COLEGIO ADVENTISTA -

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 2692424

PADRAO

3 - Numero da Guia
2692424

1 - Registro ANS
999999

02/05/2024 17:57

NN RARHTAE

2692424

4 - Dalta da Autorizagéo

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

._._ - Cartdo Nacional de Saude

AT 2692424
US: KARINY

12 - Atendimento a RN

8- Mumero da Carteira

94411885

10 - Nome
GABRIELA BERTONI BONALDO
A oA

S - Validade da Carteira
24/04/2024

13 - Cadigo na Operadora

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

N

mm_ Codigo na D_umqmaoqm. .
.w._ ._&mwwbcoc 1 ﬂu

uo Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.xhc:b._.o_uom_no LTDA

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho |[18-UF]|[ 19 - Codige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO >Nm_mmUO 06 23348 : 7 225270 Z._Pcmo bNmmm_uD 123348
Dados da - BN e =
2 - nm:ﬂmﬂ do >_m_..n___._..m3__u
2 02/05/2024 v S$626 - Fratura de outros dedos
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descriglo - 27 - Ode. Solic 26 - Qude. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
2 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
4.
5.
s T

2264064

31 - Codigo CNES

. e

R

1
36 - Um_m u..u - Hora _:rn_m_ u.m - Hora Final [39 - Tabela Lo - Cédigo Procedimento 41 - Dascrigao 45 - Red/Acr | 46 - ﬂm_o« Unit. (R3) 47 - Valor Total (RS)
02/05/2024 17:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
02/05/2024 18:40 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
02/05/2024 18:16 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
48-5eq Rel [45-Grau Part [50 - Codigo _v.umq.mn\omm 51 - Nome do Profissional 52-Cans Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
627309972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57
1- / / 3

2- ! / 4

- Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
- I )

- ) )

58 - Observacao / Justifificativa
EGUIMENTO
ratura

58-Total de Procedimentos (R$)
R$ 116,62 R$ 20,00

60-Tolal deTaxas e Alugueis (R$)

62-Total de OPME (RS)

m._.ﬁoﬂm_nmz__m"mnm_uﬂmmu
$ 2491

63-Total de Medicamentos (R§)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)
R$ 161,53

73.333&_:3 do Responsavel pela Autorizagao

7 67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado
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GABRIELA BERTONI BONALDO COLEGIO ADVENTISTA 2692424
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2692424
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-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 02/05/2024 17.57 17.57 19 5800259 1 0 R%$ 2,97 RS 2,97
16-Descrigéo B S - ) ) - -
TALA METALICA )
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$ 15-Valor Total - R$
3 02/05/2024 17:57 17:87 19 45544 2 0 R$ 3,66 R§ 7,32
16-Descrigdo - - - -
ATADURA CREPON 06 CM -
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$ 15-Valor Total - R$
3 02/05/2024 17:57 17.57 19 45538 2 0 R$ 591 R$ 11,82
18-Descrigho - . = e —— B
ATADURA CREPON 10 CM o
6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 02/05/2024 17:87 17.57 19 64622 25 a R$ 0,08 R$ 2,00
16-Descricéo S o s LT T SEIREES — -
ESPARADRAPO -
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 - R$
4 02/05/2024 17:57 17:57 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,00
16-Descricao o S S o S _
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA . a
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 - R$
3 02/05/2024 17:57 17:57 19 1689754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descrigdo - o : .
BENJOIN -

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-Total Geral R$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24,91 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44,91







R

Tipo Atendimento

Data Atendimento: 02/05/2024 /17:57
Registro ID: 715306

" 2692424
URGENCIA 2

URGETRAUMA 2692424
sSAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 715306 GABRIELA BERTONI BONALDO () Sexo: F

Data Nasc.: 24/09/2009 Idade: 14 RG: - CPF: 038.270.980-25 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 94411885

Validade: 24/04/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51999756981 51 - 999756981

Paciente: Usuario:

GABRIELA BERTONI BONALDO ANDERSON COSTA

SEGUIMENTO
fratura

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Esquerdo 3 QDE

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

20711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

P

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

C‘ %
Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL,

2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE -RS







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriela Bertoni Bonaldo w i
N2 da Carteirinha: 9.44.11885
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 24/09/2009 N2 da Guia: 16845.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade
02/05/2024 17:29:10  Quadra Treino da Selegao
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Estava jogando bola quando a mesma bateu no dedo torcendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

S 2 282 (51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende ~ AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR =11 3363.5000

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

verificar se teve melhora no dedo que machucou

COLEGIQ ADVENTISTA MARECHAL RONDO?
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port, SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

pss.. (2o &7,0._ f'flx@’:\q SA AN

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discrlmmados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
Wttps://sistemas.usb.org.bi ; (para prestadores) ou E-mail: -
(r\ao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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 2/05/2024






