GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T LR

Y P |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT . 2711049
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2711049
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia 02/08/2024 18:32
999999 2711049 AT: 2711049
6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

5 - Senha

4 - Data da Autorizagéo

11 - Cartdo Nacional de Salde

[12 - Atendimento a

| 9- <.m__nmnm da .o.m:owm. .3 - Nome
o | BENICIO U.Ow m)z._.ow mowmmm LUZ

02/08/2024

8 - Numero da Carteira
9448230

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

34 - Tipo de Consulta 35- _soz<o. de m:oo:mamz.a. do 2@:&30.:8

1

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
‘ 15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nuimero do Conselho 18- UF|| 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

THIAGO FARIAS BUJES 06 31309 43 225270 THIAGO FARIAS BUJES / 31309

21 - Caréter do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica

2 02/08/2024 M255 - Dor articular

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804054 JOELHO 1 1
3.

4-

5-

6-

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

23 2
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final {39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo U2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (R!
02/08/2024 18:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
02/08/2024 18:36 22 40804054 JOELHO 1 R$ 41,63 R$ 41,63
48-Seq.Ref. }49-Grau Part. {50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho -UF |55- Cédigo CB
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- I / 7- I I 9- ] !
2- ! / 4- / / 6- / / 8- [ [ Wt =
58 - Observagéo / Justifificativa
DOR
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$)
R$ 106,63 R$ 106,63
68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo _mw.>wm§&c_.m do Beneficiario ou Responsavel




HENRIQUE TRASEL

N
V o

) Data Atendimento: 02/08/2024 /18:32
Registro ID: 718434
Tipo Atendimento

[
2711049

' ‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2711049
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 718434 BENICIO DOS SANTOS BORGES LUZ () Sexo: M
Data Nasc.: 02/04/2010 Idade: 14 RG:. CPF: 859.432.900-87 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:

Validade: 02/08/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: . 51992827788

. Usuario:
Paciente:

OSTA
BENICIO DOS SANTOS BORGES LUZ ANDERSON C

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR '

Exames Radiologico

40804054 - JOELHO
Esquerdo

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

ban,as 2

X (Vi

“Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Yeg
7 TR0 %5t
T iz

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benicio dos Santos Borges Luz V
N2 da Carteirinha: 9.44.8230 :
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 02/04/2010 N2 da Guia: 19577

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

02/08/2024 17:14:00  Ginasio Eventos esportivos (

0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava no torneio de futebol, na disputa de bola o, joelho foi para tras, esta inchado e doendo.

EX.: campeonatos)

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 334-9600
Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Marta Luiza 02/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

382 CRISTO REDENTOR

Observacoes

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

0 aluno foi atendido pelo monitor no local e encaminhado para o hospital para atendimento medico, avisamos o

responsavel do ocorrido.

e e L K b,

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura d

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisqal para o li

os atend

https://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicqadventista.c

(ndo 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




