GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE i N

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2772632
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2772632
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia J 16/04/2025 14:32
999999 _N.\wnawn AT: 2772632
4 - Data da Autorizagso 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

) Idade: 1 3 )

8 - Numero da Carteira - : : — 9 ..<m_,”nmam %.Omam._.m 10 .,zoao . \ = = F , : —— 11 ..n.um:m-.u‘zg”o:m_ de wm_.im | 12 - Atendimento a xzi
8427992 09/04/2025 N

14 - Nome do Conlratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL

17 - Numero do Conselho
30720

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720

21 - Carater do Atendimento
2

22 - Data da S
16/04/2025

23 - Indicagao Clinica
8526 - Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNHO REDUCAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 40803112 PUNHO 1 1 KARINY
4-

5

6-

z
.

[31- Cédigo CNES
2264064
i

mc, - zo.am,no no_.,wmsno
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
S

35 - Motivo de Encerramento do >~m:n,_==m=6

mw..eOonac na o.vanQB
91149294000173

Acidente (acidente ou doenca relacionada)

34 - Tipo de Consulta

1
. y - = 3 S - T e s
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigao 2 - Qtde (43 -Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (R$)
16/04/2025 14:34 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
16/04/2025 14:39 22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNH 1 R$ 183,20 R$ 183,20 KARINY
16/04/2025 14:40 22 40803112 PUNHO 1 R$ 44,22 R$ 44,22 KARINY
48-Seq.Ref. . Am.mic Part. (50 .,0360 Operadora - m,_». Nome do vaﬂ_mmmosm. B 3 52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho = WA - cm m,m - Cédigo CBO
97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / /

—_—— —_—r, 9-___ /I e B
2. / / - 4-___ 1+ 6 o o BSumeewft. K - 0w-___ /7 R N
58 - Observacéo / Justifificativa
FRATURA PUNHO
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 (RS)
R$ 295,35 R$ 26,13 $ 110,97 RS 432,45

66-Assinatura do Responsével pela Autorizacéo 67-Assinatura do Beneficiério ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




DAVI AUGUSTO KERBER DE MORAIS

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia
2772632
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1

2772632

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 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 16/04/2025 14:32 14:32 19 45585 3 0 R$ 4,19 R$ 12,57
16-Descrigdo
ATADURA ALG.LAMI. 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$ 15-Valor Total - R$

3 16/04/2025 14:32 14:32 19 45548 5 0 RS$ 7,17 RS 35,85
16-Descrigao
ATADURA CREPE 12 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 16/04/2025 14:32 14:32 19 45574 5 0 R$ 11,87 R$ 59,35
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 12 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 16/04/2025 14:32 14:32 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descrigao
ESPARADRAPO
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 16/04/2025 14:32 14:32 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13

16-Descrigdo

TX, SALA DE GESSO

17-Total Gases Medicinais R$
R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21
R$ 26,13

R$ 110,97

R$ 0,00

R$ 0,00

-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$
R$ 137,10




GABRIELA PUBLIO

Registro ID: 727224
) Tipo Atendimento 2772632

_ ‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2772632

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 727224 DAVI AUGUSTO KERBER DE MORAIS () Sexo: M

. ‘ Data Atendimento: 16/04/2025 / 14:32

Data Nasc.: 01/03/2012 Idade: 13 RG: CPF: 065.443.480-82 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8.42.7992 Validade: 09/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PUNHO Profissdo: ESTUDANTE

Fone: (51)99236-1174
——Pactene—

X Usuério:
DAVI AUGUSTO KERBER DE MORAIS ALANAOKOGA

HDA = Histo'"-a da dOenga atual ] Exame ﬁsico: ............................................... i
FRATURA PUNHO

Exames radiolégicos: -
40803112 - PUNHO

Esquerdo Qtde: 1

Hipétese diagnéstica:
Fratura da extremidade dista| do radio e do Cubito [ulna]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO

30721180 - FRATURAS E OU LUXACOES po 1
__PUNHO REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA
TRATAMENTO CONSERVADOR FRATURA p ;
GESSADA UNHO: TALA
- PV A i
P C\)\)\l’\ a Y\&(i Abw/ Assirfatura do médico
Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horério do retorno Retorno Dia m
-RS

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Davi Augusto Kerber de Morais
N2 da Carteirinha: 8.42.7992
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 01/03/2012 N2 da Guia: 27198.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

16/04/2025 13:33:24 | Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao ‘ Antebraco Esquerdo

Descricao

Durante a aula de educacéo fisica brincando com colegas , machucou o pulso

Testemunha da ocorréncia Telefone
Luiz Veleda 51985836961
Local de atendimento Endereco N2 ' Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

S ” 282 (51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende = AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

' Motivo do Retorno

retorno autorizado

Ass.: > /428

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

[87.115.838/0006-131
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

Rua Camaqua, 534
Camaqua - CEP 91.910-630
PORTO ALEGRE - RS

Para faturamento favor encaminh ta guia de autorizacao, juntaerte 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@c!inicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

Impresso por: Aline Ferreira da Rocha * ldel

Carvalho 16/04/2025



