GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE IR T

_ | DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT . 2711582
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2711582
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 06/08/2024 08:37
999999 2711582 _ AT: 2711582
2 - Data da Autorizagao 6 - Dala de Validade da Senha | [7 -Nomero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
- Idade: null

12 - Atendimento a |
N

11 - Cartéo Nacional de Saude

10 ..zo_.:o
,wm>4—~_N MARQUES OOmm.mr 1

9 - Validade am Om:ow.mm
. uoaﬂ\noﬁ&.

9449641

14 - Nome ao.ooaB.mno

aw - o.oaao na oﬂsnm_.m :
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF || 19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 28649 43 225270 CARLOS EDUARDO PEREA / 28649

CARLOS EDUARDO PEREA

21 - Cardter do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo o__.:_om

2 06/08/2024 0 - les@o ligamentar cotovelo direito

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

22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 1

3-

4-

5-

6-

31- Codigo CNES
2264064

| 30- ZOT_.o do oor»mmﬁno
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

1

.mo -‘o.o&om.:m Ovoq.mnomm
91149294000173

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

32 - Tipo de Zo.:a_am:no
13

46 - Valor Unit, A.xmv

[36-Data  [7 nicial [38 - Hora Final [39 - Tabela] 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigio 45 - Red/Acr Ta7 - Valor Total (R
06/08/2024 08:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
06/08/2024 08:42 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 11,55 R$ 11,55

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cdigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 154 - UF |55 - Codigo CE
82231176068 CARLOS EDUARDO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / I, 3- ! / L e T e R A /ST | S S | g- I !
2- / / 4- / / 6- / / ant. . i aft o Lo o 0=/ __J
58 - Observagdo / Justifificativa
EGUIMENTO, ainda com dor.mesmo medicada, troca de tala. solicito rm
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 76,55 R$ 25,00 $ 110,97 R$ 212,52
68-Assinatura do Contratado

B6-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de

BEATRIZ MARQUES GOEBEL COLEGIO ADVENTISTA 2711582
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 2711582

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 06/08/2024 08:37 08:37 19 45585 3 0 R$ 4,19 R$ 12,57
16-Descrigao
ATADURA ALG.LAMI. 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 06/08/2024 08:37 08:37 19 45548 5 0 R$ 7,17 R$ 35,85
16-Descri¢cao
ATADURA CREPE 12 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 06/08/2024 08:37 08:37 19 45574 5 0 R$ 11,87 R$ 59,35
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 12 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 06/08/2024 08:37 08:37 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descricao -
ESPARADRAPO
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$
4 06/08/2024 08:37 08:37 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00
16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$ _ 20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ 23-Total Geral R$

R$ 110,97

R$ 25,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 135,97




4 Data Atendimento: 06/08/2024 /08:37
.%5& Registro ID: 482772

Tipo Atendimento

2711582

‘ URGENCIA 2
URGCGETRAUMA 2711582
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 482772 BEATRIZ MARQUES GOEBEL () Sexpo: F
Data Nasc.: 09/06/2008 Idade: 16 RG: 5117888791 CPF: 854.530.480-34 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449641

Validade: 30/07/2024

Medico: CARLOS EDUARDO Local: COTOVELO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51984128716 51984128716
: A Usuario:
Paciente: ALANA KOGA

BEATRIZ MARQUES GOEBEL

HDA - Histéria da doen¢a atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO, ainda com dor.mesmo medicada, troca de
tala. solicito rm

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
les3o ligamentar cotovelo direito

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
Conduta:

CONSULTA

Assinatura Paciente
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Beatriz Marques Goebel
N2 da Carteirinha: 9.44.9641
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/06/2008 N2 da Guia: 19411.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

06/08/2024 07:45:43  Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Cotovelo Direito

Descrigcao

Estava jogando handebol quando caiu batendo o cotovelo.

Atividades esportivas fora de aula

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

Trauma de Cabeca) 7

Motivo do Retorno

Retorno.

(51) 3363-5000

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDO®

Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CE

P 91370-230

SonelFax.: (51) 3349.6600 - Portp Alegre - R

Port. SEC 2272187 - Par. CE

CNP.J: R7 115 838/0007
Comle Ao, S mmas

Eduardo Marin de Mattos

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisc
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinica
(néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicado 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

E 962/8¢
-N°

| para o link:
dventista.org.br

Es atendimentos



