GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE (T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2773371
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2773371
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 22/04/2025 08:12
999999 2773371 AT: 2773371
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6- Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: 11

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

9532943 10/04/2025 . ERMEN DA ROSA

13 - Cédigo na 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
THIAGO FARIAS BUJES 06 225270 THIAGO FARIAS BUJES / 31309

31309

21 - Carater do Atendimento
2

22 - Data da Solicitagdo
22/04/2025

23 - Indicagao Clinica
$62 - Fratura ao nivel do punho e da mao

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 AR
2-
£ T
4.
5.
6-
29 - Codigo na Operadora ~ |[30-Nome do Confratado , ] . , By e 31 - Codigo CNES
2264064

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

ww - Indicaggo de Acidente (acidenle ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

13 2 :
36 - Data 37 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedi 41 - Descriga . 2 - Qide |43 - Via [44 - Tec.| 45- mw&)ﬂ 46 - Valor Unit. ﬁmm,v 7 - Valor Total (R$)
22/04/2025 08:12 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. (50 - Cédigo Operadora ] 51 - Nome do Profissional ; 52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho -UF |55 - Cédigo CBO
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / - 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /

2- I / 4- / / 6- / / Bre o _J / 10- / /

58 - Observagao / Justifificativa

EGUIMENTO
59-Total de Procedimentos (R$) im’?._.o_w_ deTaxas e Alugueis (R$) _M.._.oﬁ_ de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) _ _mw.._.opw_ de Medicamenlos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) ‘_ 65-Total Geral (R$)
R$ 67,93 _m« 67,93

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo _3.>mw..=m§m do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




HIAGOU IAKLEY

& A Data Atendimento: 22/04/2025 /08:12
Registro ID: 505710
2773371

Tipo Atendimento
RETORNO URGENCIA

U RG ETRAU MA‘ 2773371

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 505710 LUIZ GUSTAVO LERMEN DA ROSA () Sexo: M
Data Nasc.: 20/10/2013 Idade: 11 RG: CPF: 600.293.930-00 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532943 Validade: 10/04/2025
Médico: THIAGO FARIAS BUJES Local: MAO Profissado: /
Fongygiente(51)99546-8710 (51)99546-8710 i
LUIZ GUSTAVO LERMEN DA ROSA ANELISE

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

k g 2 Q £§ ::2& %@s Assinatura do médico
Assinatura do paciente THIAGO FARIAS BUJES
Crm: 31309

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Luiz Gustavo Lermen da Rosa W
N¢ da Carteirinha: 9.53.2943 >

Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 20/10/2013 N2 da Guia: 27259.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

22/04/2025 07:50:38  Ginéasio Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

W 5 S e & &
carteira) Mao Direita, 4° Dedo M3o Direita, 5° Dedo Mao Direita

Descrigao

O aluno foi encaminhado pois bateu forte os dedos durante jogo de basquete.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiano Morelles 10/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

Trauma de Cabeca) 7

(51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno ' 87.115.838/0018-57 ,

ESCOLAADVENTISTA DE ENSIN
FUNDAMENTAL DE SARANDI :

5 RUAPASSOS Fig ,
@ //// SARANDI - cepgfsggo%“
Ass \4&/ R ,_ PORTO ALEGRE- RS ,
William Leite Aguilar

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventist:
(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: William Leite Aguilar ldel 22/04/2025



