GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE M T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2773299
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2773299
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 21/04/2025 12:50
999999 2773299 AT: 2773299
4 - Data da Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 10

12 - Atendimento a RN
N

11 - Cartao Nacional de Salde

pz:ama da Carteira
94410575

9 - Validade da Carteira
14/04/2025

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

17 - Namero do Conselho
37941

,ﬁw - Cadigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO / 37941

16 - Conselho Proffisional

18 - UF || 19 - Cédigo CBO
43 225270

22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 21/04/2025 S62 - Fratura ao nivel do punho e da mao
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES (INTERFALANGEANAS) - REDUCAQ INCRUENTA 1 1 KARINY
3-
4-
5-

31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

13 .

36 - Data 57 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigdo . . 12 -Qtdo [43 - Via |44 - Tec.| 45 - Redicr | 46 - Valor Unil.(R8) |47 - Valor Total (RS)
21/04/2025 12:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
21/04/2025 13:42 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 R$ 64,69 R$ 64,69 KARINY

[4B-Seq.Ref, [45-Grau Part. 50 - Codigo Operadora - 51 - Nome do Profissional B ; . j ~ T52-Cons. Prof. |53 - Numero do Consalho 54-UF |55 - Codigo CBO

84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- 1 Bimp sl et oo o Uil il e e 9« / /
2. | / 4- / A 6 Jo M 8- I/ 0-_ 1
58 - Observagéo / Justifificativa

IA DA MAE

EAVALIAR CONTUSAO 5° QDE HA UMA SEMANA

.Wi.t’ﬂinwa.ﬂo:gm (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
NB2,62 R$ 20,90 $ 9,03 R$ 162,55
S vel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responséavel 6B-Assinatura do Contratado

ET EM 1 SEMANA




Guia de Outras Despesas Fiaging 1:d6-1

MARIA EDUARDA JUNQUEIRA DA SILVA COLEGIO ADVENTISTA 2773299

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 2773299

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 21/04/2025 12:50 12:50 19 5800259 1 0 RS 2,97 R$ 2,97

16-Descricéo
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 21/04/2025 12:50 12:50 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-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 21/04/2025 12:50 12:50 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60

16-Descrigao

ESPARADRAPO

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$
4 21/04/2025 12:50 12:50 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-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 21/04/2025 12:50 12:50 19 169754 10 0 RS 0,08 R$ 0,80

16-Descrigéo

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




|

Data Atendimento: 21/04/2025 /12:50
Registro ID: 723097

Tipo Atendimento

RAFAELA VIAINA

' 2773299

‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2773299
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 723097 MARIA EDUARDA JUNQUEIRA DA SILVA () Sexo: F

Data Nasc.: 21/03/2015 Idade:10 RG: CPF: 048.932.900-45 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
Médico:

Matricula: 94410575

Validade: 14/04/2025

RUY MARANHAO Local: MAO Profissdo: CRIANCA
Fone: (51)99251-9251
Paciente: Usuario:
MARIA EDUARDA JUNQUEIRA DA SILVA RAFAELA VIANA

HDA - Historia da doenca atual | Exame fisico:

CIA DA MAE

REAVALIAR CONTUSAO 5° QDE HA UMA SEMANA

EF: EDEMA+ E HEMATOMA
DOR A PALP

NV NL '

CD:TROCA DE IMOBIL

RET EM 1 SEMANA

Exames radioloégicos:

Hipotese diagnostica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

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

Conduta:
CONSULTA

TTO CONSERVADOR DE FT FALANGE

2

inatura do paciente
\

Horario do retorno

Retorno Dia

Assinatura dp/ médico

RUY MARANHAO

Crm: 37941

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV AS

S| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




| 0 que aconteceu

| Motivo do Retorno

|

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Maria Eduarda Junqueira da Silva V a ma
N2 da Carteirinha: 9.44.10575

Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 21/03/2015 N2 da Guia: 27398.001
Data do Retorno ' Horario Local Atividade
17/04/2025 113:13:32 | Quadra ' Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | .
no outro) ' 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

A aluna estava no recreio jogando vdlei quando machucou o quinto dedo da mao esquerda. Sentiu forte dor, o dedo ficou
inchado e arroxeado. Ela ndo conseguiu mexer 0 dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento i Endereco ' N2 | Bairro Telefone
PN R PSR N B =S oo 0 ot S e , gee e .
Urgetrauma - Pronto Socorro | ‘
' Traumatolégico Ltda ( Nao Atende | AV. ASSIS BRASIL | ?82 | CRISTO REDENTOR gi; gggggggé
Trauma de Cabeca) J '

' Autorizacao de retorno para reavaliar no dia 21/04/2025

Ass.: Z )/4 Q&C\%K( /C%ﬁ e 20> -

Eduardo Marin de Mattos

JOLEGIO ADVENTIS™: 1,
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga
FonelFax.: {51) 3349.6600 - Porto £
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE ¢

—ONP- 87 115838000752

E Panfatummem 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
2 AR IR R (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ass‘,isténciamedica@clInicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

S ———
|

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos : ‘1de 1 4 17/04/2025



