COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

999999 2782204

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia

23/05/2025 09:48

2782204

5

4 - Data da Autorizagéo

- Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

2 - N° Guia no Prestador 2782204

AT: 2782204

US: KARINY

Idade: 7
R

12 - Atendimento a RN

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

T

21 - Caréter do >»m:a_.3M=8 ,

[22 - Data da Solicitagao

,nw - :.%omnno o _:_ow

S

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Namero do Conselho 18 - UF|| 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS ZUCCO 225270 ANTONIO CARLOS ZUCCO / 31827

2 23/05/2025 8626 - Fratura de outros dedos

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
3-

4=

29 - Codigo na Ovano..mx
91149294000173

23

T
SR

ST

T

SE el

43 - Via

45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. :uw.v 147 - Valor Total 33

3-Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final 40 - Cédigo Procedimento
23/05/2025 09:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
23/05/2025 10:00 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

59-Total de Procedimentos (R$)

R$ 109,71

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Cédigo CBO
95462864000 ANTONIO CARLOS ZUCCO 6 31827 43 225270

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / A 5- / / 7- / / g9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- / I 10- / /
58 - Observagdo / Justifificativa

RAUTRA POELGAR ESQ

DE HOJE CONSOLIDADO
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$) 65-Total Geral (R$)

R$ 109,71

66-Assinatura do Responsavel pela

Autorizagéo

_Nﬁwumsm_:a do Beneficiério ou Responséavel 68-Assinatura do Contratado




%A Data Atendimento: 23/05/2025 /09:48
‘ Registro ID: 726995

’ Tipo Atendimento 2782204
, ‘ AGENDA (1 AT)
JRGETRAUMA A 04 2782204

SAUDE E MOVIMENTO

>aciente: 726995 EDUARDO BREYER SANCHEZ () Sexo: M

Yata Nasc.: 22/09/2017 Idade:7 anos, RG: CPF: 055.562.350-58 Local:
>onvénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 84210621 Validade: 11/04/2025
fédico: ANTONIO CARLOS Local: MAO Profissao: ESTUDANTE

“one: 51983315381 51 - 983315381

Paciente: Usudrio:

EDUARDO BREYER SANCHEZ HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
FRAUTRA POELGAR ESQ

RX DE HOJE CONSOLIDADO

ORIENTACOES

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

MAYRE/AN

Assinatura do paciente

ANTONIO CARLOSZUCCO
Crm: 31827

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENT0.003

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: 27306.003

Data do Retorno Horério Local Atividade
22/05/2025 16:27:58 - Pétio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao 1¢ Dedo Mao Esquerda

Descricao

0O aluno estava brincando com um colega no patio, acabou caindo por cima da mao e machucou o polegar da mao
esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edimilson Martins (51) 98638-6467
Quem prestou primeiros socorros Data

Edimilson Martins 02/04/2025
Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro 282
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende AV, ASSIS BRASIL b CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para reavaliagdo médica. R
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para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
niips Hsistemas.ush.org Dr/ama (para prestadores) ou E-mail: assiﬁ‘mntia:neéi.:d(g'xjrc!%mcaad-fe,vﬁm;fJ;'.'az hr
(nao credenciados) com 05 seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.dinicaadventista.org.br

impresso por: Helen Daniela Santos vieira ldel . ) % 22/05/2025




