[ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE UL T
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2720099

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2720099

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 09/09/2024 14:46

999999 2720099 AT: 2720099

4 - Data da Autorizagdo | US: KARINY
Idade: null

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

6 - Data de Validade da Senha

5 - Senha

11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
30/08/2024 RODRIGUES ROSA N

94411118

14 - Nome do Contratado

13 - Codigo na Operadora

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante | [16 - Conselho Proffisional | [17 - Namero do Conselho 18- UF | [ 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES 06 31309 43 225270 THIAGO FARIAS BUJES / 31309

22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica

21 - Caréater do Atendimento
2 09/09/2024 [ M255 - Dor articular
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
5%
S
p. B
5-
6-
31 - Codigo CNES

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRA

29 - Cédigo na Operadora
2264064

91149294000173

UMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doeng¢a relacionada)

13
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 147 - Valor Total (!
09/09/2024 14:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo (
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 22521

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

1- / J: 3- / / 5- ! / 7- ! / 9- ! !

e . ! VI U | 6- / / - T AN A 0-____ 1 1
58 - Observagao / Justifificativa

ETORNO
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (RS) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) B4-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 65,00 R$ 65,00
B7-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao




2

Data Atendimento: 09/09/2024 | 14:46
Registro ID: 719433

i

' Tipo Atendimento 2720099
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2720099
L ~c AUDE E MOVIMENTO
Paciente: 719433 EDUARDA RODRIGUES ROSA () Sexor F
Data Nasc.: 34/12/2006 Idade: 17 RG: 1141965101 CPF: 061.025.530-47 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula:94411118

validade: 30/08/2024

Medico:: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51993304908 51993304908

Paciente: Usuario:

EDUARDA RODRIGUES ROSA HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doen¢a atual / Exame fisico:
RETORNO

- Exames Radiologico

“Hipgsese Qagnieiito perINIDO” Local: < MAO

Dor articular

Prpfissao:: ESTUDANTE-

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA
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Assinatura Paciente Vi
Horario do retornb

Retorno Dia

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

e COANE -2263.5000 - CRISTO REQENTOR - PORTO ALEGRE - RS



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Eduarda Rodrigues Rosa
N2 da Carteirinha: 9.44.11118
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 31/12/2006 N da Guia: 20486.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

09/09/2024 08:10:02 Quadra

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica
ficou inchado e deslocou o polegar

Aula de educacao fisic

jogando handball e acabou batendo o polegar contra a coleg

4

a, 0 dedo da aluna

Testemunha da ocorréncia Tel|efone

Prof. Paulo de Educagao Fisica (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 30/08/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR i e
Trauma de Cabeca)
Motivo do Retorno
Retorno.

SOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

Rua Mali, 255 - V. Ipiranga
FonelFax.: (51) 3349.6600
Port. SEC 2272/87 - P4

-CEP 91370-230
L Porto Alegre - RS
r. CEE 962/8F

CNPJ: 87 115 83§/0007-0?

(/o\frwﬂ& Qoxa. &iman

Eduardo Marin de Mattos

Ass.:

Para faturamento favor encaminh
com cédigos e valores discri
https://sistemas.usb.org.br/ama

ar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura
minados, relatéri
(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinig
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brI portoalegre.clinicaadventista.org

Instituica

dos atendimentos
o detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
aadventista.org.br




