GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE U RN

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT ) 2771225
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2771225
1 - Registro ANS 3 . Numero da Guia 1 BQNon 09:34
999999 2771225 AT: 2771225
US: KARINY

6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Dala da Autorizagao
Idade: 7

& Eria 2 & Bt
11 - Cartao Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN
N

9 - Validade da Carteira
11/04/2025

8 - Numero da Carteira
84210621

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._._ﬂ>cg>._.0_.00_00 LTDA

17 - Numero do Conselho
31827

13- oon.wm na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS zucco

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS Zucco/ 31827

16 - Conselho Proffisional

06

18 - UF | [ 19 - Codigo CBO
43 225270

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

11/04/2025 5626 - Fratura de outros dedos

25 - Oom__mc Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

10101039 _ CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES A_z._.m_a_u>_.>zmm>z>mv - REDUCAO INCRUENTA 1 1
803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

30 - Nome do Conratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO

31 - Codigo CNES

29 - Codigo na Oumﬂaom.u

49294000173 TRAUMATOLOGICO LTDA

= 2
33 - Indicagéo de Acidente (a
2

= — — o~ ~¢

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39- awco_m [40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigao H2 ~Qtde |43 - Via [44 - +mn. 45 - Red/Acr | 46 - Valor C_,,F (R$) |47 - Valor Total (R$)

11/04/2025 09:34 | 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
11/04/2025 10:00 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 R$ 64,69 R$ 64,69
QBQNQNG ’ 09:48 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78

|

_
28-Seq.Ref. J48-Grau Par. [50 - Codigo Operadora — ~T51 - Nome do Profissional . 52-Cons, Prof. |53 - Numero do Conselho =2 UF 55- Codigo CBO

05462864000 ANTONIO CARLOS Zucco 6 31827 43 225270

Tﬂ —

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

t___ == -t N | e . Too A - — 9- / /
2- I|L.|‘P|I| == 4- I\\\\\ 6- \\\\l\ e 8- ||\\|||\‘|. T 10 - \\‘l\‘l R
58 - Observacao / Justifificativa
RATURA MAO ESQ
( AINDA SEM CONSOLIDAGAO

50-Tolal deTaxas e Alugueis (R$) 51-Total de Materiais (R$) 52-Total de OPME (R$) 53-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
RSTOR R$ 26,13 $ 57,95 R$ 258,48
_ 66-Assinatura do Responsavel pela Autoriza¢ao 4m.~.>mm5wEB do Beneficiario ou Responsével _ 68-Assinatura do Contratado _

KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY

KARINY



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

EDUARDO BREYER SANCHEZ COLEGIO ADVENTISTA 2771225
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2771225
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 ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 11/04/2025 09:34 09:34 19 45538 E
16-Descrigao
ATADURA CREPE 10 CM
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 11/04/2025 09:34 09:34 19 45573 3 0 R$ 9,56 R$ 28,68

16-Descricao
ATADURA GESSADA 10 CM

9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio
19 45583 3 0 R$ 2,78 RS 8,34

3 11/04/2025 09:34 09:34
16-Descri¢ao
ATADURA ALG.LAMI. 10 CM

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 - RS 15-Valor Total - R$
3 11/04/2025 09:34 09:34 19 64622 40 0 RS 0,08 R$ 3,20
16-Descrigéo I
ESPARADRAPO
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$

4 11/04/2025 09:34 09:34 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

47-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$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57,95 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84,08




ALANA KULA

% A Data Atendimento: 11/04/2025 /09:34
‘f Registro ID: 726995

: ’ Tipo Atendimento 2771225
‘ RETORNO DE ELETIVO
URGETRAUMA I 2771225

SAUDE E MOVIMENTO

=

Paciente: 726995 EDUARDO BREYER SANCHEZ () Sexo: M

Data Nasc.: 22/09/2017 |dade: 7 anos, RG: CPF: 055.562.350-58 Local:

Conveénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 84210621 validade: 11/04/2025
Médico: ANTONIO CARLOS Local: PE Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51 983315381 (51)98331-5381 _— »

DO BREYER SANCHEZ ANELISE

FRATURA MAO ESQ
RX AINDA SEM CONSOLIDAGAO

RECOLOCO TALA
RETORNO

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

\ (\JL J 7\\ Assinatura do médico

j/ Assinatura do paciente ANTONIO CARLOS ZUCCO
’ Crm: 31827

Horario do retorno Retorno Dia

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




AGTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Eduardo Breyer Sanchez
Ne da Carteirinha: 8.42.10621
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 22/09/2017 ] Ne da Guia: 27306.001

Data do Retorno Horario | Local

11/04/2025 1 08:26:26 | patio

0O que aconteceu

Torgao

Descricao

0 aluno estava brincando com um colega no patio, acabou caindo por cim
esquerda.

Testemunha da ocorréncia

Edimilson Martins

' Quem prestou primeiros socorros

Edimilson Martins

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende
Trauma de Cabega)

| AV, ASSIS BRASIL

Motivo do Retorno

| Autorizado retorno para reavaliagao médica.

Ass.:

Helen Daniela Santos vieira

| Partes do corpo

Yama

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

| Atividade

| Chegada

| 12 Dedo Mao Esquerda

a da m#o e machucou o polegar da mao

| Telefone
! =

| (51) 98638-6467

Data

| 02/04/2025
Ne | Bairro “ Telefone
282 (51) 3341-1302
2°¢ | CRISTO REDENTOR (571 3363-5000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao,

juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com o0s seguintes dados:
30 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

Instituic

i

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira

11/04/2025



