\ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE __ _ _ —__——__ _—_ __ = __ _ _—__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2705508

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2705508
e 2r0ss0n (orizea e AT: 2705508
[ 7 - Nimero da Guia Atrbuido pela Operadara US: KARINY

4 - Dat da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senha

_ama.m“ ,:..c.__

A

[ 12 - Atendimento a RN

[11 - Cartao Nacional de Saude

[9- Validade da Carteira [10- Nome

Q_Q._ancnu; )

8- z..ioa da Omn_o.B
94410375

SRR A

14 - Nome do Contratado

13 - Cddigo na Operadora

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional [17- Numero do Conselho 18-UF([|19- Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LEANDRO EMMEL BECKER 06 29009 43 225270
, . > . 1 Hens Assisten: ™ A J R TR ’ e i B R < e
21 - Caréter do Atendimento |[22- Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 08/07/2024 0 - FRATURA DA BASE VOLAR DA FALANGE MEDIA DO SEGUNDO DEDO MAO ESQ
24 - Tabeia 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde Solic 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES :z.-.mz_u>_.>zom>z>3 - REDUCAO INCRUENTA 1 1
a2 40803120 MAO Ou QUIRODACTILO 1 1
4 -
5.
6 -
29- Omn.co :m Ovmamno_..m 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
| 91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA = 2264064
um .:no nm !w.ma_ﬂ.m:.o 33- ._:mwn.mgo am Acidente (acidente ou doenga B_mm.ormamv uA, ,:boao oo:mc=m 35 - Motivo de m:om.?m_..sm,%o do >.~o..ﬁ§o:8
23 2 1
36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 . Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo 2-Qtde |43 - Via [44 - Tec | 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit (RS) |47 - Valor Total (R$)
08/07/2024 15:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
08/07/2024 15:39 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 R$ 62,15 RS 62,15
08/07/2024 15:39 22 40803120 MAO Ou QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
48-Seq Ref . w-o_‘mc Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof |53 - Namero do Conselho - UF  I55 - Cédigo CBO
00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER 6 29009 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1~ / / 3- / / 5- / / 7- / / g- / /
2- / / 4- / / 6 - / / 8- / / 10 - / /
58 - Observagao / Justifificativa
TRAUMA SEGUNDO DEDO MAO ESQ
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 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$)
R$ 167,22 R$ 9,03 RS 176,25
-Assinatura do Beneficiario ou Responsave| 68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

EMMANUEL BACH DE ALMEIDA COLEGIO ADVENTISTA 2705508
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2705508
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Coaodigo 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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 08/07/2024 15:27 15:27 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descricdo - - o .
TALA METALICA ‘
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 08/07/2024 15:27 15:27 19 45544 1 0 RS 3,66 R$ 3,66
16-Descricdo ) B — - - —
ATADURA CREPON 06 CM - :
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cdédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R$
3 08/07/2024 15:27 16:27 19 64622 20 0 R$ 0,08 RS 1,60
16-Descriggdo R D ) B ) o -
ESPARADRAPO ) ‘
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 08/07/2024 15:27 16:27 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descri¢ao B - - ) ) B o - -
BENJOIN a o - ‘ . -

17-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-Tota! Ceral R$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,03




__HENRIQUE TRASEL ‘f'i

, ', Data Atendimento: 08/07/2024 /1597 i
; Ry Registro ID: 537435
i ) }ﬁv Tipo Atendimento 2705508
E N o ‘ URGENCIA
UURpRcCeT
.l o ‘." Sl ke g:\)AU MA 2705508
Paciente: 537435 EMMANUEL BACH DE ALMEIDA () Sexo: M
Data Nasc.: 21/10/2012 Idade: 11 RG: 9129383395 CPF: 880.307.840-15 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410876 Validade: 05/12/2023 1
Medico:  SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: / "
Fone: 99264 2772 99264 2772 ‘ |
Paciente: Usugrlo 7 1,
EMMANUEL BACH DE ALMEIDA HIAGO l,tY ..................... ."f'
HDA-Hlstonada doenca atual / Exame fisico: i |
TRAUMA SEGUNDO DEDO MAO ESQ §'
Exames Radiologico /!
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo AP « P DO SEGUNDO %
i’
Hipotese Diagnéstica:
FRATURA DA BASE VOLAR DA FALANGE MEDIA DO ‘ ;
SEGUNDO DEDO MAO ESQ f
)
Procedimentos ;
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1 ;
SOCORRO :
30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1 ]
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA
Conduta:
CONSULTA
FRATURA DA MAO - TTO CONSERVADOR
TALA METALICA
0,
% ('t,,aflq

ral\

Assinatura M&dico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

ASSlnatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Emmanui Bach de Aimelda
N? da Carteirinha: 9.44.10876
Instituigdo: Co'égio Adventista Marechal Ronden

Data de Nascimento: 21/10/2012
Data do Retorno Horario  Local

13/12/2023 09:11:18  Ginasio

O que aconteceu

Choque cem terceiros (Ex.: antre dois aluneos)

Descrigao

Levou um chute na aula de educagao

Testemunha da ocorréncia

Alex

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatologico Ltda ( N3o Atende AV, ASSIS BRASIL

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno por solicitagao médica

b 01
ey

Waha

e

N¢ da Gula: 14977.001

Aﬂvldldl
Aula de educacio ﬂs:a
Partes do corpo i i
49 Dado Mo Direita
A : s 0 o ER A
1 (51) 3349-6600
NY  Bairro { ddonl
282 (51) 3341-1302

!
7 CRISTOREDENTOR | (c3) 3363 5000

Luiz Feilipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a htm manm

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do
htty Stemasushoorg. briams (para prestadores) ou E-mail: awsﬂn:hm«ixu&l }
(ndo credenciados) com os seguintes dados: 3

cmasgumaunt‘:’m

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br.

mpresso por Lulz Felpe Rodrigues Arantes

ldel ' 131272023

T R g AT



