GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2774038
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2774038
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 23/04/2025 16:27
999999 2774038 AT: 2774038
% - Data da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atrbuido pela Operadora US: KARINY

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 11 - Cartao Nacional de Saude
94411659 23/04/2025

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF || 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CARLOS EDUARDO PEREA 06 28649 43 225270 CARLOS EDUARDO PEREA / 28649

23 - Indicagao Clinica
0 - CONTUSAO COTOVELO ESQUERDO

. Nw. Data da Solicitagdo
23/04/2025

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento _ | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

22 40803090 COTOVELO 1 1

22 140803112 PUNHO 1 1

5-

6 -

30 - Nome do Contratado 31- ooa_n,o CNES

2264064

Fea

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigao ] h2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (RS)

23/04/2025 16:28 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
23/04/2025 17:03 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,02 R$ 12,02
23/04/2025 16:32 22 40803090 COTOVELO 1 RS 41,78 RS 41,78
23/04/2025 16:32 22 40803112 PUNHO 1 RS 44,22 RS 44,22
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional . - 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho g 54 - UF |55 - Codigo CBO
82231176068 CARLOS EDUARDO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2. ! / 4-__ | / G5 o e o 8- / (A 0-_ [ 1
58 - Observagao / Justifificativa
QUEDA AO SOLO, TRAUMA MSE, RX SEM ALTERACOES
59-Total de Procedimentos (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$)
R$ 165,95 R$ 20,90 $ 18,98 ﬁau 205,83
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinalura do Contratado

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY



MIGUEL DE SOUSA PRESTES

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia
2774038
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas

COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1
2774038

5 - Codigo CNES
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 23/04/2025 16:27 16:27 19 45538 2 R$ 11,82
16-Descricao
ATADURA CREPE 10 CM
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 23/04/2025 16:27 16:27 19 45583 2 R$ 5,56
16-Descrigao
ATADURA ALG.LAMI. 10 CM
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 23/04/2025 16:27 16:27 19 64622 20 R$ 1,60
16-Descrigao
ESPARADRAPO
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$
4 23/04/2025 16:27 16:27 0 86000527 1 R$ 20,90

16-Descrigao

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

17-Total Gases Medicinais R$
R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22

R$ 18,98

R$ 20,90

R$ 0,00

R$ 0,00

-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$

R$ 39,88




EDUAR )0 VIEIRA

v & ‘ Data Atendimento: 23/04/2025 / 16:27 ;
i Registro ID: 727740 o
Tipo Atendimento 6

URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA ‘ 2774@@»

SAUDE E MOVIMENTO <213 YR 5l

Paciente: 727740 MIGUEL DE SOUSA PRESTES () Sexo: M
Data Nasc.: 07/06/2018 Idade: 6 anos, RG: CPF: 058.838.760-64 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411659 Validade: 23/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COTOVELO Profissédo: CRIANGA "
Fone: (51)98145-6515

Paciente: Usuério: ¥

MIGUEL DE SOUSA PRESTES ANA LIPERT ¥

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico: ’;‘
QUEDA AO SOLO, TRAUMA MSE, RX SEM ALTERACOES

Exames radiolégicos:
40803090 - COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:
CONTUSAO COTOVELO ESQUERDO

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1 -
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

F(ssmaturhﬁe‘p/ dlente

Horario do retorno Retorno Dia




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel de Sousa Prestes
N¢ da Carteirinha: 9.44.11659
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 07/06/2018 N2 da Guia: 27633

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

23/04/2025 15:05:00  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Brago Esquerdo

Descricao

Ao subir no playground aluno resvalou e caiu batendo braco esquerdo no chao Informou que esta sentindo muita dor no
braco

Testemunha da ocorréncia Telefone
Sandro Garcia (51) 99115-1024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( N3o Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282

7 CRISTO REDENTOR

Observacées

Aluno foi atendido na monitoria da escola, onde foi colocado gelo no local da batida.
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Ass.:

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Nttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica dclinicaadver

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sandro Juliao Garcia ldel

tista.org.br

23/04/2025 15:09



