I ANARBA A

AT: 2779646
US: KARINY

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2779646
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2779646
1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia 14/05/2025 16:52
999999 2779646
4 - Data da Autcrizagao 5 - Senha B - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Numero da Carteira

3- og_no na Operadora
91149294000173

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

14/05/2025

14 - Nome r. .o.o:rw.mno
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

|dade: 10

11 - Cantéio Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

15 - Nome do Profissional Solicitante
3>wnm_|o _Am!mr N)OO

2 14/05/2025

.~ ChcHorto " londmento || 22 - Data da Soliciagao

16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho
06 38372

23 - Indicagéo Clinica
R223 - Tumefacao massa ou tumoracao localizadas de membro superior

19 -
225270

Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO /38372

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30712092 LUVA 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4-

= —
6-

29 - Cédigo na Operadora
c._ ._&n»oaooo__qu

30 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO mOOO_aﬂO ._.w>cg>._.0—.8_00 LTDA

da) 34 - Tipo de ogacsn

35 - Motivo de m:oo:.maoao ao >.c_a_5n=8 -

31-

2264084

Codigo CNES

2- / !

e

4- I ! 6-

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final -~ Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo h2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec. 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)

14/05/2025 16:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93

14/05/2025 17:24 22 30712092 LUVA 1 R$ 24,05 R$ 24,05
14/05/2025 17:02 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. - Cédigo Operadora .ﬂ‘ ~ Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF - Cédigo CBO

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Sére 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsavel
1- / / 3- / / [ T S SE———— T I —_— R, N,

u.m ~ Observago / Justifificativa

ontusdo mao esquerda hoje

61-Total de Materiais (R$) B2-Total de OPME (R$)
$ 33,20

—@qoa_ de Medicamentos (R$)

_@A.._.o-n_ de Gases Medicinals (R$)

R$ 193,09

65-Total Geral (R$)

|

66-Assinatura do Resporsavel pela Autorizag#o

‘3 Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

_ ’mm.?uiuaa do Contratado

KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY



NICOLLY RIBEIRO MONTEIRO

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia
2779646
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO T

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

RAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2779646

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Ma

teriais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

6-CD 7-Data B-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 14/05/2025 16:52 16:52 19 45575 2 0 R$ 12,98 RS 25,96
16-Descrigéo
ATADURA GESSADA 15 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 14/05/2025 16:52 16:52 19 45584 2 0 R$ 3,37 RS 6,74
16-Descrig@o
ATADURA ALG.LAMI. 12 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - RS
3 14/05/2025 16:52 16:52 19 0000044286 50 0 R$ 0,01 R$ 0,50
16-Descrigao \I\\\\‘\l‘\\l\l\l\l\\\l\l\i\“\\l\ - o
MALHA TUBULAR 08 CM
8-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$
4 14/05/2025 16:52 16:52 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigdo s I I ————— - —
TX, SALA DE GESSO
[ 7-Total Gases Medicinais R$ 1 8-Total Medicamentos R$ 1 O-Total Materiais R$ ~ 20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ ~ 23-Total Geral R$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33,20 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 59,33




& A Data Atendimento: 14/05/2025 /16:52
‘ Registro ID: 728500 |

Tipo Atendimento 2779646
‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2779646

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 728500 NICOLLY RIBEIRO MONTEIRO () Sexo: F
Data Nasc.: 20/09/2014 Idade: 10 RG: 2141495041 CPF: 067.629.550-96 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8743194 validade: 14/05/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)99236-1038

Paciente: Usuério:

NICOLLY RIBEIRO MONTEIRO A.I\fA LIPERT

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
S: .

contusao mao esquerda hoje

o:

mao ecquerda: pequeno hematoma dorsal 50 raio
rx: cisto osseo 50 mtc? nao vejo fraturas francas

Exames radiol6gicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagnostica:
! Tumefacao massa ou tumoracao localizadas de membro superior

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30712092 - LUVA 1

Conduta:

cd
CONSULTA
tala

aine + repouso
tc

\_W Assinatura do médico
Assinatu% do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
y ) Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nicolly Ribeiro Monteiro i V ama

' N2 da Carteirinha: 8.74.3194
‘ Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 20/09/2014 ' N2 da Guia: 28328

Data da Ocorréncia = Horério  Local Atividade
14/05/2025 15:57:00  Patio _ Saida de alunos
O que aconteceu | Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mao Es d
no outro) - Queraa

Descrigao

A aluna estava brincando de pega-pega no patio quando bateu a méo esquerda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas Aguiar (51) 3493-1967
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucas Aguiar 14/05/2025

Local de atendimento . Enderego N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL . CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabega) ' Y (51) 3363-5000

Observacoes

A aluna estava brincando de pega-pega no patio quando bateu a mao esquerda

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Ifnpresso pdr: Kathleen Taina Soares Xavier .  1del v v 14/05/2025 16:04



