GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE _= _—=—=—__= == =— ——_

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2776935
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2776935
—.T|xmo.o.3 ANS 3 - Namero da Guia 05/05/2025 10:44
999999 2776935 AT: 2776935
& - Data de Validade da Senha 7 Namero da Guia Atribuido pela Operad US: KARINY

4 - Data da Autorizagéo 5-Senha
Idade: 10

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira - - Cartzio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
a&ﬁeuqa ) i . 14/04/2025 A D/ . N

.._w. . n,oa_no =,m OvanoB 14 - zo._w._m do nozm.w.rmm
| 91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 21642 225270 CELSO SCHIO / 21642

CELSO SCHIO
I Carater do Alsndmento || 5 - Data da Soloitagéo || 23 - Indicago Giinca
2 05/05/2025 0 - FRATURA FM 5 QDE
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
3. :
4-
5.
6-
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES

URG 2264064

91149294000173 ETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
. - 34- ._._vc mo ooawc_B wm... §o=<o de m=8_.83o=8 ao >5:a_3n=8

1

32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
05/05/2025 19:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
05/05/2025 19:58 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 RS$ 41,78 R$ 41,78 KARINY
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Codigo CBO
48499030025 CELSO SCHIO 6 21642 43 225270
56 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel
1 / / 3- / / 5- / / p L T / 9- /
L S, foo RN S e U W N [ R A S ————— 0-_ I @ —
58 - Observagao / Justifificativa
M TTO.
OA EVOLUGAO.
59-Total no._uBo&_aa:Bo (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) Ba-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (RS)
R$ 109,71 R$ 109,71
86-Assinatura do Resporsével pela Autorizagéo —m\ﬁ?-_:oea do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




& A Data Atendimento: 05/05/2025 [ 19:44
‘w Registro ID: 723097 i
L

,‘ Tipo Atendimento S 2776935

URGENCIA (1 AT) . 2776935

URGETRAUMA
SAUDE E MOVIMENTO

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

Data Nasc.: 21/03/2015 Idade: 10 RG: 5133978031 CPF: 048.932.900-45 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410575 Validade: 14/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: CRIANCA

Fone: (51)99251-9251
“Paciente: Usuario.

MARIA EDUARDA JUNQUEIRA DA SILVA EMANUELLY PEREIRA

HDA - Historia d doenca atual / Exame fisico:
EMTTO.

BOA EVOLUCAO.

SEM DOR. '

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo ap +p DO 5 QDE

Hipotese diagnostica:
FRATURA FM 5 QDE

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA
RX 5 QDE !

roeinoiura do mee.c?
SEM MEDICC FEINIDO
Cim: 94934

Assinatura do paciente

“arsrio ge relomo o Retorno Dia _

g 3
‘1' URZETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2527 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Maria Eduarda Junqueira da Silva ‘, V ama

N2 da Carteirinha: 94410575 ADVENTIST MEDICAL ASSIS
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 21/03/2015 1 N2 da Guia: 27398.003

Data do Retorno Horario Local Atividade

05/05/2025 07:46:46 | Quadra | Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) 52 Dedo Méo Esquerda

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco ' Ne | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro ’

gy 5 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR | (51} 33635000

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno.

Ass.: S ————

Eduardo Marin de Mattos

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo 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

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 1 7 W ; 5/05/2025



