GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE (N0

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2763199
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2763199
1~ Registro ANS 3 - Nimero da Guia 13/03/2025 09:09
999999 2763199 AT: 2763199
4 - Data da Autorizagao 5. Senha 6- Data de Vaildade da Senna 7-Nimero da Guia AtibUido pela Operadora US: KARINY

Idade: 12

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 11 - Cartéio Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN
8655403 13/03/2025 N

‘_ u‘ .,o&.no‘mm VvoSao_d 14 - zo:_.o.n.o‘ Oo..a.n.mao

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALVARO RODRIGUES 06 28770 225270 ALVARO RODRIGUES / 28770

21 - Garéter do Atendimento ] [ 23 - Data da So otacdo | [ 23 - Indioago Clinica

2 13/03/2025 0 - contusao mao

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 130722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES :z._.mz_u>_.>zmm>z>$ -REDUCAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
4.

5-

6 -

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

31 - Cddigo CNES

ca relacionada) | [ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de magim:.o..n_.o Atendimento
1

33 - Indicagéo de Acidents (acidents ou doon
2

32 - Tipo de Alendimento
23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cddigo Procedimento (41 - Descrig&o 2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
13/03/2025 09:09 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
13/03/2025 09:33 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 RS 64,69 R$ 64,69 KARINY
13/03/2025 09:13 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part, [50 - Cédigo Operadora 51- Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho - UF |55 - Cédigo CBO

91484383087 ALVARO RODRIGUES 6 28770 43 225270

56 - Data de RealizagZo de Procedi em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou R ]

2 (TP / 3- / / 5- "\,\I,. — 7- ,\Il\ll o 9. / /

2- / / 4- / / 6- / / o.,‘\,\, s s e B.l'\.l\l —_

58 - Observagdo / Justifificativa

uma em m4 dedo da mao esq
dm normal
&!_%_:ﬁ:ﬁ.m (R$) 60-Total deTaxas & Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
fi7gad0 ||R$ 20,90 $9,03 RS 204,33
“ﬂ_ sinatura do Responsavel pela Autorizagéio _wausa:i do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
ne




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

PIETRA VIEIRA SERPA COLEGIO ADVENTISTA 2763199
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2763199
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 Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 13/03/2025 09:09 09:09 19 45544 1 0 RS 3,66 R$ 3,66
16-Descrigdo -
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 Unitétio - R$ ) 15-Valor Total - R$
3 13/03/2025 09:09 09:09 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60
16-Descrigéo
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$
3 13/03/2025 09:09 09:09 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descrigéio
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 13/03/2025 09:09 09:09 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descrigéo
TALA METALICA
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 13/03/2025 09:09 08:09 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
16-Descrigdo

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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$ 0,00 R$ 9,03 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29,93




ALANA KOGA

& ‘ Data Atendimento: 13/03/2025 /09:09
‘ Registro ID: 726168

) Tipo Atendimento 2763199
URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA‘ 2763156

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 726168 PIETRA VIEIRA SERPA () Sexo: F
Data Nasc.: 19/01/2013 Idade: 12 RG: CPF: 063.718.570-61 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8655403 Validade: 13/03/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissido: /
Fone: (51)98118-3270 (51)98118-3270

—PacleneT Ysuario:
PIETRA VIEIRA SERPA ANELISE

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
trauma em m4 dedo da mao esq

adm normal

sem edemas ou equimose

rx sem fraturas

contusa

imob

aine

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 4 dedo ap eperfil

Hipotese diagnéstica:
contusao mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722420 - FRATURAS E/OU LUXACAES DE 1
FALANGES (INTERFALANGEANAS) -
REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA
[ p
( y.
' W4 \
\ s N
L AFETT > Assinatura do médico
)/ \ Assinatura do paciente M MEDICO DEFINIDO
' / X Crm: 99999
Horério 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: Pietra Vieira Serpa
N2 da Carteirinha: 8.65.5403
Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 19/01/2013

Data da Ocorréncia Horario  Local

12/03/2025 17:36:00  Corredor

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricdo

A aluna escorregou no chio ao sair da sala

Testemunha da ocorréncia

Matheus

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( N3o Atende  AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

Observacébes

Transporte préprio

Ass.:

N2 da Guia: 25099

Atividade
Saida

Partes do corpo

Mao Esquerda, 42 Dedo M3o Esquerda

Telefone

(51) 98461-0432

N2  Bairro Telefone

(51) 3341-1302
7~ CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

4//1/%»”%

Matheus Rocha Silveira

COLEGI@ ADVENTISTA DO PARTENON

Av. Valado, 363 - Porto Alegre-RS

Fone: 3339.2020

Email: secretaria.cap@educadventista.org.br
Port. Aut. 07391/79 - Parecer CEE 297/74

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
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
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

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

Impresso por: Matheus Rocha Silveira

lde1l 12/03/2025 17:38



