rayginia 1o

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE L I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2787854
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO - 2 - N° Guia no Prestador 2787854
MW”MMW:& ANS Wﬂ M_Wm:mmho da Guia 13/06/2025 17:29 AT: 2787854

4 - Data da Autorizagéo 5- Senha

6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 10

8 - Nimero da Carteira
9.44.10200

3«. Nome
| DANIEL REBELO COLASA

9 - Validade da Carteira
13/06/2025

12 - Atendimen
N

‘ _ 11 - Cartéo Nacional de Satide

to a RN _

_,m - Cédigo :m, Operadora

14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18- UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
] 06 37941 225270 RUY MARANHAO / 37941
22 - Data da mo__ga,ﬁo 23 - Indicagéo Clinica
13/06/2025 $62 - Fratura ao nivel do punho e da mao ]

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - IMUCO>O INCRUENTA 1 1 KARINY
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
5

@ - 5,

m.m - moa_nm .....,m.WvM..,m;noE = 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

91149294000173 (cmmm4§c=> PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

E 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

(36 - Data 38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigdo 2 - Qtde 3 46 - Valor Unit. (RS) 47 - Valor Total (RS)

13/06/2025 17:30 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY

13/06/2025 17:34 22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACA 1 R$ 36,07 R$ 36,07 KARINY

13/06/2025 17:34 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,02 R$ 12,02 KARINY

13/06/2025 17:34 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

48-5eq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Codigo Operadora . 53 - Numero do Conselho 54-UF ]65 - Codigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270

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

2- / / 4- / / 6- / i/ 8- / / 10 - . /

58 - Observagdo / Justifificativa
ONTUSAO DO 3° QDD HOJE

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) Woi de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) _m!m.ﬂo»m_ Geral (R$)
R$ 20,90 $ 9,03

_muﬁmﬂ:&:ﬁ do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado J‘




ISABEL SEFERIN

@ ‘ Data Atendimento: 13/06/2025 /17:29
‘ Registro ID: 513672

,‘ Tipo Atendimento 2787854

URGETRAUMA e ) 2787854

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 513672 DANIEL REBELO COLASA () Sexo: M
Data Nasc.: 23/05/2015 Idade:10 RG: 6131994871 CPF: 815.080.000-00 . Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.10200 Validade: 13/06/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: (51)99942-9166 (51)99942-9166

Paciente: Usuario:
DANIEL REBELO COLASA RAFAELA VIANA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
- CONTUSAO DO 3° QDD HOJE

CIA DO PAI

EF: EDEMA2+ HEMATOMA VOLAR IFP

.MOBIL ATIVA NL

NV NL
. CD: RX-FT SALTER HARRIS TIPO llI

AINE

TALA

RET 1 SEMANA

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Dirsito -3° DEDO AP E PERFIL

Hipétese diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

REALIZO TTO CONSERVADOR DE FRATURA FALANGE

D Ruy 55 fiag

CRM 37541 ¢

| =

Assipdtura do médico
ssinattra do paciente ,SEﬁDI\fIlE,DICO DEFINIDO
Horéario do retorno

Crm: 99999

Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Daniel Rebelo Colasa v a ma
N2 da Carteirinha: 9.44.10200 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/05/2015 ' N2 da Guia: 29559

Data da Ocorréncia | Horério Local

Atividade
13/06/2025 16:23:00 | Quadra | Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, j j Do e R
st Outﬂ(J) U o rosto, aluno jogou objeto Mao Direita, 32 Dedo Mo Direita

Descricao
O aluno estava jogando volei e a bola bateu com forca na médo direita machucando o dedo, esta dolorido e inchado.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Professor. (51) 3349-6600
Monitor. (51) 3349-6600
Local de atendimento 3 Endereco Ne | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro |

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

|

Observacoes

O aluno foi atendido pela monitora da unidade e encaminhado para o hospital de referencia, vamos avisar os pais.

o Ml A Mo o

Eduardo Marin de Mattos X
>

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso pbr: Eduafdé Mgl;ir‘{dé‘Ivila‘ttosv,ﬂw 1de1 l ‘ 13/06/2025 16:23



