GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 0NN I

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2716895
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2716895
ww.%%%% o ww.“%*:wﬂo el 2100024 saald AT: 2716895
4 - Data da Autorizagdo 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Emno“ =:_. 3

i

T1=Cartao Nacional de Satude 12 - Aten

8 - Numero nm Carteira 10 - Nome : imento a
8743455 27/08/2024 NATHAN DOS SANTOS PEDROZO DORNELES N

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO / 13928

[19- Cadigo CBO
225270

17 - Nimero do Conselho
13928

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO

16 - Conselho Proffisional
06

w,w - Indicagao Clinica .
0 - CONTUSAO 2* QDD

21- mmau.m.‘ am kozn._amao | 22 - Data da Solici acao
2 27/08/2024

24 - Tabela 25 - Cédigo 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 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4-

55

6-

31 - Cadigo CNES
2264064

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) | [ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

2 1

32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo 2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
27/08/2024 12:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
27/08/2024 13:31 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
27/08/2024 13:22 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

48-Seq.Ref. [49-Grau Part, - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF - Cédigo CBO

43706215004 MARIA CLARA PALERMO 6 13928 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 A e 3-____ 1 I T | = (A Ja, —_— 9- / | S
2- / / 4- / / 6- / / 8- / / T, |+ R S o

58 - Observagao / Justifificativa
1ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA MED.

= 40 KG
Vmo.m_.%gwmv 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$ 116,62 R$ 20,00 $ 24,91 R$ 161,53
BRSO AL R AR eT 2 Avtor T ALA META X 67-Assinatura do Beneficirio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas

Pagina 1 de *

NATHAN DOS SANTCS PEDROZO COLEGIO ADVENTISTA 2716895
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2716895
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 RGETRAUMA PRONTO SCCORRC TRAUMATOLCCICC LTEA 22640C4
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Casas Medicinais 2-Medicamentos 2- 4-Taxas Divarsas 5-Didrias 6-Al
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitdtio - R$ 15-Valor Tota! - R$
3 27/08/2024 12:57 12:57 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descri¢ao
TALA METALICA
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 27/08/2024 12:57 12:57 19 45544 2 0 R$ 3,66 R$ 7,32
16-Descricdo
ATADURA CREPON 06 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 27/08/2024 12:57 12:57 19 45538 2 0 R$ 5,91 R$ 11,82
16-Descri¢éo
ATADURA CREPON 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/08/2024 12:57 12:57 19 64622 25 0 R$ 0,08 R$ 2,00
16-Descri¢ao
ESPARADRAPO
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$
4 27/08/2024 12:57 12:57 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,00
16-Descri¢ao
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA
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 27/08/2024 12:57 12:57 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descrigao
BENJOIN

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$
R$ 24,91 R$ 20,00 R$ 0,00

22-Total Alugueis R$
R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 44,91




Registro ID: 719306

@ A Data Atendimento: 27108/2024 [ 12:57
, Tipo Atendimento
‘ URGENCIA

(LI

2716895

URGETRAUMA
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 719306 NATHAN DOS SANTOS PEDROZO DORNE Sexo: M
CPF: 042.906.520-50 Local:

Data Nasc.: 25/07/2013 ldade: 11 RG: NT
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8743455
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO

validade: 27/08/2024

Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51982567406 51982567406
— PN :
5 Usuario:
NATHAN DOS SANTOS PEDROZO DORNELES ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

11 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA
MED.

P = 40 KG

QP = TRAUMA 2* QDE

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 2*QDD

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO 2* QDD

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
T. ZIMMER
PROF 50
REV SN

AN
7~ Assinatura Paciente

L

Horario do retorno Retorno Dia

W\ R g
W S vzl
§ s Z

8)
/ Assinatura Medico
/' SEMMEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

. wma~impacn 2297 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

'_ Aluno: Nathan dos Santos Pedrozo Dorneles v ama

N2 da Carteirinha: 8.74.3455 ACCENTIST MEDAL ASYSTARCE |
 Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 25/07/2013 | N2 da Guia: 20350

Data da Ocorréncia ‘ Horério  Local i Atividade

| 27/08/2024 f 09:48:00 Quadra Aula de educacao fisica
| O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) 22 Dedo Méo Direita

Descrigao

- Testemunha da ocorréncia

. 0 aluno estava jogando futsal e chocou-se com a colega, machucando o dedo.

— SR — DS — v e— 1

‘ Telefone

' Lucas Mendes | (51) 3493-1967

Quem prestou primeiros socorros Data ‘

: Cristiano Nogueira 27/08/2024

Local de atendimento f Endereco | N2 Bairro % Télefone i
| A el e 2 dizss: ; | T O ——— - 3 :
' Urgetrauma - Pronto Socorro | L

| Traumatologico Ltda ( No Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR | e o

| Trauma de Cabega) ! o

- Observacées

{

' O aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para a unidade de referéncia. A responsavel foi informada eird
. acompanhar o aluno. ?
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos tendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

: (nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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
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