GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2733354

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 22253002

3 - Numero da Guia
22253002

10:59

1 -Registro ANS 31/10/2024

999999

AT: 2733354
US: KARINY

_amno". _.E._,_

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

Ao-z.oa.o. 11 - Cartéo Nacional de Saude

FLAVIA GUEDES FERNANDES

9 - Validade da Carteira
20/10/2024

8 - Nimero da onnm.i
u an 39:

J_a - zo‘q,:n do OO,::U.D&O
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero da Conselho
06 13928

23 - Indicagao Clinica

du non.uo na Ovow&
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante
g)m.) o_.>W> v>rmeO

3 UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
225270 ;w_) CLARA v)rmz!o 113928

Nd nw_.m:* no >.a=n§m:.o B Dm.w am wo_.o__howo

2 31/10/2024 0 - FRATURA PUNHO DIR
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. A
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30712092 LUVA 1 1
3-
4-
5.
6 -
(o ey
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

2264064

91149294000173 cme...m)c!) 120240 mOnmeO ...ﬂ)c!)._.OrOO_OO LTDA

wu _:a.onﬂu de Acidente .mn.an:.o au aoc:om 3506:83 34 - ,:uo 8 ncaac__u
2 1

D b GO Alent
—

32 - Tipo de Atendimento
13

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final (39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigéo H2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (R$) |47 - Valor Total
31/10/2024 11:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
31/10/2024 12:25 22 30712092 LUVA 1 RS 24,14 R$ 24,14

- [50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional “[54-UF_J55-Codgo
43706215004 MARIA CLARA PALERMO 6 13928 43 2252

56 - Data de Realizagao de P tos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

1- 1 / 3- / / 5- /A~ e M e e s 9- .

2- ! / 4- / / 6- /

58 - Observacdo / Justifificativa
EGUIMENTO COM EXAME

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 92,07

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
RS 26,13

61-Total de Materiais (R$)

$ 81,79

62-Total de OPME (RS)

—wu.._‘oi_ de Medcamentos (RS)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)
R$ 199,99

66-Assinatura do Responsavel pela Autorzagao

_mw.>um_.:m.:i do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado




FLAVIA GUEDES FERNANDES

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia

22253002

4 - Nome do Contratado

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 11
2733354

5 - Codigo CNES

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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R
3 31/10/2024 10:59 10:59 19 45574 3 0 RS 11,87 R$ 35

16-Descricao . :

ATADURA GESSADA 12 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 16-Valor Total - R
3 31/10/2024 10:59 10:59 19 45584 2 0 R$ 3,37 R$ 6,

16-Descrigdo .

ATADURA ALG.LAMI. 12 CM N

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$ 156-Valor Total - R
3 31/10/2024 10:59 10:59 19 45575 3 0 R$ 12,98 R$ 3¢

16-Descricao

ATADURA GESSADA 15 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Caodigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R
3 31/10/2024 10:59 10:59 19 0000044286 50 0 R$ 0,01 R$ 0

16-Descricao - B

MALHA TUBULAR 08 CM N

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - F
4 31/10/2024 10:59 10:59 0 86000071 1 0 RS 26,13 RS 2¢

16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$

R$ 81,79

R$ 26,13

R$ 0,00

R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral
R$ 107,92




& A Data Atendimento: 31/10/2024 /10:59

e Registro ID: 721361
) Tipo Atendimento 273335
‘ RETORNO DE ELETIVO |
URGETRAUMA ——y 2733354
SAUDE E MOVIMENTO i i
Paciente: 721361 FLAVIA GUEDES FERNANDES () Sexo: M |
CPF: 059.295.430-70 Local:

Idade: 16 RG: 3137704346
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8.42.10031
Medico: MARIA CLARA Local: BRACO
Fone¥zcient1983036665 51 - 983036665

f Yatraro—

Validade: 20/1¢12024
Profissao: ESTUDANTE

Data Nasc.: 24/12/2007

o

=VIA COEDES FERNANDES LAURE
AUREN

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO COM EXAME .

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FRATURA PUNHO DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA

SOCORRO EMFRONTD 1
30712092 - LUVA i
Conduta:

CONSULTA

LUVA GESSADA

AT ESCOLA

Z X Qe & ¥ PN Assinatura Medico
< Assinatura Paciente /" MARIA CLARA PALERMO
Crm: 13928

Retorno Dia

Horario do retorno



il e 10 1O _ e

'AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Flavia Guedes Fernandes
N2 da Carteirinha: 8.42.10031
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 24/12/2007 N2 da Guia: 22253.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
30/10/2024 08:31:44  Ginasio Alividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Antebraco Direito
Descricao

A aluna estava jogando basquete , quando caiu com a mao aberta no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Aline Carvalho 51 985836861
Quem prestou primeiros socorros Data

Aline Carvalho 20/10/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefol‘e

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Nio Atende AV, ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR (‘gi)’ o e
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno autorizado para o dia 31/10/24, conforme solicitacéo médica apos exames realizados,

N .“/' Aline Ferreira da Rocha Carvalho
& ﬁe&& |
ﬁ Qg"’ ¥ ?
S
& L

Fara fatlﬁ?nﬁonto favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hf’rs:\.@:»‘”E:Vrgaaﬁ,!.isb.org.br-ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados;

Instituicao Adventista Sul Brasiieira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.urg.br ! portoalegre.clinicaadventista.org.br



