GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE NN

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2772702
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2772702
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 16/04/2025 16:23
999999 2772702 AT: 2772702
2. Data da Autorizagho 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: 14

8 - Numero da Carteira 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
8427454 N

13 - Cadigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Namero do Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 28087 225270 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA / 28087

21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo

2 16/04/2025 $600 - Contt de dedo(s) sem lesao da unha

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
4-

5.

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Codigo na Omman,oa
91149294000173

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento
23

2

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo vanm&ama,o 41 - Descrigao 12 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (R$)

16/04/2025 16:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
16/04/2025 17:21 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,02 R$ 12,02 KARINY
16/04/2025 16:27 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora . 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 6 28087 43 225270

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

1- / / 3- / / 5- / / 7- / /. 9. / /

2- / / 4- / ! 6- / / 8-___ |/ / 10- / /

58 - Observagao / Justifificativa

ENTORSE 3 QDD

50-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (RS) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 121,73 R$ 20,90 24,91 R$ 167,54

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizacéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




I
D
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Data Atendimento: 16/04/2025 / 16:23

EVUARUWY VIEINA

1 T,

Registro ID: 727538
Tipo Atendimento

2772702
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2772702
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 727538 MARIA LUIZA OLIVEIRA TEXEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 29/12/2010 Idade: 14 RG: 7127512767 CPF: 876.004.710-00 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
Médico:

Matricula: 8427454

Validade: 16/04/2025

SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: (51)98493-2950 .

Paciente: —Ysuarior-

MARIA LUIZA OLIVEIRA TEXEIRA ANA LIPERT

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:

ENTORSE 3 QDD

Exames radiol6gicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Direito 3QDD

Qtde: 1

Hipotese diagnostica:
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA
QUALQUER SEGMENTO

1

1

Conduta:
CONSULTA

IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO

?5\4@‘4”0\ % L:’//{/l//’&{/’/w

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Dy .
r]/- ‘.11/&’”5‘/, /
g d}.yf?,adla e Tray : ’g//ky
Asdinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

=0US7 Up; 1eq 8:3’.8?@
Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LT

DA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Oliveira Teixeira
N¢ da Carteirinha: 8.42.7454
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

~ Data de Nascimento: 29/12/2010 - N2 da Guia: 27461
! 4
' Data da Ocorréncia | Hordrio  Local Atividade
16/04/2025 - 09:31:00  Sala de Aula Saida
0 que aconteceu - Partes do corpo

' Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, e
carteira) 3¢ Dedo M3o Direita
Descricao

- Bateu com o dedo na parede .

- Testemunha da ocorréncia - Telefone
Aline Carvalho 1 51985836961
Quem prestou primeiros socorros Data
Aline Carvatho - 16/04/2025
Local de atendimento Endereco ' Ne Bairro ' Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende = AV, ASSIS BRASIL
- Trauma de Cabega) '

282 |
7

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR | 2/ 332" 0%

Observacoes

A aluna se machucou no dia de hoje, mas apés observacdo o dedo ficou inchado e roxo precisando de atendimento no dia

- de hoje.
o I87.115.538/0006-131
COLEGIO ADVENTISTAPORTO ALEGRE

% %&) \/ Rua Camaqua, 534
. Camaqua - CEP 91.910-630
rs:  HIUNE v o L_ PORTO ALEGRE-RS _|
Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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
{ndo 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: Aline Ferreira da Rocha

(Carvalho idal o a0 16/04/2025 09:32



