HJ

Exames Radiologico

40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1
QIRODACTILOS

Hipétese Diagnéstica:
Traumatismos superficiais I'TlLTtiplOS do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA DE URGENCIA 1
30711010 - IMOBILIZACOES NAD- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
Conduta:

CONSULTA

H(i\(‘“ Q. SS’l‘(~'- S

== ot

p — - o
Assinatura Medico
Assinatura Pamente SEM MEDICO DEFINIDO
: Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827

- FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAOQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Alessandra Tefour Moni Pereira
N2 da Carteirinha: 8,74.2208
Instituicdo: Escola Agventista de Santa Cecilia

Data de Nascimentg: 30/05/2008 | N® da Guia: 13216

Data da Ocorréncia | Horario  Local . Atividade

05/09/2023 08:14:00 = Quadra - Aula de educacao fisica
- 0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bakeu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita

no outro)

Descricao

Bola de véblei bateu ng polegar que ja fora machucado anteriormente (luxacéo), deixando a regiao bastante dolorida.

Testemunha da ocofréncia Telefone

(51) 98158-8335

Jean Michel M. Germap

Quem prestou primeiros socorros Data
Jean Michel M. Germapi 05/09/2023
Local de atendimentio Endereco N2 | Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto|socorro 282 (51) 3341-1302
| traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor imediatamente com gelo e a mae foi comunicada, a qual solicitou o seguro da escola.

Ass.:

Michel Muller Germani

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas jsb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

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

Impresso por: Jean Michel Muller Germani 1 ded 5/09/2023 08:18




