GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE LT

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2733394
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 22690
r.wcﬁs ANS w».mﬁ_%&@.m 31/10/2024 13:19 A 7o
A.Dm.maw?:cﬁg 6 - Data de Validade da Senha w-zgaaammcﬁggvosoga Cmu §_Z<

E—
s LMARIA FERNANDA MACEDO DE FREITAS

3111012024

8- zn__:no da Carteira
94410662

I - Nome do no:.Ban
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

A, u oon_eo :n Operadora
91149294000173

15- Nom do Profissional Solictante 16 - Conselho Proffisional _ 17 - Numero do Conselho _ 18- cm_ 19-Codigo CBO | [ 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

THIAGO FARIAS BUJES 06 31309 43 225270 THIAGO FARIAS BUJES / 31309

21-Caréer do Atendimento | [ 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagao Clinica

2 31/10/2024 M255 - Dor articular

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic, 28- Qtde
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO S6 Honorario 1 1
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1
6 -

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO

31 - Codigo CNES
2264064

¥

32 - Tipo de Atendimento 33 - IndicagAo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | | 34 - Tipo de Consy
23 2 1
36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descricéo 2-Qtde |43 -Via [44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total
31/10/2024 13:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
31/10/2024 13:37 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,07 R$ 12,07
31/10/2024 13:36 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 105,75 R$ 105,75
31/10/2024 13:23 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,90 R$ 41,90
31/10/2024 13:23 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,55 R$ 43,55
.ac.mma. Ref |49-Grau Part - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho - UF - Codigo |
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 22527
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
1- 1 I G | e 8 e U b 9 / /
2- ' / 4- / / 6- / / 8- / / 10- / I
58- Observacao / Justifificativa
OR
59Total de Procedimentos (RS) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R§ 271,20 R$ 20,90 $ 64,94 RS 357,04
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1

MARIA FERNANDA MACEDO DE FREITAS COLEGIO ADVENTISTA 273339«
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
99999¢ 22690
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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R!
3 31/10/2024 13:19 13:19 19 45550 2 0 R$ 12,39 RS 24
16-Destrigg0 - B - o
ATADURA CREPE 20 CM i
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¢
B 31/10/2024 13:19 13:19 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20
B8-Deswigho ===~ - o B
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA ‘ i
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 - RY
3 31/10/2024 13:19 13:19 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4.(
16-Descricao - -
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 31/10/2024 13:19 13:19 19 45549 3 0 RS 9,26 RS 27,
16-Descrigdo o o —— N
ATADURA CREPE 15 CM o )
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Céodigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R§
3 31/10/2024 13:19 13:19 19 45585 2 0 R$ 4,19 R$ 8¢
16-Descrigao » ] - - ) P

ATADURA ALG LAMI. 15 CM

R$ 0,00

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$ 64,94 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85,84
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Registro ID: 721839

Data Atendimento: 31/10/2024 /13:19

ANTONIO MACHADO

’ Tipo Atendimento 2733394
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2733394
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 721839 MARIA FERNANDA MACEDO DE FREITAS 0 Sexo: F
Data Nasc.: 14/06/2009 Idade: 15 RG: /1 CPF: 032.194.910-22 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410662 Validade: 31/10/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissio: ESTUDANTE
Fone: 51981941858

Paciente: Usuario:

MARIA FERNANDA MACEDO DE FREITAS LAUREN

DOR

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA Qtde: 1
PF@RNOZELQ)

40804097 - PE OU PODODACTILO

Direito

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO S6 Honorario
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRQ

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

/) I\
' 7 A |
/ TN . o) '_.
/ VA AL 520 i)

£ Assinatura Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTA en~Amma —— - ...

2%,

“ Assinatura®Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999



A'JTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Fernanda Macedo de Freitas
N2 da Carteirinha: 9.44.10662
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 14/06/2009 N¢ da Guia: 22690

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

31/10/2024 09:45:00  Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceuy Partes do corpo

Queda de mesmo nive| Pé Direito

Descricao

Estava fazendo atividade quando colocou o pé no chao dando um choque e comecou a doer,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro !
Jraumatoldgico Ltda ( N&o Atende AV, ASSIS BRASL 282 CRISTO REDENTOR i gl

Trauma de Cabeca)

Observacéoes

Feito os primeiros atendimentos e encaminhado para exames,

Ass. Ca/mh@q Q@@q o AN

Eduardo Marin de Mattos

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/8¢
CNP.J; 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatur_a dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota. F_lscal para o link: ;
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedlca@cllmcaadventeqta.org..)r
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadvanticta nrm k-



