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COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 24130

aseens W foa s bl AT: 2756458

4~ Daln 04 Aulonzagho 5- Sonha - Dain do v idace da Sert 7~ Numero da Gui Alrfburdo peln Operadora US: KARINY
94411654 Idade: 9

24 - Tabola 25 - Codgo Procedimanto | 26 - Doverigho 27 - Qide. Solc, 28 - Onde, At
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES (INTERFALANGEANAS) - REDUCAO INCRUENTA Sé Honorério 1 1
22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNHO REDUCAO INCRUENTA 1 1
22 140803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
22 40803112 PUNHO 1 1
- Codigo na Operntdoes 3 - Neenw do Cantratado 91 - Codigo CNES
01149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
32 « Tipo do Atendirenio 33 - Indicago de Acklents (ackdente ou doanga relaconada) || 34 - Tipo de Corsulla 35 « Motivo e Encermamento do Alendimento
23 1
36 - Do 7 - Hora Inicil (38 - Hora Final |99 - Tobet | 40 - Codgo Procedimenta |41 - Dascrgio - Olde |43 -V Ji4- Tec.| 45-RediAcr | 48 - Valor Urst. (RS) 17 - Valor Tolal {R
11/02/2025 09:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 67,93 R$ 67,93
11102/2025 09:48 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 RS 64,69 R$ 64,69
11/102/2025 09:48 22 30721180 FRATURAS E OU LUXACOES DO PUNH 1 R$ 183,20 RS 183,20
11/102/2025 09:17 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 RS 41,78
11/02/2025 09:17 22 40803112 PUNHO 1 R$ 44,22 RS 44,22
46-50,Rol, Wo-Gran Part, 50 - Codigo Operadorn &1 - Norno 4o Profissionsl 2-Conn. Prof. |53 - Namero to Gormeiho B4-UF [55- Coago CE
62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270
56 - Dalo .8:[:889.33&‘.8 m Sen0 57 « Assinoturn do Benwficiing ou Responsdvel
PRy R i AR ML ) S Y R I o By i
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28« Observagho / sig
PUNHO + MAO D
1.1! Totsl GaTarxan & Alugoes (78) | [61-Tow de Matenals (RS) _m».sleovi.ae _wze_._s,!s!!smv _2. ot 0o Gasas Medcinais (RS) _ 5-Total Goral (RS)
R$ 401,82 RS 26,13 57,05 RS 485,90

o Rosp 1 pula Adtorizagho _-Ius-..!_.i 9o BeneNaano cu Respansavel _ _d—.t-s._..a da Conlrninco




.. Data Atendimento: 11/02/2025 /09:07

Registro ID: 701873

" Tipo Atendimento 2756458

URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2756458

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 701873 MARTINA DEVILLA MARQUES () Sexo: F
Data Nasc.: 18/09/2015 Idade:9 anos, RG: CPF: 061.741.020-84 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.11654 Validade: 11/02/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE '
Fone: (51)99695-5734

Paciente: Usuario:

MARTINA DEVILLA MARQUES HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenca atual /| Exame fisico:

TRAUMA PUNHO + MAO D

ONTEM

- EPIFISIOLISE D5D + RADIO DISTAL

Exames radiolégicos:
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Dwedo

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Dveso SO0

Hipotese diagnéstica:
Eratura de outros dedos
Eratura da extremidade distal do radio

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

240721180 - FRATURAS E OU LUXACOES DO 1
PUNHO REDUCAO INCRUENTA
30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
EALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA S¢é Honorario

Conduta:
CONSULTA
A 3 Assinatura do médico
| Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Horkirio do retomor/ Retorno Dia G Mo
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A
AUTORlZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Martina Devilla Marques v ama

NQ dl Cam‘ﬁnhﬂ: 9.“.11654 ADVDRTAT wFTCAL LETESNF
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 18/09/2015 N2 da Guia: 24130

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

10/02/2025 16:51:00 Quadra Aula de educagso fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) M3o Direita, 52 Dedo M3o Direita
Descricao

A aluna estava na aula de Ed.Fisica e em uma brincadeira de pega-pega quando se chocou com uma colega na
brincadeira.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor {51) 3349-6600
Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros S0COrros . Data

Monitor . 10/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR g}} gg&gggg
Trauma de Cabega)

Observacoes

A aluna foi atendida pelo monitor e foi encaminhada a unidade correspondente de atendimento. Entramos em contato
com os pais
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Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento 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:llslstemas.usb.org.brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinlcaadventlsta.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 -
assistenciamedica@dlnicaadventista.org.bf / portoalegre.dinicaadventista.org.br



