GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE (I

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2737057
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2737057
1 - Registro ANS _ 3 - Numero da Guia 14/11/2024 10:33
999999 2737057 AT: 2737057
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null

12 - Atendimento a

N

[o- Validade da Carteira 10 - Nome [11- Cartéo Nacional de Salde

BRUNA MARIANA DOS SANTOS HINDRICHSON

8 - Nimero da Om:o.__.m
9449747

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

17 - Nimero do Conselho
31827

13 - Cddigo na Operadora s
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS zUcCCO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS ZUCCO / 31827

16 - Conselho Proffisional
06

21 - Caréter do Atendimento
2

22 - Data da Solicitagao
14/11/2024

$63 - Luxacao entorse e distensao das articulacees e dos ligamentos ao nivel do punho e da mao

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

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

22 40803112 PUNHO 1 1

5-

6-

s do Con an L TR T s ;
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

91149294000173
Dados s

32 - Tipo de Atendimento
23

EE ey

do Atendimento

33 - Indicago de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 35 - Motivo de Encerramento

2

34 - Tipo de Consulta
1

36 - Data ) 37 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela Ao - Cadigo P,oomn?o:.o . 41 - Descrigdo A2 - Qtde |43 - Via -Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$
14/11/2024 10:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
14/11/2024 11:06 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,07 R$ 12,07
14/11/2024 10:57 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,90 R$ 41,90
14/11/2024 10:57 22 40803112 PUNHO 1 R$ 44,37 R$ 44,37

48-Seq.Ref, [49-Grau Part. [50 - Cadigo Operadora — 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 5 UF 5 - Codigo CBC

95462864000 ANTONIO CARLOS ZUCCO 6 31827 43 225270

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /

Do / 1 4- / / 6- / / Gt UL 31 ST S

58 - Observagdo / Justifificativa

NTORSE DE PUNHO E MAO DIR
gﬁ?m:ﬁm (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$)
ROBIEAACAO R$ 26,13 $ 158,16 R$ 350,56

B5 ST P 5o RY 0¥T\0ela Autorizagido _M».mm_:m”c_,m do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




BRUNA MARIANA DOS SANTOS

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2737057
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de
2737057

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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 14/11/2024 10:33 10:33 19 45576 3 0 R$ 25,01 R$ 75,03
16-Descrigéo - o
ATADURA GESSADA 20 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 14/11/2024 10:33 10:33 19 45586 3 0 R$ 5,53 R$ 16,59
16-Descri¢ao
ATADURA ALG,LAMI, 20 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$ 16-Valor Total - R$

3 14/11/2024 10:33 10:33 19 45575 1 0 R$ 12,98 R$ 12,98
16-Descrigcao
ATADURA GESSADA 15 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$ 16-Valor Total - R$

3 14/11/2024 10:33 10:33 19 45550 4 0 R$ 12,39 R$ 49,56
16-Descricao S
ATADURA CREPE 20 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$

4 14/11/2024 10:33 10:33 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descri¢ao )
TX, SALA DE GESSO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cdédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc., 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 14/11/2024 10:33 10:33 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigao
ESPARADRAPO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R$ 158,16

R$ 0,00

R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$
R$ 26,13

R$ 184,29




ANTONIO MACHADO

& ‘ Data Atendimento: 14/11/2024 /10:33
‘ Registro ID: 722394

) Tipo Atendimento 2737057
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA | 2737057
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 722394 BRUNA MARIANA DOS SANTOS HINDRICHSON () Sexo: F
Data Nasc.: 26/12/2014 Idade:9 anos, RG:/ CPF: 049.155.230-04 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449747 Validade: 14/11/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51997198833
Paciente: Usudrio:
BRUNA MARIANA DOS SANTOS HINDRICHSON LAUREN

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
ENTORSE DE PUNHO E MAO DIR

SEM EDEMA

RX NORMAL

ORIENTACOES

IMOBILZIAGAO

RETORNO SE ENCESSARIO

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Direito

Hipotese diagnoéstica: .

Luxacao entorse e distensao das articulacees e dos ligamentos ao
nivel do punho e da mao

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1

QUALQUER SEGMENTO

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

: : -
I'S %‘; .“/Q“ i

t
CRMs

1627%.'
// /
\( @: X,Cu"\ BC gac) Assinatura do médico
l'\\_\ Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

HRAETRAIIMA PRONTN SNCORRN TRAIIMATOI NGICO 1 TNA - AV ASSI RRASI 2827 - FONF :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluneo: Bruna Mariana dos Santos Hindrichson V a ma
Ne da Carteirinha: 9.44.9747 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/12/2014 N? da Guia: 23187

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

14/11/2024 09:20:00  Quadra Aula de educacéao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita

Descricao

A aluna estava na aula de educagao fisica e torceu o punho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Geovanna (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Geovanna 14/11/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( N&o Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR el
Trauma de Cabeca)

Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora. Foi colocado gelo no local.

COLEGIC ALVENTISTA MARECHAL RONDG

Rua Mal, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370.930 Aaion,
o, FOElES :£5?!§Wegmn e Mig""f@‘
i J@%NPJ- 57 115 oo CEE V62786 c;? U
87 415 B3P/000 €3 Sy

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



