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

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1 - Registro ANS
999999 14604

3 - Numero da Guia

7 14/11/2023

17:30

TN

2651485

2 - N° Guia no Prestador 14604

AT: 2651485

4 - Data da Autorizagéo

ﬁ -Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

US: KARINY
Idade: null

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

- Atendimento a R

8 ..zm_._.wm-m n.m.Ow.,Jm:m ,._._ - nmmMo Nacional de Saude 12
14/11/2023 LUIZA AUGUSTIN DE MELO N
3 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
_M_A&wnmhoeodqu URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18- UF| | 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
m—-wo mnI_O 06 21642 43 225270 CELSO SCHIO / 21642
da S | Procedimentos ou tens Assistenciais Solicitados e Rea T
21 - Carater do Zm:n.am:—o 22 - Data da Solicitagéo 23- _:a_nmnmo 9_:_8
2 14/11/2023 0 - LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO ESQ.
.mn - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO 1 1
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1
5-
[e- L i _
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratade 31 - Codigo CNES
wﬁhonwhoagqu Cxﬁm._._ﬂbc_s.p _uxoz._.o mOOO_n_aO ._.m>c5>40r0.w_00 _U_.U> 2264064
-.—n.u..l do G s e e R e R R e e i B
_\mN Tipo am Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente Amoamgpm ou aom:nm aﬁn_camamv 34 - ._.__uo am Consulta 35 - Mativa de msnm:mam_.:o do Atendimento
05 2 1
Dados da Execugao / Procedim e Exames Realizados i G e . TR e T
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo b2 - Qtde | 43 -Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) - \alor Total (R$)
14/11/2023 18:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
14/11/2023 18:02 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 101,20 R$ 101,20
14/11/2023 17:35 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07
14/11/2023 17:35 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

48-Seq.Ref. nm.mﬁmc _umn.

50 - Codigo Operadora

51 - Nome do Profissional

52-Cons. Prof. |53 -

Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Codigo CBO

48499030025

CELSO SCHIO

6 21642 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Proce
1- / !

2- / /

3- / I

4- / !

dimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

58 - Observagéo / Justifificativa

ORGAO PE E TORNOZELO ESQ. HOJE.

mm-qo_m_n_m_uﬂcnma_am:ﬂcmﬁmmv
R$ 247,90

|

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
RS 25,00

61-Total de Materiais (R$)
R$ 60,23

62-Total de OPME (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

| [64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 333,13

7mm.>mm5m_5m do Responsavel pela Autorizagao

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado




LUIZA AUGUSTIN DE MELO

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora

91149294000173

2 - N° Guia Referencia

14604

4 - Nome do Contratado

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de -

2651485

5 - Codigo CNES
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-Codigo do Iltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - RS
3 14/11/2023 17:30 17:30 0 45585 2 0 R$ 4,19 RS 8,38
16-Descricgo o . B - — = e —
ATADURA ALG.LAMI. 15 CM S - -
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 14/11/2023 17:30 17:30 0 45575 2 0 R$ 12,98 R$ 25,96
16-Descricao0 e - - = s e R
ATADURA GESSADA 15 CM ) - - B = o S5l e
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 14/11/2023 17:30 17:30 0 45584 1 0 R$ 3,37 R$ 3,37
16-Descricgo S R e - s
ATADURA ALG.LAMI. 12 CM - — - S - o
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 14/11/2023 17:30 17:30 0 45549 2 0 R$ 9,26 R$ 18,52
16-Descrigao . J— o e = ; " . o —
ATADURA CREPE 15 CM _— — _— - i
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 - RS

3 14/11/2023 17:30 17:30 0 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descricdo PECEES = - - |
ESPARADRAPO B o B o B o . N N S
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 14/11/2023 17:30 17:30 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00

16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

$0,00

17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$

19-Total Materiais R$

R$ 60,23 R$ 25,00

R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$
R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 85,23




Y\

Data Atendi

mento: 14/11/2023 /17:30
Registro ID: 707987

' Tipo Atendimento 2651485 .
‘ RETORNO -
URGETRAUMA 2651485

SAUDE E MOVIMENTO
paciente: 707987 WMQ%WPEMEEQQ ‘ Sexo: M
Data Nasc.: 16/01/2012 |dade: 11 RG: CPF: 819.192.630-04 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula:

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO

validade: 14/11/2023

Fone: 1 51992183887
Paciente: Usuario:

LUIZA AUGUSTIN DE MELO

DA - Historia e atual | Exame fisico:
TORCAO PE E TORNOZELO ESQ. HOJE

CELIO BITTENCOURT

Exames Radiologico
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
FFORNOZELO)

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO ESQ.

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

Conduta:

CONSULTA

RX PE ESQ.

RX TORNOZELO ESQ.

TTO. CONSERVADOR LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

TALA TORNOZELO.
!
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Augustin de Melo
N2 da Carteirinha: 8.75.8300
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 16/01/2012 N2 da Guia: 14604

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/11/2023 14:55:00  Ginasio Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Tornozelo Esquerdo

Descrigao

Na aula de educacao Fisica, foi bloguear o corte no basquete e caiu de mal jeito, lesionando o tornozelo E.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Carina (51) 99646-7226
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( N3o Atende AV ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR fgi; g;’g;z;ggg

Trauma de Cabeca)

Observacoes

A aluna foi atendida pela professora Carina e Monitor Ronaldo

Giovani Silva da Rocha
Adminisirador Finanosiro
Ass.: RG: 1117154186 SSPRS
ATO N°. 63.727

Giovani Silva Da Rocha

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:
§%t’%:pst};’sigtemas,usbﬁw.br;’ame‘z (para prestadores) ou E-mail: é*is&itsis?n{‘éam@m{:&’.'gg‘é.iE%i‘iéfﬁé‘i%&dvm?&?'ﬂ%&.{?s g.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Trm o e s



