GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T Y

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2726209
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2726209
- GaApRaze ¥:8e AT: 2726200
6 Data de Validade da Senha 7 ~Namero da Guia Aribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null .

70 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude | [ 12 - Atendimentc

_MANUELA OLIVEIRA MATHEUS

.m - Numero da Carteira
| 9832810

03/10/2024

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conseltho 18 - UF | [ 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES 06 31309 43 225270 THIAGO FARIAS BUJES / 31309

Solictagio || 23 - Indicago Clinica

21 - Carater do >.e_.i.io:.o 22 - Data

da

2 03/10/2024 S$52 - Fratura do antebraco

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28- Qde. £
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30719097 FRATURAS E OU LUXACAES - REDUCAO INCRUENTA 1 1
22 40803104 ANTEBRACO 1 1
22 40803090 COTOVELO 1 1
22 40803112 PUNHO 1 1

6 -

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codiga CNES

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA »N§ :

TRy (e

ek = = eemei SRUTRE N R S e e N ERa e

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

32 - Tipo de Alendimento 33 - Indicaglio de Aklerts (acidente o dosnca relacionads) E

23 2 1

36 - Data 7 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigdo H2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec | 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R§) |47 - Valor Total
03/10/2024 11:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
03/10/2024 12:26 22 30719097 FRATURAS E OU LUXACAES - REDUC 1 R$ 176,00 R$ 176,0(
03/10/2024 12:13 22 40803104 ANTEBRACO 1 R$ 41,63 R$ 41,63
03/10/2024 12:13 22 40803090 COTOVELO 1 RS 40,07 R$ 40,07
03/10/2024 12:13 22 40803112 PUNHO 1 RS 42,41 R$ 42,41

48-Seq.Ref Aw.mwac Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional . |53 - Nomero do Conselho 54 - UF  |55- Codigo
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 2252

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1- / / e Bty M0 o o R R I S T=___ e 9- / /

2- ! / 4- ! ! 6- / / ST | 10 e sl -
58 - Observagao / Justifificativa
QUEDA

59-Total de Procedimentas (RS) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) B4-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

RS 365,11 RS 25,00 $ 72,56 RS 462,67

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao _@.P..uSmEB do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




MANUELA OLIVEIRA MATHEUS

1 - Registro Ans
999999

-3 -Codigo-na Operadora.4 - Nome do Contratado.

91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2726209

Guia de Outras Despesas

COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 di
2726209

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Malcriais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alu

gueis

14-Valor Unitatio - RS

15-Valor Total - RS

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc.

3 03/10/2024 11:52 11:52 19 45574 3 0 R$ 11,87 RS 35¢

16-Descrgao - . - .

ATADURA GESSADA 12 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 03/10/2024 11:52 11:52 19 45538 4 0 RS 5,91 R$ 23,6

16-Descrgédo R - s -

ATADURA CREPE 10 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - RS
3 03/10/2024 11:52 11:52 19 45584 3 0 R$ 3,37 R$ 10,

16-Descrgédo ) N . —

ATADURA ALG LAMI. 12CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R§
3 03/10/2024 11:52 11:52 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3

16-Descrigdo - P S

ESPARADRAPO

8-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§
4 03/10/2024 11.52 11:52 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,

16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$

R$ 0,00

19-Total Materiais R$

R$ 72,56

R$ 25,00

R$ 0,00

R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ 23-Total Geral f
R$ 97,56




DAIANA SILVA

<
A
URGETRAUMA

Data Atendimento: 02/10/2024 / 19:24

Registro ID: 598768

Tipo Atendimento
RETORNO URGENCIA

2726094
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 598768 MANUELA ROCHA DE BORBA () Sexo: F
Data Nasc.: 10/09/2011 Idade: 13 RG: 1121681983 CPF: 039.661.910-08 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 10762971

Validade: 10/04/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51997188638 51997188638
Paciente: Usuario:

MANUELA ROCHA DE BORBA

EMANUELLY PEREIRA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO
paciente bem sem dor
cond orientagdes

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Qutros transtornos fibroblasticos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

o) )

J(\,QL* '\.)L\-"ux /7 LQ'CS&—

CL / .L)L' & /:e

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDQ

Crm: 99999

[

L e o



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuela Rocha de Borba “W
N2 da Carteirinha: 10.76.2971
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 10/09/2011 N2 da Guia: 21466.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

02/10/2024 13:06:52  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 12 Dedo M3o Direita

no outro)

Descricao

Professor encaminhou aluna ao setor disciplinar pois a aluna levou bolada no dedo durante ed, fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 26/09/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro ’
Traumatologico Ltda ( Ndo Atende AV, ASSIS BRASIL 282 cpisto ReDENTOR  (O1) 3341-1302
7 (51) 3363-5000
Trauma de Cabeca)
Motivo do Retorno
L\)Uv-- P orare s tOs'.. "~
Fudamentai ce Aivoraca Fundamenis, .. . 4 -
{ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Marings ua Vereador Ary Muller, 227 -+ 5~
Cep: 94810470 - AlvoradalRS Cep: 94810470 - Ajuorad -
Fone/Whats: (51) 3044-8350 , FoneMhats; (51) i

Email: ea.alvorada@educadventista.org.t v/ Email: ea.alvorada@edy:

Parecer CEE 1294092 - CEED 150215 = 0 PatecarCEE 1752 1.
ONPU: 87 11553874577 - —=l (- R e«

Cristiano Morelles

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendi
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para ol
(para prestadores) ou E-mail: v
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

I;‘iﬂtos




