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Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

KALEO MANERA PILLOTTO COLEGIO ADVENTISTA 2771837

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 2771837

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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 14/04/2025 12:25 12:25 19 45538 3 0 R$ 5,91 R$ 17,73

16-Descrigao
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 - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/04/2025 12:256 12:25 19 45573 3 0 R$ 9,56 R$ 28,68

16-Descrigéo

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 14/04/2025 12:25 12:25 19 45583 3 0 R$ 2,78 R$ 8,34

16-Descrigao

ATADURA ALG.LAMI. 10 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio S-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/04/2025 12:25 12:25 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20

16-Descricao

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 14/04/2025 12:25 12:25 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13

16-Descrigéo

TX, SALA DE GESSO e

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$ 57,95 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84,08




LAUREN

& A Data Atendimento: 14/04/2025 / 12:25
‘ Registro ID: 495851

P ) Tipo Atendimento 2771837
' ‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2771837

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 495851 KALEO MANERA PILLOTTO () Sexo: M
Data Nasc.: 13/03/2013 Idade: 12 RG: CPF: 048.133.380-03 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.9884 Validade: 14/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)99236-3195 .

Paciente: Hauarie:
KALEO MANERA PILLOTTO HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
#nega alergias

S:

contusdo polegar esq hoje

O;

polegar esq: edema art if

rx: pequena fratura-avulséo dorsal art if

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo Polegar ap + p

Hipotese diagnéstica:
Fratura do polegar

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA

Conduta:

cd

CONSULTA

tto conservador fratura do polegar
tala para escafoide 5 ‘
ainep+repouso »{@:\\s%ﬂ 48‘\
revisao 7 dias Y%

Assinatura do médico

Assginatura do/paciente SEM MEDICO DEFINIDO
' : ’ Crm: 99999
Horario do retorno T Retorno Dia

URGETRAUMA PRQ?‘[O SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kaleo Manera Pillotto v a ma

Ne da Carteirinha: 944.9884 ENTIST MEDICAL ASSIST,
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/03/2013 N? da Guia: 27381
Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade
14/04/2025 '11:15:00 | Quadra Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 12 Dedo Méo Esquerda

Descricéo

0 aluno estava na Ed Fisica quando foi pegar a bola de vélei e uma colega acidentalmente chutou a méo dele. Apés o
chute, o aluno sentiu forte no dedio da mae esquerda, ficou inchado e um pouco roxo.

| Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (51) 3349-6600
Local de atendimento 5 Endereco ' Ne | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
- Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

| 282 (51) 3341-1302

| CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

| Observacgoes
O aluno sentiu forte no deddo da mae esquerda, ficou inchado e um pouco roxo.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
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
(ndo 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos | ldel B i " 14/04/2025 11:18



