GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

I FRNARRA A

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 -N° Guian
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 20/04/2025 16:52
999999 2775610

2775610

o Prestador 2775610

AT: 2775610

7 - Data da Autorizago

5- Senha

6 - Data de Validade da Senha

8 - Numero da Carteira
24410010

__w.,. Oon—,no na ,muﬂwBao_.m
91149294000173

14 - 20_..r mo o.oaw..sam.no
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

0 - Validade da Carteira
|| 2910472025

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Op

US: KARINY
|dade: ,6

11 - Cartao Nacional de Sadde

12 - Atendimento a RN

21 - Corater do Alendimento

'[22 - Data da Solictagao

15 - Nome do Profissional Solicitante
RICARDO DA ROCHA GOBBO

29/04/2025

16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho
06 29706

23 - Indicago Clinica _ -
860 - Traumatismo superficial do punho e da mao

19 - Cédigo CBO
225270

RIC

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ARDO DA ROCHA GOBBO / 29706

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

22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES A_z._.m_n_u>r>zmm>z>mv - REDUCAO INCRUENTA 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4-

5.

8-

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

32 - Tipo de Atendimento
23

>o.a,w=.5. (acidente ou doenca relacionada) ;

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO S

OCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 w._._vo de o.....__uc.s .

35- _s,o.?o de Encerramento

do

‘Aendimento

2264064

31 - Cédigo CNES

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Cédigo Proc to 41 - Descrich h2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec. 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
29/04/2025 16:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
29/04/2025 17:42 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 R$ 64,69 R$ 64,69
29/04/2025 17:23 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Cédigo CBO
82132933049 RICARDO DA ROCHA GOBBO 6 29706 43 225270
56 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - ‘Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
P A [N — 3- ! / TS S A To b e— 9- ] /
2- / / 4- / ! 6- / / [ TR S B 0-___J 0 . ——
58 - Observago / Justifificativa
ontusio méo esquerda
pifisiolise
50-Total de Procedimentos (R$) B0-Total deTaxas e Aluguels (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) [63-Total de Medicamentos (R$) 84-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
RS 174,40 R$ 20,90 $ 9,03 R$ 204,33

43.?2._!:3 do Responsavel pela Autorizag&o

_3.28__._!:3 do Beneficiario ou Responsavel

48.?-53:3 do Contratado

|

KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY



BEATRIZ AREND CASTRO ALVES

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2775610
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

91149294000173

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2775610

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 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 29/04/2025 16:52 16:52 19 5800259 1 0 R$ 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 ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 29/04/2025 16:52 16:52 19 45544 1 0 R$ 3,66 R$ 3,66

16-Descrigéo

ATADURA CREPON 06 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 20/04/2025 16:52 16:52 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 Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 29/04/2025 16:52 16:52 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 29/04/2025 16:52 16:52 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80

16-Descrigéo

BENJOIN

H7-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$
$ 0,00 R$ 0,00

19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21
R$ 20,90

R$ 9,03

R$ 0,00

R$ 0,00

Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$
R$ 29,93




- A Data Atendimento: 29/04/2025 / 16:52
Registro ID: 705833

Tipo Atendimento 2775610
‘ URGENCIA (1 AT)
A 2775610

URGETRAUM

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 705833 BEATRIZ AREND CASTRO ALVES () Sexo: F
Data Nasc.: 25/10/2014 Idade: 10 RG: 7133978663 CPF: 601.160.950-32 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410619 Validade: 29/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO ' Profissdao: ESTUDANTE
Fone: (51)99167-7150

Paciente: Usuario:

BEATRIZ AREND CASTRO ALVES ANA LIPERT

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
contusdo mao esquerda
epifisiolise

Exames radiologicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
{ Esquerdo 4QDE

Hipotese diagnoéstica:
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

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

Conduta:

CONSULTA

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

, S
/Q "mjra\ do medico

UAssinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horério do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Arend de Castro Alves v a ma
NQ da carteirinha: 9.44.10619 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituig@o: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 25/10/2014 N2 da Guia: 27861

Data da Ocorréncia | Horario i Local Atividade

29/04/2025 | 15:51:00 ' Quadra ' Aula de educagao fisica
0 que aconteceu | Partes do corpo
, :-‘:)alir::"(:;x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna prensou o dedo entre a bola e a grade. O dedo inchou, ela teve dificuldade de movimentar ele e sentiu forte dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (51) 3349-6600
Local de atendimento | Endereco | N¢ | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro § ‘

Traumatol6gico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR S e
Trauma de Cabeca) w

Observagoes

e movimentar ele.

Dedo inchou, ela sentiu dor e teve dificuldade d

Ass.: RQUQ:L\QI slokoo

Eduardo Marin de Mattos ONDON

VENTDY 2
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- r)nelFaX‘.' \ 221 2187
oort. Lo AVD
ONERe ™

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

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

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 20/04/2025 15:55



