GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE N TR R

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2654507
o =

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2654507

1-Registro ANS 3-Namero da Guia 27111/2023 16:43

999999 2654507 AT: 2654507
—||Dm_m da Autorizagéo ﬁ 5-Senha i 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

8 - Numero am Carteira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

10763655 B esn__momu DAVI OLIVEIRA DE AVILA N
Dados do Solicitante e :

13 - Cadigo na Operadora 1 2c3m ao no:__‘mﬁno

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF|| 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

CARLOS EDUARDO PEREA 06 . 28649 43 225270 CARLOS EDUARDO PEREA / 28649

g.&%.hnv%ﬁu:g»% : e
#/m._ _Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagao # 23 - Indicagéo Clinica
2

27/11/2023 0 - fratura em galho verde 5 qdd
_ﬂ - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA 1 1
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
4 -
5-
6 -
29 - Ocn_uo na Ovmqmnoﬂm 30 - Nome do Conlratado 31 - Codigo CNES
w._ Awma&oco:u C_nmm._.xbcz_b PRONTO monomzo ._.mbcz_b._d_roo_no LTDA 2264064
—N 460 de >~m393maod —M __._n__nmamc de Acidente .“mo_am:_m ou nom:cm E_mn_camam_ wL .:uc de Consulta 35- §o:<o am mjnm:mamzﬁ do Atendimento
05 1
m Omﬁ ww - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - ._.mum_m bo nonﬁc _.‘.Snua_am:ﬂo 41 - Descrigio b2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)
27111/2023 16:43 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00
27/11/2023 1719 22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACA 1 R$ 34,65
27/11/2023 17:10 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07

T

48-Seq Ref. [49-Grau Part |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional [52-Caons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Cadigo CBC
82231176068 CARLOS EDUARDO PEREA 6 28649 43 225270

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I ! 3- ! ' 5- ! / 7 - ! / 9- / /

2- / ! 4 - / / 6- ! ] 8- ! I 10 - ] !

58 - Observagéo / Justifificativa
rauma 5 1qdd

59-Total de Procedimentos (R$) mo Total deTaxas e Alugueis (R$) 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$)
R$ 139,72 R$ 20,00 $9 R$ 169,18

B56-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ﬁ 4 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de -

DAVI OLIVEIRA DE AVILA COLEGIO ADVENTISTA 2654507
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2654507
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
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 27/11/2023 16:43 16:43 0 45544 1 0 R$ 3,66 R§ 3,66
16-Descricao0 N I o o S e B
ATADURA CREPON 06 CM - N - - o o B o
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/11/2023 16:43 16:43 0 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60
16-Descricdo S R R S -
ESPARADRAPO S I o S -
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$ 15-Valor Total - R$
3 27/11/2023 16:43 16:43 0 0 1 o} R$ 1,23 R$ 1,23
16-Descriggo B o - - o ) o ) = ,
ATADURA CREPON 04 CM ) - ‘ - - - - o -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/11/2023 16:43 16:43 0 5800259 1 0 R$ 2,97 RS 2,97
16-Descrigao - ) R - - S S B o
TALA METALICA - - ) B - - . - B a S
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc. 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R$
4 27111/2023 16:43 16:43 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,00
16-Descrigao

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA ] — : —— —_— = e R — R

17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$ 19-Total Materiais R$ _ 20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ 23-Total Geral R$
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 9,46 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29,46




RAFAELA GUIMARAES

Data Atendimento: 27/11/2023 / 16:43
Registro ID: 540230

’ Tipo Atendimento 2654507
‘_ ‘ URGENCIA
URCETRAUMA 2654507
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 540230 DAVI OLIVEIRA DE AVILA 0 Sexo: M
Data Nasc.: 31/10/2013 Idade: 10 RG: 1128815998 CPF: 879.075.930-34 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763655

Validade: 27/11/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdo: .
Fone: 0 51984365897
JoEnte: Usuario:

| OLIVEIRA DE AVILA RAFAELA GUIMARAES
A - Historia da doenca atual / Exame fisico:
£urma 5 1qdd

rimes Radiologico
}703120 - MAO OU QUIRODACTILO
© Zqdd ap, perfil

Qtde: 1

1

otese Diagnéstica: .
“Lra em galho verde 5 qdd

~rcedimentos
11702 - CONSULTA EM PRONTO
“ORRO SEMR ETORNO

/2403 - FRATURAS DE FALANGES OU

| ACARPIANCS - REDUGAO INCRUENTA

1

1

Co nduta:
ONSULTA

—
o
Assinatura Paciente

Horério do retorno \ Retorno Dia

" Assinatura Medico
D SEM MEDICO PEFINIDO
Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL. 2

827 - FONF '13R2.E0N0 - CRICTA DEREAMTAD BAGSTe &b e e



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Qliveira de Avila v a 1

N2 da Carteirinha: 10.76.3655
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 31/10/2013 N2 da Guia: 14827

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

27/11/2023 15:07:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mo Direita

no outro)

Descricao

Aluno estava jogando futebol e foi defender a bola como goleiro e a bola bateu e torceu o dedo minimo da mae direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Renan ©(51) 3044-8350
Monitor Renan (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Renan 27/11/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro ' Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Aluno estava jogando futebol e foi defender a bola como goleiro e a bola bateu e torceu o dedo minimo da mae direita.

E§coiaAdventista de Ensing
Fundamentaf de Alvorada
Rua VereadorAry Muller, 222 - Jq. Maringé
Cap: 94810470 - Alvorada/RS
FoneMhats: (51 ) 3044-8350

=mail: ea.alvor ;
Indiana Quadros De Oliveira Parecer CEE aéaggggl{cgg?gt%tgz}ﬂ%br

CNP.J: 87.115.83010048.79

Ass.:

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



