GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 14046001

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
14046001

01/11/2023 12:55

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2648370

4 - Data da Autorizagdo

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

11 - Cartdo Nacional de Saude

AT: 2648370
US: KARINY

Idade: n

9- <m_amn_m da Om:mqm

311212025

13 - Codigo na Ovmqmao_.m

.i. - Nome ao.oc:_qmﬂmao
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173

18- UF

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante
AUGUSTO z_m_...;m_..__r DE O_.._<m=m>

16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho
06 28087

225270

AUGUSTO MEDAGLIA

DE OLIVEIRA | 28087

Dados da So
21 - Carater ao Atendimento

22- Um_m da Solicitagao

- _:a_mmomo Clinica
mw~m - Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

29 - Codigo na Operadora

mem._.mbc_sb _u_aoz._.o monOIWO ._.W_DCE_)._.O_.OQOO _-._._u>

2 01/11/2023

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30712092 LUVA 1 1

A=

4 -

5-

|8

Dados do Contratado Executante. : T : i R R
mo zo:._m do nc::m.mno 31 - Codigo CNES

2264064

91149294000173
Dados do Atendimento

wm _,____eg<o de m:nm_._.m_:m:"n do Em:@_._._mao

32 - Tipo de Atendimento

mw - _..a_nmnuo de .pnam:.m nmn_n_m:_m ou aOmnom _.m_mgonmnm_

wa .:uo um on.:mc:m

13 2 1
Dados da Execugao / Procedimentos e Examies | ; SRR e e i el R o

36 - Data 27 - Hora Inicial |38 - Hora Final (39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrig@o W2 - Qtde |43 -Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$
01/11/2023 12:56 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
| 01/11/2023 14:06 22 30712092 LUVA 1 R$ 23,10 R$ 23,10

 dofs) val(is) Execu {s) % T R : = S i S e 5 R
48-Seq.Ref [49-Grau Part. |50 - Codigo D_umqmn_oqm 51 - Nome do Profission: 52-Cons. Prof. |53 - NUmero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBC(
96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 6 28087 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3- | 5-_ 1 4 (T A 9. / /
2.- / ! 4- /. ! 6- / / 8- / / 10 - / /

58 - Observagao / Justifificativa
RATURA PUNHO DIR

59-Total de Procedimentos (R$)

R$ 25,00

mo ._d,mm am,_.mxmm e >_cccm_m (R§) 7 mA ._.Qm, de z_mizm.m (R$)

62-Total de OPME (R$)

$ 82,40

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)
R$ 195,50

RS 88,10

68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagae

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




Guia de Outras Despesas

RAFAEL BITTENCOURT NASCIMENTO COLEGIO ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 14046001
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

Pagina 1 de
2648370

5 - Codigo CNES

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$
3 01/11/2023 12:55 12:55 0 45574 3 0 R$ 11,87 R$ 35,61
16-Descrigao - - S S S
ATADURA GESSADA 12 CM - o - -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/11/2023 12:55 12:55 0 0 1 0 R$ 0,61 RS 0.61
16-Descricdo - - - _ a
GAZE ATADURA 08 CM - S - -
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 01/11/2023 12:55 12:55 0 45584 2 0 RS 3,37 R$ 6,74
16-Descriggo o o ) S
ATADURA ALG.LAMI. 12 CM . - - o o
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 - RS
3 01/11/2023 12:55 12:55 0 45575 3 0 R$ 12,98 RS 38,94
16-Descrigdo - o - o
ATADURA GESSADA 15 CM - I ‘
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - RS
3 01/11/2023 12:55 12:55 0 0000044286 50 0 R$ 0,01 R$ 0,50
16-Descricdo B o ) B N - S
MALHA TUBULAR 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$
4 01/11/2023 12:55 12:55 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 2500

16-Descrigdo
TX, SALA DE GESSO

17-Total Gases Medicinais R$
R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R$ 82,40

R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$
R$ 107,40




Data Atendimento: 01/11/2023 / 12:55

W@ Registro ID: 706887

Tipo Atendimento 254537q

- q URGENCIA i
URGETRAUMA 264837
SAUDE E MOVIMENTO i
Bt ]
Paciente: 706887 RAFAEL BITTENCOURT NASCIMENTO () Sexo: M
Data Nasc.: 07/01/2010 Idade:13 RG: / CPF: 601.344.360-24 Local: |||
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532131 Validade: 31!12!?025 HEEE AN
Medico: AUGUSTO MEDAGLIA Local: Profissao: i ;' LI
Fone: | 51998345790 g 1 !
Paciente: Usuario:
" HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico: g L
FRATURA PUNHO DIR R R
1 | { &
i R
Exames Radiologico SR o
L
Hipotese Diagnostica: ||
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna] ‘
|
Procedimentos !
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1 :
SOCORRO SEMR ETORNO PR
30712092 - LUVA 1 | A r#
Conduta: ! t
CONSULTA ? | §
LUVA
h
§
l

2ores. oy Goagon, BausadO sinatbya Medico
Assinatura Paciente - AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA
Crm: 2808
Horario do retorno Retorno Dia -~

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



AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Rafael Bittencourt Nascimento
N2 da Carteirinha: 9.53.2131
instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

i
1 |

Data de Nascimento: 07/01/2010 Ne da Guia: 14046.001 | i R
Data do Retorno Horario  Local Atividade 1 .1 ‘
01/11/2023 13:07:17  Quadra Atividades esportivas fora de aula HEN ;

E i | i%
0O que aconteceu Partes do corpo !
Calu na quadra sobre o pulso Antebracgo Direito
Descrigao {13

Auno estava na guadra jogando e caiu sobre o pulso direito

Testemunha da ocorréncia Telefane

Pedro Plada (51) 99333-9680

Raquel Santos (51) 98310-2582 ‘ i

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone \t
i |4

Urgetrauma - Pronto Socorro W i

Traumatologico Lida ( N&o Atende AV, ASSIS BRASIL 282 CRISTOREDENTOR (o)) 330000

Trauma de Cabeca) (31):336313000

Motivo do Retorno

Retarno de atendimento

Ass.: D8
i
Olga Liliane Magalhaes Dos Reis :
{alees g dos e
\l‘ \'.mll \aia Esro‘ af
?

c PF

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Ash.arg 2 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadicase -Hinicaadventistiaorg. i
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressoe por: Olga Liliane Magalhaes Dos ‘
Reis ldel 1/11/2023
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