GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2772076
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2772076
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 15/04/2025 08:10
999999 2772076 AT: 2772076
4 - Data da Autorizagio 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 11

8 - Numero da Carteira

9532943

.a - Codigo na Operadora
91149294000173

9 - Validade da Carteira 11 - Cartéo Nacional de Satde

10/04/2025

12 - Atendimento a RN
N

LERMEN DA ROSA

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES

21 - Carater do Atendimento
2

15/04/2025

16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho
06 31309

19 - Codigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES / 31309

43

23 - Indicagéo Clinica
S62 - Fratura ao nivel do punho e da mao

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento [ 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

3-

4-

5-

6-

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

wq - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31- Cédigo CNES
2264064

35 - Motive de Encerramento do Alendimento

z

-

36 - Data 37 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigio 2-Qtde (43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) 7 - Valor Total (R$)
15/04/2025 08:10 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 67,93 R$ 67,93
15/04/2025 08:17 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,02 R$ 12,02

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO

98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou R p
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9. / /

2- / / 4- / / 6- / / B / 10- /. /

58 - Observacao / Justifificativa
ETONRO

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 79,95

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
R$ 20,90

g

61-Total de Materiais (R$)
$ 9,03

_Wos_ de OPME (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

_m!u.aos_ de Medicamentos (R$)

65-Total Geral (RS)
R$ 109,88

Il

66-Assinatura do Responsével pela Autorizagao

Fmﬂ.bwm.,:m.:a do Beneficidrio ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
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LUIZ GUSTAVO LERMEN DA ROSA COLEGIO ADVENTISTA 2772076

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 2772076

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

3 15/04/2025 08:10 08:10 19 5800259 1 0 RS 2,97 R$ 2,97

16-Descrigao
TALA METALICA

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 15/04/2025 08:10 08:10 19 45544 1 0 R$ 3,66 R$ 3,66

16-Descrigao

ATADURA CREPON 06 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 15/04/2025 08:10 08:10 19 64622 20 0 RS 0,08 R$ 1,60

16-Descrigao

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 15/04/2025 08:10 08:10 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90

16-Descrigao
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 15/04/2025 08:10 08:10 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80

16-Descrigao

BENJOIN

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$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,03 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29,93




ALANA KOGA

Data Atendimento: 15/04/2025 /08:10
Registro ID: 505710

) |

: ) Tipo Atendimento 2772076
_ ‘ URGENCIA (1 AT )
URGETRAUMA 2772076
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 505710 LUIZ GUSTAVO LERMEN DA ROSA () Sexo: M
RG: CPF: 600.293.930-00 Local:

Data Nasc.: 20/10/2013 Idade: 11

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532943

Validade: 10/04/2025

Médico: THIAGO FARIAS BUJES Local: MAO Profissao: /
Fong;ciente. (51)99546-8710 (51)99546-8710
LUIZ G osuaro:
GUSTAVO LERMEN DA ROSA HIAGO IARLEY

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSsAD,
QUALQUER SEGMENTO At

Conduta:
CONSULTA

D

[\

j .

ALY Ll
Assinatura do paciente

Retorno Dia

rrario do retorno

Assinatura do médico
THIAGO FARIAS BUJES

Crm: 31309

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Gustavo Lermen da Rosa w a ma

Ne da Carteirinha: 9.53.2943 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Cristiano Pereira Morelles I

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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: assistenciamedlca@clin!caadventista.org,br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: -
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedlca@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

|

Data de Nascimento: 20/10/2013 | N2 da Guia: 27259
| Data da Ocorréncia Horario f Local Atividade ’
10/04/2025 110:53:00 | Gindsio Aula de educacgo fisica |
) que aconteceu Partes do corpo 7’
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Méo Direita, 42 Dedo Mo Direita, 59 Dedo Mo Direita 1
carteira) i
; — o : !
- Descricéo f
0 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 i Endereco N2 | Bairro Telefone
| Urgetrauma - Pronto Socorro ! i
| Traumatolgico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR gi; A
| Trauma de Cabeca) t ; 1
fomy N PN 1 2.8 FAn =R - )
| Observacées ;
| Ligamos para os responsaveis para levar o aluno ao atendimento medico pois aluno relata muita dor. .l
| 87.115.838/0018-57
INO
ESCOLAADVENTISTA DE ENS
/A . FUNDAMENTAL DE SARANDI
Ass.: /
B e e A PASSOS FIGUEROA, 841
R%ARANDI - CEP 91110-500

PORTO ALEgiiE »R>3m_-|

{
|
|
i

|
|

‘lmpres:;br por: Cristiano Pereira Morelles —f

| el
B 1de1 B 10/04/2025 13:50




