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COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2603680

1 - Registro ANS 3 - Nmero da Guia 18/04/2023 10:04
AT: 2603680

999999
4 - Data da Autorizag8o " Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
_amnw :..___

TO SOCORRO 42>c=>...0r00_00 LTDA
17 - Numero do Conselho 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
23348 MAURO AZEREDO / 23348

15 - Nome do Profissional Solicitante
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8 yndiceclo Ciica.
M659 - Sinovite e tenossinovite nao especificadas

2

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento |26 - Descrigdo 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1

00 0801098 RAIO X 0SSOS DA FACE - HIRTZ 1 1
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29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado = e — 31 - Codigo CNES

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA e - | | 2264064
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16 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigdo k2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) 47 - Valor Total (R$)
18/04/2023 10:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 RS 65,00
18/04/2023 10:12 22 40801098 RAIO X 0SSOS DA FACE - HIRTZ 1 RS 42,71 RS 42,71
28-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional _Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho _UF |55 - Cadigo CBO

62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270

Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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65-Total Geral (R$)
R$ 107,71

62-Total de OPME (R$) 53-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$)

[ u.§5§m3~0m (R$)
R&I18 cbim otorrino

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

57-Assinatura do Beneficirio ou Responsével T\?Rgiﬁ do Contratado




& ‘ Data Atendimento: 18/04/2023 / 10:04
Registro 1D: 700613

‘ Tipo Atendimento 2603680

URGETRAUM o 2603680

sAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 700613 MATHEUS DE SA MOREIRA ()
Data Nasc.: 18/01/2010 Idade:13 RG:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:

Sexo: M
CPF: 033.275.500-26 Local:

Validade: 18/04/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:

Profissao:
Fone: 51986159093

Usuario:
Pasiants: NATALIA R
N'IATHEUS DE SA MOREIRA

WHDA Histérla da doen;a atual l Exame f|5|co

SEGUIMENTO
HA 6 DIAS
trauma nasal
provavel fratura?
avaliar com otorrino

Exames Radiologico
40801098 - RAIO X OSSOS DA EACE - HIRTZ Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
Sinovite e tenossinovite nao especificadas

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1

Conduta:
CONSULTA

\ NSV SITTL O té;\k&H

‘ Ass‘natura Pamente

SEM MEDICO DEFINIDO

Horario do retorno Retorno Dia G- aee

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




AUTO RIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Sa Moreira
N2 da Carteirinha: 8.65.3678
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 18/01/2010 Ne da Guia: 10847

pData da Ocorréncia Horario  Local Atividade

17/04/2023 17:57:00 lgreja Aula de outras matérias
0 que aconteceu partes do corpo

Choqu_e com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto

carteira)

Descricao

0 aluno levou uma pancada forte de seu colega no nariz, local apresenta inchaco e hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcos Vinicius Carneiro (51) 99527-8302

Quem prestou primeiros S0COrros Data
Marcos Vinicius Carneiro 17/04/2023
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

1) 3341-1302

URGETRAUMA - Pronto socorro (
(51) 3363-5000

282
traumatologico LTDA AV. ASSIS BRASIL 282 | cRISTO REDENTOR

Observacoes

Aluno estara em atendimento na data de hoje 18/04/2023

Ass.:

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
' omas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assiste nciamedica@clinicaadventista..
(nao credenciados) com 0S 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.hr

|mpresso por: patricia Neves de Araujo
Co‘:deiro ' l1del 19/07/2023 12:03



