GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE mmm

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT : 2721269
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2721 269
h 1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 12/09/2024 16:37
999999 2721269 AT: 2721269
4 - Data da Autorizagdo 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Cartda 4 AtEndimento ;
94410606 12/09/2024 LUCAS CA. SARIN-DE-CARVALHO TUBIA z

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO 06 23348

225270

MAURO AZEREDO / 23348

21- omiaﬂ,mo ).o,:n_ao:.o 22 - Datada Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 12/09/2024 $525 - Fratura da extremidade distal do radio
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut,
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNHO REDUCAO INCRUENTA 1 1
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
22 40803112 PUNHO 1 1
5-
6 -

. 29 - Codigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Cadigo CNES
2264064

32 - Tipo de Atendimento - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) || 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

23 2

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo 2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec, | 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
12/09/2024 16:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
12/09/2024 16:59 22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNH 1 R$ 176,00 R$ 176,00
12/09/2024 16:46 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
12/09/2024 16:46 22 40803112 PUNHO 1 R$ 42,41 R$ 42,41

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. [53 - Namero do Conselho - UF |55 - Cédigo CBO

62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3-___ 1 / e 5- oo S E—— 7 Y S e ey 9- / /
2- / / g ) S MR = o G Soemaen i W £ i Bt
58 - Observagdo / Justifificativa
rauma punho D
PFISIOLISE |
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 323,48 $ 57,95 R$ 381,43

~$.>mm__:m~:3 do Responsavel pela Autorizaggo ~mw.>mw5m.:3 do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 d

LUCAS CASARIN DE CARVALHO TUBIA COLEGIO ADVENTISTA 2721269
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2721269
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado § - 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 12/09/2024 16:37 16:37 19 45573 3 0 R$ 9,56 R$ 28,68
16-Descrigdo o - o
ATADURA GESSADA 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$ 16-Valor Total - R$
3 12/09/2024 16:37 16:37 19 45583 3 0 R$ 2,78 R$ 8,34
16-Descricao ez s — e e o )
ATADURA ALG.LAMI. 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 12/09/2024 16:37 16:37 19 45538 3 0 R$ 5,91 R$ 17,73
16-Descricao _ - o o cseie o
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 12/09/2024 16:37 16:37 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descricao R — e - = i -
ESPARADRAPO

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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57,95




) A Data Atendimento: 12/09/2024 / 16:37
Registro ID: 719972

Tipo Atendimento
URGENCIA

—

| URGETRAUM ‘

SAUDE E MOVIMENTO

p a3
B
i

i

VIL I UKIA FUNSECA

2721269

2721269

-Data Nasc.: 15/01/2016 Idade: 8 anos, RG: 8142908055 CPF: 060.476.560-64

pzﬁ ,Medlco SEM MEDICO DEFINIDO Local: PUNHO Profissdo: ESTUDANTE
__Fone: 51993030366 51993030366

- Paciente: 719972 LUCAS CASARIN DE CARVALHO TUBIA () Sgxo: M

Local:

. Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410606 Validade: 12/09/2024

K Pacnente

Usuario:
LUCAS CASARIN DE CARVALHO TUBIA

ANDERSON COSTA

f-“’HDA Histéria da doenca atual / Exame fisico:
.»_';?f.rauma punho D
i_:EPFISlOLlSE |

‘.k.

e
3

‘»;-,Exames Radiologico

5,20803120 MAO ou QUIRODACTILO Qtde: 1
Olralto
408031 12 - PUNHO

% Qtde: 1

-Hipétese Diagnéstica:
-»Eratura da extremidade distal do radio

Procedlmentos

30721180 - FRATURAS E OU LUXACOES DO 1
‘PUNHO REDUCAO INCRUENTA

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
“SOCORRO

.ggonduta.
QONSULTA

P o

(2

“}\\\};\) Assinatura

Assinatura Paciente SEM MEDICO
Crm: 99999
Horério do retorno Retorno Dia

Medico
DEFINIDO

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR -

PORTO Al FGRE _Be



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucas Casarin de Carvalho Tubia
N¢ da Carteirinha: 9.44.10606
Instituicio: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 15/01/2016 N2 da Guia: 20926
' Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
- 12/09/2024 :" 15:20:00 Quadra Intervalo (E
O que aconteceu Partes do corpo
' Queda de mesmo nivel - Méo Direita
! Descrigao

O aluno aluno estava no intervalo jogando futebol e acabou caindo e torcendo o pulso direito

| Testemunha da ocorréncia
Monitor
- Quem prestou primeiros socorros

yama

X.: recrejio)

Telefone

(51) 3349-6600

Data
' Monitor 12/09/2024
| Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro '
 Traumatoldgico Ltda (Nao Atende  Av. ASSis BRASIL 282 CRISTO REDENTOR (‘gi; ggg;;ggg
- Trauma de Cabeca) : Z

Observacées

encaminhamos o aluno para o urgetrauma

NDO™
HALRO
VENT\STAMARECEP 01370230
) . Y : & - \ |, -t
Ass.: buaxva Tslaboo COLEG\O _‘"255 V. \p\raggc .porto A\g%mc
vaMal £y 33408801 e of
Eduardo Marin de Mattos =onelFax: 2272181 ’838,0(\07—“’
ANP
- Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos aﬁndimentos
com codigos 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@cﬁnicaadve

(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventis

Imnresen nar Edvined~ aa_ -

ta.org.br

htista.org.br




