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

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1 - Registro ANS
999999

4 - Data da Autorizagao

3 - Numero da Guia
2768538

01/04/2025 19:02

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

9 - Validade da Carteira
05/12/2023

8 - Numero da Carteira
94410876

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.x>=;>40_.00_00 LTDA

17 - Namero do Conselho
37941

13 - Codigo na Operadora

91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO

16 - Conselho Proffisional
06

19 - Codigo CBO
225270

22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

[T

2768538

11 - Cartéo

Guia no Prestador 2768538

AT: 2768538
US: KARINY

Idade: 12

Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO / 37941

01/04/2025 S60 - Traumatismo superficial do punho e da mao
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. HH
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
2
3
4-
5-
[
- Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado bdigo CNES
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

91149294000173

5 - Motivo de m.sno:.ma_mao do Atendimento

. — - . - = ! — - : - ST — —_—— s
36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigao h2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec. 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (RS)
01/04/2025 19:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo n,mo

84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! o= ) S T 5. J 1l —— AT S BE— 9- / /

4- ! ! 6- ] / 8- 11 = —— 10 1 o =
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58 - Observagéo / Justifificativa
EAVALIAR CONTUSAO 4° Qbb

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)

54-Tolal de Gases Medicinais (R$)

55-Total Geral (RS)
R$ 67,93

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

]

KARINY

KARINY



GABRIELA PUBLIO

Data Atendimento: 01/04/2025 /19:02

"‘ Registro ID: 537435

' Tipo Atendimento 2768538
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2768538
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 537435 EMMANUEL BACH DE ALMEIDA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/10/2012 Idade: 12 RG: 9129383395 CPF: 880.307.840-15 Local:
Validade: 05/12/2023

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410876

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Foneiicnte: (51)99264-2772 N
: ACH DE ALMEIDA ANA LIPERT

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
REAVALIAR CONTUSAO 4° QDD

CIA DA MAE

EF: HEMATOMA

SEM DOR A PALP

EDEMA+CD: ORIENTO

Exaimes radioldgicos:

Hipdtese diagnéstica:
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
X \\ Assinatura do médico
Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
\ Crm: 99999

Retorno Dia

Horario do retorno

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Emmanuel Bach de Almeida V a ﬁﬁﬁ .

N2 da Carteirinha: 9.44.10876
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 21/10/2012 | N2 da Guia: 25636.001

Data do Retorno Horérlo l Local Atwudade

01/04/2025 09.13.41 Quadra Aula de educa(;ao fISIca
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Esquerda 42 Dedo Mao Direita
Descricao

O aluno estava jogando volei e torceu o dedo da mao direita, esta inchado e roxo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora 25/03/2025
Local de atendlmento Enderego ' N2 | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | pisTO REDENTOR (1) 3341-1302

Trauma de Cabega) 7 (51) 3363-5000
Motivo do Retorno
Retorno para reavallar no d|a 01/04/2025
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Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cé6digos e valores discri hados, relatérlo detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org. bﬂam ores) ou E-mall -agsistenciamedica@clinicaadventista.org. i

dos) com os seguintes dados:
| Brasnlenra de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
9 ou (41) 99895-0157
ta org hr .,portoalegre chmcaadventlsta org br

Instqturgao»Adventlsta Su

asslstencnamedlca@clin .adv



