RN AT

2630089

2 - N° Guia no Prestador 2630089

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

iy ,oo_.mo_o ADVENTISTA - PADRAO

A.mmumm:o.sz w-:oao«on_mosm
999999 2630089

13:22

J 14/08/2023

AT: 2630089

4 - Data da Autorizago

6 - Data de Validade da Senha

8 - Numero da Carteira

91149294000173

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

US: KARINY
7 _n_mam :..___

1- onnmnz»gm_aomﬂim

15 - Nome do Profissional Solicitante
rmPZU_uO m‘:m—. Umn__nmﬂ

m Omi.ﬂ do Za:n_:.o_._ﬁ 22- Um.w an mo_.navﬁo
14/08/2023

16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho
06 29009

23- ,Jn_amnho O_=..=.n.m
0 - TRAUMA NASAL

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LEANDRO EMMEL BECKER / 29009

19 - Cédigo CBO
225270

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
22 40801098 RAIO X 0SSOS DA FACE - HIRTZ 1 1
a-

4-

5-

6 -

29 - Codigo na Operadora
u._ L_Awnw;,eg 173

wN 4;8 am _20:93948
05

2

133 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.mbr_!)._.o_uom_no _-._.Ub

34 -._:.ooao ogwc_.w
1

36 - Data 37 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela| 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrig@o k2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
14/08/2023 13:22 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
14/08/2023 13:53 22 40801098 RAIO X 0SSOS DA FACE - HIRTZ 1 R$ 42,71 R$ 42,71

48-Seq Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional [52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 154 - UF - Cédigo CBO

00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER 6 29009 43 225270

1- / ! S 3

2- I / 4-

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel

- / I 5- I /
1 I 6- / /]

58 - Observagdo / Justifificativa
RAUMA NASAL

mw.ﬂam_nmvaoaaﬁmaoixuu
R$ 107,71

q 50-Total deTaxas e Alugueis (RS)

62-Total de OPME (RS)

‘E.qam_ de Materiais (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

m.qoﬁ_owa:ms
R$ 107,71

_mﬁo_..._ de Gases Medicinais (R$)

B6-Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

# 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

_ Tm.._pumm:m__._s do Contratado
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@ A Data Atendimento: 14/08/2023 /13:22
‘ Registro ID: 704615

" Tipo Atendimento 2630089

URGENCIA
URGETRAUMA o A 2630089
_ SAUDE E MOVIMENTO ~ T
Paciente: 704615 BENJAMIM FERREIRA MACHADO () Sexo: M
Data Nasc.: 21/05/2018 Idade: 5 anos, RG: 9138695961 CPF: 058.630.500-98 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 14/08/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone:
Usuario:
Paciente: NELISE SILVA
DA FERRERAMACHADD
""" H DA_Husténa da doenga atual / Exame fisico:
TRAUMA NASAL
Exames Radiologico .
40801098 - RAIO X 0SSOS DA FACE - HIRTZ Qtde: 1
Direito RX 0SSO NASAL AP +P
Hipotese Diagnostica:
TRAUMA NASAL
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
7 % 7 4 . /7 /C)
.J'/,: /, ﬁt‘/-ﬂ/f[//_ /;, S e a3)
\ Y / e i s ﬁ'{f Assinatura Medico
' /\}Slnatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Horario do retoz{o Retorno Dia Sk 30

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Ferreira Machado v ama

N2 da Carteirinha: 9.44.11485 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 21/05/2018 N2 da Guia: 12728

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

14/08/2023 10:33:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

o aluno caiu durante a aula de ed. fisica, batendo o rosto no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Deison (51) 98405-4878
Prof Carol (51) 98405-4878
Quem prestou primeiros socorros Data

Deison 14/08/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AN ARSERERAML 7 | CREVREEDENIOR | cq) 33535000
Observacoes

o aluno foi atendido pelo monitor da escola.

GIO ADVENTISTA M
Rua Mali, 255~ V. Ipua .'.J,'%‘-

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventis:ta.pr;';’.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados: 15
Instituigdo 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: Luiz Felipe Rodrigues Arantes ldel 14/08/2023 10:40



