GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE AT

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2760747
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2760747
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia 28/02/2025 10:55 .
999999 2760747 AT: 2760747
4- Data da Autorizagdo 5. Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atibuido pela Operadora US: KARINY

Idade: 6

8 - Nimero da Carteira
.w&ﬁ no.ea

9 - Validade da Carteira
28/02/20.

11 - Cartéo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N
.‘_w - 0&60 mm Operadora

14 - Nome do Contratado
91149294000173

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

CARLOS EDUARDO PEREA 06 28649 225270 CARLOS EDUARDO PEREA / 28649

ﬁ -.o.a,_p‘n._oq\noA»,»oza_rﬂ_mzrm, ] 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica

2 28/02/2025 0 - fratura radio dstal

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30720109 FRATURA E/OU LUXAGOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - REDUGAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 40803112 PUNHO 1 1 KARINY
4-
5-
6-
29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta
1

31 - Cédigo CNES
91149294000173 2264064

32 - Tipo de »,m:n_?ma.o

23

33 - Indicagéo de Acidente ?oac:..o ou doenca relacionada)

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigéio f2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) |47 - Valor Total (R$)
28/02/2025 10:55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
28/02/2025 11:12 22 30720109 FRATURA E/OU LUXAGOES (INCLUIN 1 R$ 183,20 R$ 183,20 KARINY
28/02/2025 10:58 22 40803112 PUNHO 1 R$ 44,22 R$ 44,22 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof, |53 - Nimero do Conselho -UF |55 - Cddigo CBO
82231176068 CARLOS EDUARDO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / 3- / / - o - 7 T A 9- / /
2. | ! . 4-___ L 4 6-__ 1/ / R (SR /T 0-___ /1 1
58 - Observagdo / Justifificativa
uma punho direitpo, rx com suspeita de fratura epifisiolise
50-Total de Procedimantos (RS) 60-Total deTaxas e Aluguels (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (RS$)
RS 295,35 R$ 26,13 $ 99,83 R$ 421,31
66-Assinatura do Responsével pela Autorizagao 67-Assi a do Benefi ) ou Responsé 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

LAURA DEVENS BERTON COLEGIO ADVENTISTA 2760747
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 2760747

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 28/02/2025 10:56 10:55 19 45574 3 0 R$ 11,87 R$ 35,61

16-Descrigédo

ATADURA GESSADA 12 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 28/02/2025 10:55 10:55 19 45573 2 0 R$ 9,56 R$ 19,12

16-Descrigdo

ATADURA GESSADA 10 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 28/02/2025 10:55 10:55 19 45548 4 0 R$ 7,17 R$ 28,68

16-Descrigéo

ATADURA CREPE 12 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 28/02/2025 10:55 10:55 19 45584 3 0 R$ 3,37 R$ 10,11

16-Descrigéo

ATADURA ALG.LAMI. 12 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 28/02/2025 10:55 10:55 19 0 1 0 R$ 0,61 R$ 0,61

16-Descrigéo

GAZE ATADURA 08 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 Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 28/02/2025 10:55 10:56 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20

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 28/02/2025 10:55 10:55 19 64553 50 0 R$ 0,05 R$ 2,50

16-Descrigédo

MALHA TUBULAR 12 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cdédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 28/02/2025 10:55 10:55 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13

16-Descrigdo

TX, SALA DE GESSO

17-Total Gases Medicinais R$

$ 0,00

18-Total Medicamentos R$

R$ 0,00

19-Total Materiais R  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$

R$ 99,83

R$ 26,13

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 125,96




o ‘ Data Atendimento: 28/02/2025 /10:55

Registro ID: 725771

L

' Tipo Atendimento ;
‘ URGENCIA (1 AT) i}
URGETRAUMA | 2760747 e
SAUDE E MOVIMENTO g ; e ;} ! {f
Paciente: 725771 LAURA DEVENS BERTON () Sexo F | ’
CPF: 060.620.680-97 Local: |

Idade: 6 anos, RG: 06062068097

Data Nasc.: 09/11/2018
Matricula: 94412003

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Profissdo: CRIANGA | = ' |

!
I 1
Validade: 28102/20255 B
f 1 !
N

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PUNHO
Fongf“nte: (51)98192-9377 ERE AR
B ENSBERTON Usuaro: E I
HIAGO IARLEY i

HDA - :
i ;f; aHlstona -da. doenca atual / Exame fisico:
punho direitpo, rx com Suspeita de fratura epifisiolise

Exames radioldgicos:
40803112 - PUNHO
» Qtde: 1

Direito

Hipotese diagnéstica:
fratura radio dstal

Procedimentos
10101039 - CONSUL
e TA EM PRONTO 1
30720109 - FRATURA
E/OU LUXACOES
gNCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO 1
EDUCAO INCRUENTA e

Conduta:
CONSULTA

TAssinatuca do medico
SEM MEDISO DEFHDO
Crm: 99999 !

/] ,
/ /
,r' /A
\ ,/ [/ \ / :"'f,,/ /
X A§smatura do paélente
Horario do reforno \ Retorno Dia
\
:3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALfEGRE -RS

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3




AUTGRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Laura Devens Berton V
N2 da Carteirinha: 9.44.12003

Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/11/2018 N2 da Guia: 24776

Data da Ocorréncia  Horrio Local Atividade

28/02/2025 09:44:00  Ginésio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebrago Direito, M3o Direita

Descricao

A aluna tentou fazer uma estrelinha, mas seu pé eéscorregou, fazendo com que seu pulso virasse e ela caisse de barriga
no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Sandro Garcia (51) 99115-1024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nio Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302

282
- CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

)
P e

Aluna foi atendida no acolhimento da escola, onde foi colocado gelo no local da tgz&?qp‘;
< ?\ef‘-’@

Ass.: Q;\

o Sl
e 3
Mu I%%QGarcia

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: istemas. 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciam: ] icaac
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo 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: Sandro Juliao Garcia ldel 28/02/2025 09:51



