GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

2688948

2 - N° Guia no Prestador 16936

1 - Registro ANS 3 - Nimera da Guia .
999999 16936 1710412024 s AT: 2688948
4 - Data da Autorizagio § - Data de Valdade da Senha 7 - Numero da Guia Afribuido pela Operadora US: KARINY
idade: null
Dedos do Beneficiario ; : A T e Sssesmn st s aane SN S :
8 - Numero da Cartera 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
94411587 . 17/04/2024 MARIA ISABEL MACHADO PEREIRA — i
Dados oo Sclicitante AR IR " = i TN z =
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
[15 - Nome do Profissional Saohcitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF || 15 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante _
CELSO SCHIO 06 2164 43 225270 CELSO SCHIO / 21642
Dados da I Procadimento ou hens Assistancials s R T e R e e e
21 - Cardter do Atendimenta || 22 - Data da Solicitagao - Indicagdo Clinica
2 - 17/04/2024 Fooz.qcmho MAOQ DIR.
24 - Tabala 25 - Cddigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde Sohe. 28 - Qtde Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
4 -
5-
m = - 1
Dados do Contrs Recu EEEEE T oy W o 2 e
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome dao Contratado Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
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32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidents ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta
1
0 [ Pro} i i . T s e e e S s e
37 - Hora Inicial [38 - Hora Final - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigdo B2 - Qide 45 - Redifcr | 46 - Valor Unit (RE) |47 - Valor Total (R§)
17/04/2024 17:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
17104/2024 18:35 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
17104/2024 18:07 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
6o dols) Prafissionaifis) Ex : = = 7 T i e SEE e Sy T
48.Seq Ref |49-Grau Part |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof |53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Codigo CBO
48499030025 CELSO SCHIO 6 21642 43 225270
~ |
[56 - Data de Realzag8o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidno ou Responsavel
1- I ! 3- / ! e L AP | SRS F-__ 9-__ 44
2 / I 4-__ 1 1 G- WL Be__ 44 10-__ | [ L
58 - Observagdo / Justifificativa
TRAUMA MAOQ DIR. HOJE
55-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Aluguess (R$) 61-Total de Matenais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) B4-Total de Gases Madicinais (R$) 65-Total Geral (RS)
R$ 116,62 R$ 9,19 R$ 125,81
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Guia de Outras Despesas

MARIA ISABEL MACHADO PEREIRA COLEGIO ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 16936
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-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - RS

3 17/04/2024 17.50 17:50 19 45581 1 1] R$ 1,72 R§ 1,72
16-Descrigdo o ) o e - - - -
ATADURA ALG.LAMI 06 CM o o - -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 8-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Otde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 17/04/2024 17:50 17:50 19 45544 1 0 RS 3,66 RS 366
16-Descricdo i
ATADURA CREPE 06 CM o o o h o -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do ltem 12-Qtde 13-%Red ?Acresc 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R$

3 17/04/2024 17:50 17:50 0 0 1 0 R§ 0,61 R% 0,61
16-Descrigdo
GAZE ATADURA 08 CM ) - o
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red 7Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 17/04/2024 17:50 17:50 19 64622 30 0] R$ 0,08 RS 2,40
16-Descrigao )
ESPARADRAPRD - S - ) o
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 17/04/2024 17:50 17:50 19 169754 10 0 R$ 0,08 R 0,80
16-Descrigao
BENJOIN o o o o o o o -

23-Total Geral R$
R$ 9,19

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R$ 9,19

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

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







Data Atendimento: 17/04/2024 ; 17:50
Registro ID: 706849
Tipo Atendimento

3

EDUARDA MACHADO

I

P,

2688948
U R G E URGENCIA
TRAUMA 2688948
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 706849 MARIA ISABEL MACHADO PEREIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 05/07/2011 Idade: 12 RG: 8138250868 CPF: 046.584.880-00 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 17/04/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 00 53998632301

Paciente: KIEAe:

MARIA ISABEL MACHADO PEREIRA

ANELISE SiLVA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TRAUMA MAO DIR. HOJE

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Direito ap + oBL + PERFIL DO POLEGAR

Qtde: 1

Hipotese Diagndstica:
CONTUSAO MAO DIR.

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
RX MAO DIR.
IMOBIL. MAO

%

Assinatura-Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico- )

SEM MEDICO BEFINIDO
_Crm: 99999

e

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Isabel Machado Pereira
N? da Carteirinha: 9.44.11587
Institui¢ao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 05/07/2011 N2 da Guia: 16936

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

17/04/2024 16:40:00 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Direita

Descricao

Estava em atividade quando machucou a mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

o P 282 (51) 3341-1302
Traumatologico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

Foi atendido no local e encaminhada para unidade mais proxima para avaliacao.

ASS.: C"_'.-..___— = * S

Eduardo Marin de Mattos

N
~ e ARVE ‘TﬁSTA Mp‘RECHALRONDO
OLEGIO ADV =N CEP 91370-230

Mali, 265 - V. Ipiranga
I _(51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS

SEC 2272/87 - Par. CEE 962186
PJ: 87 115 838/0007-02
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FonelFas,
Port.

CN

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:
Getlsistemas ush org briama (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP): 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 17/04/2024 16:43






