GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE TR

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2676782
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 _N° Guia no Prestador 15806
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 08/03/2024 13:05
994999 15806 AT: 2676782

US: KARINY
Idade: null

4 - Data da Autorizag8o & - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Aribuide pela Operadora

g - Validade da Carteira
08/03/2024

8 - Numero da Carteira
9449471

. .._ u.. nnn_.mo na Ou.mqmanqm 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15- Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional
MARIA CLARA v)_.mxgo

17 - Nomero do Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitants

06 13928 225270 MARIA CLARA PALERMO / 13928

R AN Lo : AR fi T ... : =

21 - Caréter do Atendimento mm - Data da mu_.n__mnbo - Indicagdo Clinica

2 .D 08/03/2024 \:‘V TEND POLEGAR ESQ \1—
[24-Tabela 25 - Cadigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde_Salic 28- oau Adt |
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1

22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 l_
a2 140803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4 -

m.w. - n.,wn.u_u.c na D_umqmao.q\m
91149294000173

05 2

T sy ap - . 5

L B Exaimes Remlivadns st i e v il imbacabin s & b i
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final 40 - Codigo Pn.nmn___._._m_..:o 41 - Dmma:awn S 12 - Qtde | Lu - Via [44 - - Tec. _n,_m mmﬁ_.___?.u_ Valor Unit _:.,é_ )
08/03/2024 13:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO T _ mu 63, 00
| 08/03/2024 1348 | | 22 | 30711037 | MEMBRO SUPERIOR = I (i 5 e SE , __ |R§MSE5

08/03/2024 13:17 22 40803120 MAQ O QUIRODACTILC 1 R$ 40,07

A — e i 4||i. S—— |
5% T - 3 TR T i T 7 i ST z T e < i e S e it
48-Seq Ref, [49-Grau Parl |50 - _Codigo Operadora 51- Nome do Protosionet . \ . “53-Cons Frof |63 Nomerodo Conselha____ [54- UF_[55 - Codigo CBO
43706215004 MARIA CLARA PALERMO &] 13928 43 225270

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ]
i ! 3- ! / |- T A S — [ R S — g- | !
2- / / 4- ! ! 6- / / e-__ 4+ 4 0 w-__ (I

58 - Observacdo / Justifificativa

QP = DOR
59-Total de Procedimentos (R$) 50-Tolal deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 53-Total de Medicamentas (R$) Ba-Total de Gases Medicinais (R$) | [65-Total Geral (R$)
R$ 116,62 R$ 20,00 $ 58,56 R$ 195,18

E6-Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

;mw.‘pmm_:mﬁc:ﬂ do Beneficiario ou Responsavel 7 4mm.buw_:mﬁc_ﬁ do Contratado
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COLEGIO ADVENTISTA 2676782

CAROLINA MORESCHI RITTER

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 15806
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

15-Valor Total - R$

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 - RS

3 08/03/2024 13.05 13:05 0 45573 3 0 R$ 9,56 R$ 28,68
16-Descriggao - o . B = )
ATADURA GESSADA 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Caodigo do Item 12-Qde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 08/03/2024 13.05 13:05 ] 45583 3 0 R§ 2,78 RS 8,34
16-Descricdo ) - . ) ) o B -
ATADURA ALG LAMI. 10 CM ) .
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red ?Acresc 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R$

3 D8/03/2024 13.05 13:05 0 0 1 0 R$ 061 RS 0,61
16-Descrigdo - - - i - ) -
GAZE ATADURA 08 CM
5-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.7Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 08/03/2024 13.05 13:05 0 45538 3 0 RS 591 R$ 17,73
16-Descrigao ; o B B - S
ATADURA CREPE 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 08/03/2024 13:05 13:05 0 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
168-Descricdo
ESPARADRAPO -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio. " 9-Hora Final " 10-Tabela T .Oom_mc do ltem 12-Qde 13-%Red 7Acresc. 14-Valor Unitatio - R% 15-Valor Total - RS

4 08/03/2024 13.05 13.05 0 86000527 1 0 R$ 20,00 RS$ 20,00

18-Descricao

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAQ GESSADA

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

10.Total Materiais R$
R$ 58,56

20-Total Taxas Div
R$ 20,00

21.-Tntal Diarias RS
R$ 0,00

22 -Tntal Alugueis R§

Ll 3

R$ 0,00

23-Total Geral RS
R$ 78,56







ILISSON
@ ‘ Data Atendimento: 08/03/2024 /13:05
Registro ID: 700459

Tipo Atendimento 2676782
URGENCIA

URGETRAU MA 2676782

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 700459 CAROLINA MORESCH] RITTER () Sexo: F

Data Nasc.: 20/05/2012 Idade: 11 RG: 5126831411 CPF: 061.455.810-?7 Local:
Convenio; COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 08/03/2024
Medico: SEm MEDICO DEFINIDO Local: PUNHO Profissio: ESTUDANTE

Fone: - 51997227017

Pacienle Usuario
AROLINA MORESCHI RIT TER ANELISE SILva

HDA - Histéria da doencga atuaj / Exame fisico:

QP = DOR
Exames Radiologico

40803120 MAD Qu QUIRODACTI 0] Qtde 1

Hipotese Diagnostica:

TEND POLEGAR ESQ

Procedimentos —— ————————

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

TG

CETOPROFENO 100

B € )l Dyes | 1, / Assinatura Medico
Assinatura Paciente // SEMMEDICO DEFINIDG
Crm! 99999

Horario do retorno Retorno Dia
—_—







AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Carolina Moreschi Ritter
N¢ da Carteirinha: 9.44.9471
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 20/05/2012 N2 da Guia: 15806

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
08/03/2024 11:59:00  Sala de Aula Saida

O que aconteceu Partes do corpo
Torgao Antebraco Esquerdo
Descricao

A aluna estava na sala quando torceu o braco.

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

Eliane 08/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

282 (51) 3341-1302
7 CRISTOREDENTOR 2,/ 35¢r"cond

Observacdes

A aluna veio ao acolhimento e foi encaminhada pro urgetrauma.

Ass.: A {UWC/&’CL (_\JOL\ C‘d I(.g—;f.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Luiz Felipe Rodrigues Arantes Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370230
FonelFax.: (51) 3343.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura Q‘gﬁﬁgﬂaftﬁéﬁw-" -02
com c6d|gos e vaiores dlscnmlnados, relatorio detalhado do atendmento e Nota Fiscal para o link:
tps://sistemas.usb.org.br : (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP); 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998385-0157

ascictenriamadira@rlinicaadventicta nra hr / nartnaleare rlinicaadventista nrn hr






