GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE If ______N_ﬂ=w_w_d_ﬂ__U (1

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2738170
1- Registro ANS 3 - Nimero da Guia _ 19/11/2024 18:53
999999 2738170 AT: 2738170
6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

4 - Data da Autorizagéo 5 - Senha

12 - Atendimento a |
N

11 - Cartéo Nacional de Saude

9 - Validade da Carteira
aw: 1/2024

8 - Numero da Carteira
9533647

13 - Cédigo na Operadora .K 2030 ao nozzm.mao

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.x>..=s>40_.00_00 LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Nimero do Conselho |[18- UF]|[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
21642 43 225270 CELSO SCHIO / 21642

CELSO SCHIO

21 - Carater do Atendimento | [ 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo
2 19/11/2024 0 - CONTUSAO 5 QDD
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
4-
5-
6-
31 - Codigo CNES

2264064

.wo ...zoao do oo:?ammm
C_aOm._.w.»c_s) 1202,_.0 SOCORR

[ 29 - Codigo na Operadora .
91149294000173

O TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

32 - Tipo de Atendimento

23
36 - Data " [37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Amcm_.m 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigéo 2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) (47 - Valor Total (R
19/11/2024 18:53 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
19/11/2024 19:11 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,07 R$ 12,07
19/11/2024 19:01 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,88 R$ 41,88
amuwg.zwﬁ. 149-Grau Part. [50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CE
48499030025 CELSO SCHIO 6 21642 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- ! / - 9- ! !
2- / / 4- / / 6- ! / S S A ool o s

58 - Observagao / Justifificativa
TRAUMA 5 QDD HOJE.

LIMOB-PROV-RUNHO-MAO-ANT-08-12 IMOB-PROV-PUNHO-MAOC-ANT-08-12
i _ T 61-Total de Materiais (RS$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (RS) B4-Total de Gases Medicinais (R$) _ﬂoﬁ_ Geral (R$)
R$ 161,76

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
R$ 121,88 R$ 20,90 $ 18,98
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagé@o

68-Assinatura do Contratado

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




Guia de Outras Despesas Pagina 1de

HELENA LUZ COLEGIO ADVENTISTA 2738170
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2738170
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-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 19/11/2024 18:53 18:53 19 45538 2 0 RS 5,91 RS 11,82

16-Descrigao [ e

ATADURA CREPE 10 CM

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 - RS 15-Valor Total - R$

3 19/11/2024 18:53 18:53 19 45583 2 0 R$ 2,78 R$ 5,56

\6-Descrigs0 IIlll'llllllllllll o S

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 19/11/2024 18:53 18:53 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60

16-Descriggso s e s e o 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$
4 19/11/2024 18:53 18:53 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,9

16-Descrigao I

TX, SALA DE iMOBILIZACAO NAO GESSADA

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
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,98 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,88




Tipo Atendimento

JENNIFER ENNED

& ‘ Data Atendimento: 19/11/2024 / 18:53
‘ Registro ID: 722557

’ 2738170

‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2738170
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 722557 HELENA LUZ () Sexo: F

Data Nasc.: 17/11/2018 Idade: 6 anos, RG: CPF: 146.114.519-84 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 19/11/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: CRIANCA

Fone: 41997724443

Paciente: Usuério:

HELENA LUZ HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenc¢a atual / Exame fisico:
TRAUMA 5 QDD HOJE.

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Direito ap + OBL. + PERFIL 5 QbD

Qtde: 1

“Hipétese diagnostica:
"~ CONTUSAO 5 QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
" QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
RX 5 QDD
ESPICA MAO

i

Assinatura do paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

/ Assina o médico
EDICO DEFINIDO
799999

- i -anen £nnn  ~RISTO RFNENTOR - PORTO ALEGRE - RS



/ -

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Helena Luz v
ADVENTIST MEDICAL -s_SlS'\h\E

. N2 da Carteirinha: 9.53.3647
- Instituigéo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 17/11/2018 - N2 da Guia: 23302

Local Atiwdade

Data da Ocorrencia Horéno

19/11/2024 s 17 42 00 Quadra AuIa de educacao f|5|ca
0 que aconteceu Partes do corpo

'V!ao Dlrenta 40 Dedo Mao Dlrelta 59 Dedo Mao D|re|ta

Descrit;ao

Queda durante atnwdade encima da propna mao.

| Telefone

Testemunha da ocorréncia

i =5 %
. Pedro Plada (51) 99339 6807
w Quem prestou pnmelros S0COrros Data
Wllllam Aguuar 19/11/2024
| Local de atendimento i Enderego N2 Balrro Telefone
. Urgetrauma - Pronto Socorro 282 | (51) 3341-1302

| Traumatol6gico Ltda ( N&o Atende ; AV. ASSIS BRASIL . CRISTO REDENTOR
 Trauma de Cabega) tr =1 (oljoaRassnd

_ Observacoes

VY

William Leite Aguilar

= -m fahnamenm hvor .ncaminhlr esh gula de autorizagia ]untamenh com a fatura dos mndimnbs
cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

ttps l/sustemas.usb.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedlca@cnnicaadventista org.br

_ :  (néo credenciados) com os seguintes dados:

[ i i lnstmutgﬁo Adventxsta Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15. 116.763/0003-31

1 : : Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

B ’ ; asssstencnamedlca@climcaadvenbsta org br/ portoalegne climcaadventlsta org. br

 19/11/2024 18:46.




