GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE AT T

_ DIAGNGSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2698321
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2698321
‘ 1 - Regisiro ANS ‘w - Numero da Guia u 07/06/2024 17:27
9999359 2698321 AT: 2698321
4 - Daia da Autorizagao 5- Senha € - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null

12 - Alendimento a RN
N

9 - Validade da Carteira 11 - Cartdo Nacional de Saude

4/06/2024

B - Numero da Carteira
94410991

'y

14 - Nome n.o Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

17 - Nimero do Conselho
31309

_m.- Cddigo na D_u@_.mn.nqm
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solictante
THIAGO FARIAS BUJES
§." 3 f

20 - Assinalura do Profissional Salicitanie
THIAGO FARIAS BUJES / 31 309

19 - Cadigo CHO
225270

16 - Conselho Proffisional

06

tagao 23 - Indicagao Clinica
07/06/2024 M255 - Dor articular

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrican 27 - Qtde Salic _wm - Qtde. Aut
22 Ll_o._ 01039 % CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

|  MEMBRO SUPERIOR 1 1

| PUNHO 1 1

wm - Codigo na Onmqmn_oﬂ”m
9114

aag - Zu:._w.n_o no_._:.mru.nn
URGETRAUMA
A e R

ento 33 - Indicagdo de Acidente {
2

1

2 e - —— e T — - = — = T e SR s pe— . x . s
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cddigo Procedimenta 41 - Descrico 2-QOtde |43 - Via [44 - Tec | 45 - RediAcr | 46 - Valor Unit, (RE) 7 - Valor Total (R$)
07/06/2024 17:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
07/06/2024 17:47 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 11,55 R$ 11,55

07/06/2024 17:31 22 40803112 PUNHO 1 R$ 42,41 R$ 42,41

48-5eq.Ref. 49-Grau Part. [50 - Codigo Operadora 51- ZG:.Hm do Profissional . (52-Cons. Prof. [53 - Nimero do Conselno

98892177087 THIAGO FARIAS BUJES ] 31309 43 225270
- £ 3- L 5- AR 7 L G F i
2- / / 4. J / 6- i / 8- + 1 e w-__ 4 it e

58 - Observagao / Justifificativa

wm.Dm_mnwxmm_ﬁw_vmonmvaomq_am:_om m_ﬂmm:.mmu.}mm_im_c_.mn_omm:mmn_.nzcoc mmmvu_._mmcu_
OR \

58-Total de Procedimentos (RE) 60-Total deTaxas e Alugueis (RS) 61-Total de Materiais (RS) G2-Total de OPME (R$) 63-Tolal de Medicamentos (R$) B4-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$) *
R$ 118,96 $ 73,17 R$ 192,13
W‘ﬁwim_:_.m do Responsavel pela Autorizagao ‘ —mw.hmm_:m_c:m do Beneficidrio ou Responsavel * ‘Wmm.\__rmm._:m__._qm do Contratado ‘







MARIA CLARA DE MORAIS SVIERSZCZ

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora

91149294000173

Guia de Outras Despesas

COLEGIO ADVENTISTA

2 - N° Guia Referencia

2698321
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2698321

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-Codigo do Itemn 12-Qide 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - RS
3 07/06/2024 17:27 17:27 19 45574 3 0 RS 11,87 RS 3561

16-Descrigao

ATADURA GESSADA 12 CM

8-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do ltem 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 07/06/2024 1727 17:27 19 45538 4 0 R$ 5,91 RS 2364

16-Descrigdo B o

ATADURA CREPE 10 CM - -

5-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$
3 07/06/2024 17:27 17:27 19 45584 3 a R$ 3,37 R$ 10,11

16-Descricao ) - o -

ATADURA ALG LAMI. 12 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cdédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red ?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 07/06/2024 17:27 17:27 0 0 1 0 RS 0,61 R$ 0,61

16-Descricao _— S . . = - o

GAZE ATADURA 08 CM B o ]

6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R 15-Valor Total - RS
3 07/06/2024 17:27 17:27 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 320

16-Descricao ) o

ESPARADRAPO - . )

17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

20-Total Taxas Div.
R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R$ 73,17

21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$

R$ 0,00

R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 73,17







HIAGO IARLEY

Data Atendimento: 07/06/2024 | 17:27
Registro ID: 716630

’ Tipo Atendimento 2898321

. e ‘ URGENCIA

URC ; e 'i RAU MA 2698321
OVIMENTO

Paciente: 716630 MARIA CLARA DE MORAIS SCIERSZCZ () Sexo: F

Data Nasc.: 11/05/2012 Idade:12 RG: 0 CPF: 873.152.700-00 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:

Validade: 07/06/2024

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissdo: CRIANCA
Fone: / 51997108754
Paciente: Usuario:

MARIA CLARA DE MORAIS SCIERSZCZ

DOR

ANDERSON COSTA

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO

Direito

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30711037 - MEMBRO SUPERIOR

Conduta:
CONSULTA

\/ T}é\ A 2
N\

1 Assinatura Paciénte )

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE

-RS







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara de Morais Svierszcz
N2 da Carteirinha: 9.44.10991
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 11/05/2012 N2 da Guia: 18440

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/06/2024 16:03:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita

Descricao

A aluna estava na educacéo fisica jogando handball e acabou torcendo o pulso direito

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacdo Fisica (51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 07/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( No Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 (pisTo REDENTOR  (01) 3341-1302
7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

encaminhamos a aluna para o urgetrauma

pss: LA Un ke 24 pad,

« ULEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDOP
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com aqgﬁijr’asgt}s‘; gmﬁg&
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
temas ush.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: )
(nao 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: Eduardo Marin de Mattos ldel 7/06/2024 16:06






