GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ORI

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2727542
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 21926
[ ssssmm aiszg it i AT: 2727542
< - Data da Aulorizagao 5-Senha 6~ Data de Vaidade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela. Operadora US: KARINY -
Idade: null
S m..zoaaan.mnﬂm_.a 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide | [12 - Atendim:
94410650 08/04/2024

MARIA EDUARDA HOFF MINOZZO

Au.ogﬁoamogmnoa 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho [19-CédigocBO |[20. Assinalura do Profissional Solicitante
CELSO SCHIO 06 21642

225270

CELSO SCHIO / 21642
21 - Carater do Atendiment 22 - Data da Solicitagao
2

23 - Indicagao Ciinica

08/10/2024 0 - FRATURA BASE FAL. PROXIMAL 5 QDE
[24 - Tabeia 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descriao 27 - Qtde. Solic. 28- Qide
|22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES =z...mmﬁ>r>zmm>z>$ - REDUCAO INCRUENTA 1 1
00 803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
4-
5.
m & -
.w@ - Codigo _.s Ovoa.no_.m 30 - Nome do Contratado
91149294000173 URG MA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
32 - Tipo de Atendimento relacionada) |[ 34 - Tipo de Consulta
23

1

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [3g - Tabela | 40 - Cédigo Procedimenta 41 - Descricdo 2 - Qude | 43 - Via [44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) 7 - Valor Total
rea\._ 0/2024 19:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
| 08/10/2024 19:23 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 R$ 64,95 R$ 64,95

08/10/2024 19:11 22 40803120 MAO Ou QUIRODACTILO 1 RS 41,88 R$ 41,88

N
Lm.m.en.xw«. 9-Grau Part. - Gma.co Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho -UF - Cédigo (
48499030025 CELSO SCHIO 6 21642 43 22527
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
[ ] e e 3-___1 fememi e 7 ISR ) e ST R S = Be ol s SN
2- f ¥ 4- ! / 6- / / 8- 1 1 e W= 3. e
58 - Observacéo / Justifificativa
UMA 5 QDE, HOJE.
DEMA
§_§§> §o§§> 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (R$)
R$ 174,76 T'u 20,00 LW 9,03 _ R$ 203,79
T@bﬁiﬁcﬂ do Responsavel Pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsave| 68-Assinatura do Contratado




Pagina

Guia de Outras Despesas

MARIA EDUARDA HOFF MINOZZO COLEGIO ADVENTISTA 27275.
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 21926
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-Didrias 6-Alugueis
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 - f
3 08/10/2024 19:01 19:01 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2
qm.Ommn:ﬁov‘!I -_ o — e —————
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 - F
3 08/10/2024 19:01 19:01 19 45544 1 0 RS 3,66 R$ 3
16-Descricdo oNGGGH——————— —_— _—
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 08/10/2024 19:01 19:01 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,
16-Descricao - e e I e
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
3 08/10/2024 19:01 19:01 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,
16-Descricao o — e e - — e
BENJOIN
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§
B 08/10/2024 19:01 19:01 0 86000527 1 0 R$ 20,00 RS 20,
16-Descrigao e — S—

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAG GESSADA  —  ——

7-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
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,03 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29,03




. VICTORIA FONSECA
3 ‘ Data Atendimento: 08/10/2024 / 19:01
Registro ID: 588535

Tipo Atendimento

URCETRAUMA‘ URGENCIA (1 AT)

SAUDE E MOVIMENTO 2727542

_7275492

Paciente: 588635 MARIA EDUARDA HOFF MINOZZzO ()
Data Nasc.: 14/07/2014 Idade: 10 RG: 5135190097
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:94410650

Sexo: F
CPF: 601 .465.070-96 Local:

Validade: 08/04/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE

Fone: 51981843267 51 981843267
Paciente mcher

MARIA EDUARDA HOFF MINOZZO HENRIQUE TRASEL

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA 5 QDE, HOJE.
EDEMA

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito ap + OBL + PERFIL 5 QDE

Hipétese Diagnéstica:
FRATURA BASE FAL. PROXIMAL 5 QDE

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

RX MAO E 5 QDE

TTO. CONSERVADOR FRATURA DE FALANGE.

ZIMMER.
00
3\ »\“3 :
w. 2R
- “”\n. '
5 !‘\tili‘a f’?}‘f
Te— . Assinatur.
Assinatura Pédfente SEM ng(wca)’géi?rlﬁgb
Horério do retorno Retorno Dia Crm: 99999

, URGETRAIIMA DOAMTA Aamam—e -



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Eduarda Hoff Minozzo
N2 da Carteirinha: 9.44.10650

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/07/2014

N® da Guia: 21926

Data da Ocorréncia Horario Local

08/10/2024 17:30:00 Q@

0 que aconteceuy

Torcao

Descricao

uadra

Partes do

Mao Esque

Atividade

Cama Elastica

corpo

rda, 52 Dedo Mio Esquerda

§

-3
13 ii
[ 2% ]

A aluna estava brincando na quadra escorregou e torcey o dedo minimo da mao esquerda esta inchado e dolorido.

Testemunha da ocorréncia
Prof. Irenita

Prof. Irenita

Quem prestou primeiros socorros

Monitor

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL

Trauma de Cabeca)

Observacées

A aluna foi atendida pelo monitor da unidade e encaminhada

avisamos os pais por ligacao e mensagem.

Ass. (/\lcjs&ﬁbgﬂ %:-m M°> > "3:

Eduardo Marin de Mattos

Telefone

(51) 3349-6600

(51) 3349~Q600

Data
08/10/2024
N2  Bairro Telefone
382 CRISTO REDENTOR ~ (51) 3341-1302

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a f.
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do
ttps://sistemas.usb,org.briama (para prestadores) oy E-mail: 5
(nao credenciados) com os segui

Instituicao Adventista Sul Brasileira de

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9

assistenciamedica

@clinicaadventista.org.br / portoal

rg dos
atendimento e Not %fga&ép )
ssistenciamedica@eliff iiad S,
ntes dados: 2% 29
Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31 P>

9895-0157
egre.clinicaadventista ara hr

(51) 33Q3~5000

para o hospital de referencia para atendimento meqico.
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