GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE (T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2692246
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2692246
‘ Mw.%mww%a ANS \_rwm.m._m,ﬁwmms da Guia [ﬁ 02/05/2024 11:26 TR
4 - Dala da Autorizagao 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: nuli

B - Numero da Cartaira
10763897

9 - Validade da Carteira
02/05/2024

14 - Nome do Contratado

13- Cddigona Operadora

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAU MATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Niomero do Conselho [18-UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

THIAGO FARIAS BUJES 06 L 31309 43 _ 225270 * THIAGO FARIAS BUJES / 31309
Dactos da 8o e L , Solic S : A iy
21 - Cardter do Atendimento || 22 - Data da Solicitagio Indicagao Clinica

2 Fambonn \_ S52 - Fratura do antebraco

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Soiic 28 - Qtde. Aut ]
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 |.||._II|.|
22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNHO REDUCAO INCRUENTA S6 Honoréario 1 1
22 803112 | PUNHO 1 1
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; i L PNy e L SRS N s T e gl e i

Mm O&m._o.o na 0,0m_.mao_.m
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORROQ TRAUMATOLOGICO LTD
Dades do Atend e i e

32 - Tipo de Atendimeanito q ndicac8o de Acidente (acidente ou doe:
23 2

T

.

30 - Nome do .nn_._:m,mno 31 - Codigo CNES
2264064

O ] =
el ES e

FUETETNT
nga relacionada)

1

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora I_._m_. 9- ..ﬂ.mv_rm.h.m T 40 - nﬂwu_no 13393@.:6 : M_ - U.umn:o.wo ; . .Lm - _u.ea___bQ A.w.“ Valor Unit .hmﬂl 7 - Valor Total (R$)
02/05/2024 | 12:39 | 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO R$ 65,00 R$ 65,00
02/05/2024 12:39 22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNH 1 R$ 176,00 R$ 176,00
02/05/2024 11:41 22 40803112 PUNHO 1 R$ 42,41 R$ 42,41

55 e TE s = Dl e - ghna :

52 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codign CBO

52-Cons. Prof

48-Seq.Ref 49-Grau Part |50 - Caodigo Operadora 51 - Nome do Profissional

98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 5] 31309 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Bensficiario ou Responsével
1= . ! e e o -___ i / TR S-__ 14 s e o P B e 9- / J
2- / i s e & ! ! 6- ! 7 8- ers e o 10-___ P

58 - Observacdo / Justifificativa
OR

g_ammwntg;c?m CAD=TAEAGESSPUNHO FBRATUOADs (R3) 62-Total de OPME (R§) &3-Total de Medicanentos (RS) B4-Total de Gases Medicinais (RS) * _mm.qau_ Geral (R5)
R$ 283,41 R$ 25,00 $ 99,22 R$ 407,63

‘Mm.au_:mﬁc«m do Responsavel pela Autorizagio l_ —mw.bmm_:m:.:m do Beneficidrio ou Responsavel [\_ ﬁ.bmm_:mfﬂm do Contratado







Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GUSTAVO CARDOSO CODEVILA COLEGIO ADVENTISTA 2692246
1-Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2692246
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 02/05/2024 11:26 11:26 19 45573 2 0 R$ 9,56 R% 1912
16-Descrigao T o B o o |||.|.|||.|||||||||-|||||I
ATADURA GESSADA 10 CM o - e
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 02/05/2024 11:26 11:26 19 45548 4 0 R$ 717 RS 28,68
._m.Ummn:nma:..-.i!. N i -
ATADURA CREPE 12 CM ||||I||.-||||||.||I||||.|I||||||||
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 02/05/2024 11:26 11:26 19 45584 3 0 R$ 3,37 R$ 10,11
16-Descrigdo N N -— @O OO
ATADURA ALG LAMI 12 CM e e
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 11:26 1126 19 45574 3 0 R$ 11,87 R$ 35 61
16-Descricao . - B - D
ATADURA GESSADA 12 CM T
6-CD 7-Data B8-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 11:26 11:26 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
Am.ommn:n.m._oullll - ) —_— oo -_—
ESPARADRAFPD - = ||||||||||||||||||||||||||
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 11:26 11:26 19 64553 50 o RS 0,05 RS 2,50
16-Descrigao e o ) - e
MALHA TUBULAR 12 CMm I i o
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$

4 02/05/2024 11:26 11.26 0 86000071 1 0 R$ 2500 R% 25,00
16-Descricdo ||||||I|||||I|||||..|||.||||||||| - O

TX. SALADEGESSO ~~ ~ — — ————

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$ 99,22 R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 124,22







JULIM SNy ALY e

& Data Atendimento: 02/05/2024 /11:26
‘ Registro ID: 591777

, Tipo Atendimento 2692246
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2692246
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 591777 GUSTAVO CARDOSO CODEVILA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/08/2010 Idade:13 RG: 9127890268 CPF: 876.947.430-34 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 02/05/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51985280989 51985280889
Paciente: Usuario:
GUSTAVO CARDOSO CODEVILA EDUARDO SILVA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DOR

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Dirgito

Hipotese Diagndstica:
Fratura do antebraco

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30721180 - FRATURAS E OU LUXACOES DO 1
PUNHO REDUCAQO INCRUENTA Sé Honorario

Conduta:
CONSULTA
|/ ' : : :
.‘\,_,--L’F\' . ]"-’\5"-(' (_(__ N ,L r"'__x:_:\'_,
Assinatura Paciente '
Crm: 89959
Harario do retorno Retorno Dia

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Cardoso Codevila
N2 da Carteirinha: 10.76.3897
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 30/08/2010

Data da Ocorréncia Horario Local

02/05/2024 10:00:00  Ginasio

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N¢ da Guia: 17401

Partes do corpo

Mao Direita

Atividade

Aula de educacéo fisica

Aluno caiu da educacao fisica e foi apoiar com a mao e machucou o punho direito.

Testemunha da ocorréncia
Monitor Jonas

Monitor Jonas

Quem prestou primeiros socorros

Monitor Jonas

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatologico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

AV, ASSIS BRASIL

Observagoes

282
7

Telefone
(51) 3044-8350

(51) 3044-8350

Data

02/05/2024

Bairro Telefone

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (511 3363.5000

Aluno caiu da educacao fisica e foi apoiar com a mao e machucou o punho direito.

Ass.:

e

y
A =

Indiana Quadros De Oliveira

Escola Adventista de Fnsino
Fundamental de Alvorada

Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringé

Cep: 34810-470 - Alvorada/RS
FoneMhats: (51) 3044-8350
"mail; ea.alvorada@educadventista,
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNPJ: 87.115.8381n022.79

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

temas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{min rradanriadnc)l ram ne cannintac dadns:

org.br






