GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DTN

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2774718
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2774718
1 - Registro Al 3 - Numero u .
woocwno ro ANS »uwaﬁan da Guia 25/04/2025 16:26 AT: 2774718
4 - Data da Auterizaggo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10764147

5 - Codigo na Operadora
91149294000173

28/05/2025

a1

15 - Nome do Profissional Solicitante

S .
23 - Indicagéo Clinica

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

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA / 28087

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30720109 FRATURA E/OU LUXAGGES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - REDUGAO INCRUENTA 1 1

22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 1

22 40803112 PUNHO 1 :

5.

6-

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

2

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

30 - Nome do Contratado

2

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta

7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigéio

ey e -

36 - Data 2- DEm 43 - Sm -Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (R$)
25/04/2025 16:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
25/04/2025 17:11 22 30720109 FRATURA E/OU LUXAGOES (INCLUIN 1 RS 183,20 RS 183,20
25/04/2025 | 17:11 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 RS 12,02 RS 12,02
25/04/2025 | 17:02 22 | 40803112 PUNHO 1 RS 44,22 RS 44,22

i : T e T T B e
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho £4-UF 155 - Cédigo CB
96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 6 28087 43 225270

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

1- / / 3- / / 5- / / 7- / I — o 9- / /

2- / / 4- / / 6- / / B dfic. oo LU S e

58 - Observagdo / Justifificativa
RATURA SUBPERIOSTEAL RADIO DISTAL DIR

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugusis (RS) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 307,37 RS 26,13 $ 172,39 R$ 505,89

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizaglo I_ _mﬂ.gsgca do Beneficiario ou Responsavel J | 68-Assinatura do Contratado

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY



B ‘ Data Atendimento: 25/04/2
‘ Registro ID: 72781 3

' Tipo Atendimento
‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

== WO

2774718

2774718

Paciente: 727813

Data Nasc.: 08/06/2016 Idade: 8 anos, RG:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PUNHO

Fone: (51)99409-7179 (51)99409-7179

EMANUELLY ERMES HEMINGUES ()

Matricula: 10764147

Sexo: F

CPF: 055.905.970-13 Local:

Validade: 25/04/2025

Profissao: CRIANCA

Paciente: Usuario:
ANA LIPERT

EMANUELLY ERMES HEMINGUES

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

FRATURA SUBPERIOSTEAL RADIO DISTAL DIR

Exames radiolégicos:
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipotese diagnoéstica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1

30720109 - FRATURA E/OU LUXAGOES 1
(lNCLUIl_\lDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
REDUGAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO

EPIFISARIO) - REDUCAO INCRUENTA
MEMBRO SUPERIOR
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Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

dia e Traum tologd
: f '5(_\ H}()l

Ass#natura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

|

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLO

GICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emanuelly Ermes Hemingues v ama ‘

N2 da Carteirinha: 10.76.4147
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 08/06/2016 - N@ da Guia: 27754

Data da Ocorréncia = Horario | Local | Atividade

25/04/2025 | 15:17:00 | Sala de Aula ' Deslocamento interno

0 que aconteceu | Partes do corpe

Torcao ] Antebraco Direito

Descricao

Aluna estava em sala de aula e tropecou € quando caiu apoiou 0 braco direito no chao. Recebeu gelo para colocar no local |
e relatou sentir dor ao movimentar o brago. {

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Thiago | (51) 3044-8350 i
Monitor Thiago ' (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Coordenadora Ligia | 25/04/2025
Local de atendimento Endereco | N | Bairro | Teliefone

Urgetrauma - Pronto Socorro ? ? |
Traumatologico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR | e o
Trauma de Cabeca) i i { i

§
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Observacgoes
Entramos em contato com o Sr. Anderson e encaminhamaos para o pronto atendimento para uma melhor avaliagao.

Escola Adventista de Ensino
. Fundamental de Alvorada
.12 Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Marin

i . . Cep: 94810-470 - Alvorada/RS
g Mamg © d= Cutndy S FoneMhats: (51) 30448350
=mail: ea.alvorada@educadventista.org.

Parecer CEE 1294/92 - CEED 1582/83
S : e e—— “‘”“”"““'”""""“'ﬁﬁﬂ.’&? 3'5*.?%!'5""5&72

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o fink:
https:/lsistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Ligia Maria Santos da Cunha

impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha T 1del — 25/04/2025 15:22|



