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

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1 - Registro ANS
999999

3 - Ndmero da Guia
2784714

02/06/2025

17:16

2784714

2 - N° Guia no Prestador 2784714

AT: 2784714

5 - Senha

4 - Data da Autorizag&o

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

10 - Nome

13 - Codigo na Oumaaoa 14 - zoao ao Contratado

[23 - Indicagéo Ciinica
0 - CONTUSAO/ENTORSE PUNHO/MAO

21 - Carater do Atendimento
2

mm Data am mo__n_.momo
02/06/2025

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF| | 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CELSO SCHIO 21642 225270 CELSO SCHIO / 21642

DIR.

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

22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

22 40803112 PUNHO 1 1

5.

8=

5 s D o ..AVAWW R ok

nw - Cédigo na Operadora
91149294000173

32 - Tipo de Atendimento
23

2 1

40 - Cédigo Procedimento

37 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de m:&:mam:& do Atendimento

31- Cédigo CNES
2264064

36 - Data 41 - Descrigéo h2 - Qide |43 - Via [44 - Tec. 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
02/06/2025 17:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
02/06/2025 17:53 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 12,02 R$ 12,02
02/06/2025 17:33 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78
02/06/2025 17:33 22 40803112 PUNHO 1 R$ 44,22 R$ 44,22

48-Seq.Ref. |49-Grau Part.

150 - Cédigo OvnﬂnoB ﬂ Zoao no _uaw issional 54 - UF

48499030025 CELSO SCHIO 6 21642 43 225270
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- / / 10- / /

58 - Observagdo / Justifificativa
UEDA AO SOLO HOJE COM TRAUMA MAO DIR.
DEMA AREA DO CARPO.

61-Total de Materiais (R$)

$ 57,95

mm.,—oinmv_.onma_aoaoixs mo.,_.os_nm._.mxmuo,»_:nco_mﬁm&
R$ 165,95 R$ 26,13

62-Total de OPME (R$)

63-Total de Medicamentos (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 250,03

—ghoﬁ_ de Gases Medicinais (R$)

66-Assinatura do Responsével pela Autorizagéo

_mu.>m£=w_:_.m do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GABRIELA RIBEIRO STURMER COLEGIO ADVENTISTA 2784714
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2784714
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 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 ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 02/06/2025 17:18 17:16 19 45538 3 0 R$ 5,91 R$ 17,73
16-Descrigéo
ATADURA CREPE 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 02/06/2025 17:16 17:16 19 45573 3 0 R$ 9,56 RS 28,68
16-Descrig@o
ATADURA GESSADA 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 02/06/2025 17:18 17:16 19 45583 3 0 R$ 2,78 R$ 8,34
18-Descrigéo
ATADURA ALG.LAMI. 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 02/06/2025 17:16 17:16 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descrigéo
ESPARADRAPO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 02/06/2025 17:16 17:16 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigéo

TX, SALA DE GESSO

N7-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-Total Geral R$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57,95 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84,08




TAMIRES SOUZA

& Data Atendimento: 02/06/2025 /117:16
‘ Registro ID: 729189

Tipo Atendimento

i ’ 2784714
y ' URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2784714
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 729189 GABRIELA RIBEIRO STURMER () Sexo: F
Data Nasc.: 25/06/2014 Idade: 10 RG: CPF: 072.056.480-84 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 02/06/2025
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: CRINGA
Fone: (51)98145-9353
Paciente: Usuario:
GABRIELA RIBEIRO STURMER RAFAELA VIANA

HDA - Histoéria da doenca atual / Exame fisico:

QUEDA AO SOLO HOJE COM TRAUMA MAO DIR.
EDEMA AREA DO CARPO.

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
CONTUSAO/ENTORSE PUNHO/MAO DIR.

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1

Conduta:
CONSULTA

RX PUNHO DIR.
RX MAO DIR.
TALA DE PUNHO
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// \Assinatura do paciente
/
Horario do retorno Retorno Dia

Assj do megdico
DICO DEFINIDO

Crm: 99999

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela Ribeiro Stirmer V a ma

NQ da carteirinha: 9_44'12320 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituigdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 25/06/2014 N¢ da Guia: 29014
' Data da Ocorréncia | Horario | Local | Atividade

02/06/2025 | 14:44:00 Quadra | Aula de educagao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita

Descricao

A aluna estava jogando e caiu em cima da mao direita, esta dolorida.

| Testemunha da ocorréncia Telefone

érdfésébr s1) 3349-5600

| Quem prestou primeifos socorrbs N | | Data

Locakl’ ae atendimgpfo 7 i Enderet;o | N9 ‘ Bairrq Telefone
}rj:g:rtr::ltj;?:g;c}:)rtgsg ??\lc;orrl(\)tende | AV. ASSIS BRASIL w2 CRISTO REDENTOR | (31) 3341-1302

Trauma de Cabeca) Y/ * (5;) 33§3-5ooo
Observagoes

A aluna foi atendida pela monitora da unidade e encaminhada para hospital de referencia, vamos avisar os pais do
ocorrido.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendlnif@
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nédo credenciados) cem os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos || ldel | 2/06/2025 14:48



