GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE _= _—__————_—____ __——_ —_—

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2778804
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2778804
1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia 12/05/2025 15:43
999999 2778804 AT: 2778804
- Data de Validade da Senha 7 Nomero da Guia Alribuido pela Operadora US: KARINY

|dade: 14

4 - Data da Autorizag&o 5 - Senha

11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN ,

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira
.m:aﬁwo ) 25

14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho
06 29009

76 - Codigo CBO | | 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
225270 LEANDRO EMMEL BECKER / 29009

15 - Nome do Profissional Solicitante
LEANDRO EMMEL BECKER

L

31 - Gorater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica

2 12/05/2025 A66 - LESAO LIGAMENTAR LATERAL PE ESQE TORNOZELO ESQ NO EXAME FisICO
24 - Tabela 26 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO i) 1 KARINY
22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO 1 1 KARINY
e
4«
5.
6-
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

2264064

34 - Tipo mo,wos Ita
1

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) wu.ZoEo no _,m_.,,mm,mwaoao do >B=n==..oao
2

32.- Tipo de Atendimento
13

36 - Deta 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento (41 - Descrigdo 2-Qtde | 43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
12/05/2025 15:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 67,93 R$ 67,93 KARINY
12/05/2025 16:04 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 105,34 R$ 105,34 KARINY
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Codigo CBO
00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER 6 29009 43 225270

]

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel
3-___ |/ / [ S S —— A N S 9- /

1- / /

B S e L [ Y A S —

@
'
-
—

2- / / 4- ! /

58 - Observago / Justifificativa
UMA PE E TORNOZELO ESQ COM DOR + EDEMA + INSTABILIDADE LIGAMENTAR LATERAL

59-Total de Procedimentos (RS) _m\??s_ doTaxas e Aluguels (R$) ﬁﬂos_ de Materiais (RS) G2-Total de OPME (RS) §3-To'al de Medicamentos (R$) 54-Total do Gases Medicinais (R$) | (65-Total Geral (R$)
R$ 259,11

R$ 173,27 R$ 20,90 $ 64,94
B6-Assinalura do Responsével pela Autorizagéo

B8-Assinatura do Contratado

_a\q.saaszcs do Beneficlario ou Responsével




JULIA FERREIRA BARCELOS
1 - Registro Ans

999999 2778804
3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia

4 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1
2778804

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diérias 6-Alugueis

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cbdigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 12/05/2025 15:43 15:43 19 45550 2 0 R$ 12,39 R$ 24,78
16-Descri¢@o
ATADURA CREPE 20 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 12/05/2025 15:43 15:43 19 45585 2 0 R$ 4,19 R$ 8,38
16-Descrigéo
ATADURA ALG.LAMI. 15 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 12/05/2025 15:43 15:43 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
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$

3 12/05/2025 15:43 15:43 19 45549 3 0 R$ 9,26 R$ 27,78
16-Descrigéo
ATADURA CREPE 15 CM
8-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 12/05/2025 15:43 15:43 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
16-Descrigéo

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

7-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$ 20
R$ 64,94

R$ 20,90

R$ 0,00

R$ 0,00

Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ 23-Total Geral R$
R$ 85,84




ALANA KOGA

»A Data Atendimento: 12/05/2025 / 15:43
w Registro ID: 728121
,‘ Tipo Atendimento 2778804

URGENCIA (1 AT)

JRGETRAUMA 2778804

- SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 728121 JULIA FERREIRA BARCELOS () Sexo: F

Data Nasc.: 28/06/2010 Idade: 14 RG: CPF: 057.221.160-09 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8743839 Validade: 05/05/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissdo: ESTUDANTE

Fone: (51)99986-9344 (51 )99986-9344 "

Paciente: e

JULIA FERREIRA BARCELOS ANA LIPERT

HDA - Histéria da doen¢a atual / Exame fisico:
TRAUMA PE E TORNOZELO ESQ COM DOR + EDEMA +
INSTABILIDADE LIGAMENTAR LATERAL

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnostica:

LESAO LIGAMENTAR LATERAL PE ESQE TORNOZELO ESQ
NO EXAME FiSICO

Procedimentos

30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -

TRATAMENTO INCRUENTO

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO - TTO CONSERVADOR
IMOB NAO GESSADA

\ / y

‘ Assihatura do medico
/ “Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 9999

Horario do retorno Retorno Dia

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




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.002

i | |
1 - T Skl 1 ‘
| Alunos: Jlia Ferreira Barcelos ! V ama E
i Ne da Carteirinha: 8.74.3839 ‘ ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
. Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia ‘

" Data de Nascimento: 28/06/2010 | Ne da Guia: 27948.002 |

| Data do Retorno | Horario | Local  Atividade

1 e ———————_——————————— - - ' A ‘;_, — o et s == — e B ST S— ;». M- -

| 12/05/2025 ©15:46:37 | Escada | Deslocamento interno

' O que aconteceu | Partes do corpo

| Queda de altura (EX.: escada) { Tornozelo Esquerdo

S e o ey e, _ i

| Descrigao

; Aluna caiu da escada e torceu o tornozelo esquerdo.

' Testemunha da ocorréncia . Telefone

| Francielli Silva | 51 3493-1967

l Quem prestou primeiros socorros " Data

fr— oo S T S SRS S S S e e e o T O

' Francielli Silva | 05/05/2025

Local de atendimento 1 Endereco | N l Bairro Telefone

. Urgetrauma - Pronto Socorro f

| Traumatolégico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CpisTO REDENTOR | (o) 3341-1302

‘, . 17 | | (51) 3363-5000

; Trauma de Cabega) il i ,i i

(R S 13 P S s e is o O IO L7 e et e i e

1; Motivo do Retorno

. Avaliagao

Ass.:

Leonardo Juliano Bulin Pedroso

- Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
I 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@cIinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
i assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

élmpfesso ;;csr: Leonardo Juliano Bul.ir'\v Pedl:oéb N 1 de l o ' “ 1:2/05/2025_



