GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 2621908

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO
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30/06/20

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante
JOEL ABRAMCZUK

[ u.A - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagdo

6 - Conselno Proffisional 17 - Nimero do Conselho
28984
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20 - Assinatura do Profissional Solicitante
JOEL Pmm_)!ﬂN.._z 128984

2 07/07/2023 $60 - Traumatismo superficial do punho e da mao

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrico 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1
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" [33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
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2264064

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigio k2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (RS) |47 - Valor Total (R$)
07/07/2023 14:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
07/07/2023 | 15:30 22 | 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 RS 40,07 RS 40,07
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 -
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58 - Observagao / Justifificativa
EVISAO TRAUMA 1 DEDO

‘mw Total de Procedimentos (R$)
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61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS)

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (RS)
R$ 105,07

R$ 105,07
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_ 68-Assinatura do Contratado



Data Atendimento: 07/07/2023 [ 14:36
Registro ID: 5‘!6576

, Tipo Atendimento 2621908 e
‘ URGENCIA e
URGETRAUMA 2621908 \
(JDE E MOVIMENT
Paciente: 516576 LORENZO EVADRO XAVIER WENDEL () Sexo: F
CPF: 878.691.950-49 Local:

Data Nasc.: 16/10/2005 I|dade: 17 RG: 8128652859

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Medico: JOEL ABRAMCZUK Local:
Fone: 51 985484948 51 985484948

Matricula: 94410769

Validade: 30/06/2023

Profissao: .

Paciente: Usuario:

LORENZO EVADRO XAVIER WENDEL

MARIA SANTOS

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fISICO

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Esquerdo 1 DEDO AP +p

Qtde: 1

Hipétese Diagnoéstica:
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA
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Assinatura-Paciente

Horério do retorno Retorno Dia

IN2ouin g
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Assinatura Medico
JOEL ABRAMCZUK
Crm: 28984

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI B

RASIL, 2827 - FONE :

3363-5000 - CRISTO REDENTOR 7‘>ORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lorenzo Evadro Xavier Wendel
Ne¢ da Carteirinha: 9.44.10769
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 16/10/2005 N da Guia: 12186.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

07/07/2023 13:39:19  Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda
Descrigao

Aluno prendeu o dedo na ciasse em saia de aula.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Carol (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Christopher 30/06/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA FIESR BRI 7 | CRISTOREDENTOR | (59 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno.

ass: (O u Jﬁ@ KabQ. S W,Cé(%m MARECHAL RONDON
COLEGIOADVEN £pP 91370-230

i i -C
Luiz Felipe Rodrigues Arangasa Mali, 255 -\/.|pirang@ g
p ; FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - R

Port. SEC 297287 - Par. CEE 96286

CNPJ: 87 115 838/0007-02

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@clinicaadventista.org.br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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



