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

2-N°

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

A.Wmnmm~3>zw m.z_.._:_m_,onmosm
999999 2774026

_ 23/04/2025 16:03

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

17/04/2024

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

14 - Nome do Contratado

9 - Validade da Carteira

10 - Nome
PEDRO CH ECHELSKI DOURADO

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

UM

2774026

Guia no Prestador 2774026

AT: 2774026
US: KARINY

_nmam. 1

3

11 - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN
N

15 - Nome do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO

1

21 - Caréter do Atendimento nica

6 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho

23348

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO / 23348

2 23/04/2025 $929 - Fratura do pe nao especificada
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descricgo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut,
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 KARINY
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1 KARINY
4-
5.
6-
e = z ; E T .
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
23 A
36 - Data 7 - Im_.m Inicial |38 - In.:m Final [39 - Tabela [ 40 - Owaio Procedimento 41 - Descrigéo 2 - Qide |43 - Sm 4 -Tec.| 45- wm&>oq 46 - Valor Unit. (R$) - 47 - Valor Total (RS)
23/04/2025 16:03 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
23/04/2025 17:03 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,02 R$ 12,02 KARINY
23/04/2025 16:19 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,41 R$ 43,41 “_ KARINY
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
62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsave|
1- / / 3- / / S-__ 1/ e e oo odocd) - 9- / /
2 . 444 61 _ 8- 0. T

58 - Observagéo / Justifificativa
ratura

mw.._.oﬁ_novanmn_amaom EQ mo‘._.oﬁ_amﬂmxmmmkcnco_m (R$)
R$ 123,36 R$ 20,90

61-Total de Materiais (R$)
$ 16,55

_mw.?s_ de OPME (RS)

— *mw.._.oﬁ_ de Medicamentos (RS) _ 64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)
R$ 160,81

ymm..»wm.:m::m do Responsavel pela Autorizagao

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Confratado

|




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

PEDRO CHIECHELSKI DOURADO COLEGIO ADVENTISTA 2774026
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2774026
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-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 23/04/2025 16:03 16:03 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
16-Descricado
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 23/04/2025 16:03 16:03 19 45582 1 0 R$ 2,25 R$ 2,25
16-Descrigéo -
ATADURA ALG.LAMI. 08 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 23/04/2025 16:03 16:03 19 45545 2 0 R$ 4,75 R$ 9,50
16-Descrigao
ATADURA CREPE 08 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 23/04/2025 16:03 16:03 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descricdo
BENJOIN
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 23/04/2025 16:03 16:03 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigéo
ESPARADRAPO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$  19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$

R$ 0,00 R$ 16,55 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37,45




WAMDNIELA FUBLIO

‘ Data Atendimento: 23/04/2025 / 16:03

[&52D ‘ Registro ID: 715378
' Tipo Atendimento 2774026
‘ AGENDA (1 AT)
URGETRAUMA 2774026
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 715378 PEDRO CHIECHELSKI DOURADO () Sexo: M
Data Nasc.: 22/03/2012 Idade: 13 RG: CPF: 050.927.190-10 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449054 Validade: 17/04/2024
Médico: MAURO AZEREDO Local: PE Profissdo: CRIANCA
Fone: 51981018449 (51)98101-8449
; Paciente: Usuario:
PEDRO CHIECHELSKI DOURADO ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenga atual | Exarme fisico:
fratura

Exames radioldgicos:
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
Fratura do P& nao especificada

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:

CONSULTA

Assinatura do médico
MAURO AZEREDO
Crm: 23348

Assinatura do paciente

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.001

Aluno: Pedro Chiechelski Dourado V a m a
N2 da Carteirinha: 9.44.9054 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 22/03/2012 | N2 da Guia: 27420.001

' Data do Retorno | Hordério | Local Atividade
' 23/04/2025 1112022 | Pétio ' Aula de outras matérias
O que aconteceu - Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 22 Dedo Pé Direito

no outro)
Descrigao

O aluno estava jogando futebol sem ténis e em uma disputa de boa o colega acabou chutando o pé direito dele. Ele sentiy
dor no segundo dedo do pé direito.

| Testemunha da ocorréncia Telefone

| Professor (51) 3349-6600

| Local de atendimento | Enderego Ne Bairro Telefone

’ Urgetrauma - Pronto Socorro f

' Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR o e
' Trauma de Cabeca) 1

' Motivo do Retorno

f Autorizagdo para reavaliar no dia 23/04/2025.

OLEGIOADVENTISTAMARESHALRONDON (|,

Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230 () Eduardo Marin de Mattos
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS *

Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
, com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:l/sistemas.ush.org.br/ama (para Prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
G B ~ (ndo credenciados) com os seguintes dados:
~ Instituicdo Ad entista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
o L CConitalG: (A1) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
: ass_istepciamedica@cllnicaa‘dventista.org.br/ portoaIegre.cllnicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos S _1ldel I 23/04/2025



