GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE OO
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2699677
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2699677

1-Registro ANS 3- Numero da Guia 13/06/2024 14:26
999999 2699677

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha & - Data de Validade da Senha

AT: 2699677
US: KARINY

Jrz= Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

S LN

11 - Cartéo Nacional de Saude

9 - Validade da Carteira
.mh.om__.u_un.._

8 - Numero da Carteira

94411918
e

.._w - Codigo na Operadara
91149294000173

15 - Nome do Profissional Saolicitante
THIAGO FARIAS BUJES
e

14 - Nome do no::.unmno
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

17 - Numero do Conselho
31309

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES / 31309

19 - Cadigo CBO
225270

16 - Conselho Proffisional
06

R

21 - Carater do b.»m_._n“_.__.__._mjﬂa 23- _:n_nmoho.. n.”__:__nm

2 13/06/2024 M255 - Dor articular
[24 -Tabeia |25 - Codigo Procedimento |26 - Descrigao 27 - Qide Salic. [25-Qtde Aut |
_NN 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
_NN 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1
_un 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
A -
E

G-

Jados do Contratado i e e ks TS R W e £ i . e = L a0

29 - Codigo na Operadaora 30 - Nome do Contratado
Emuw&og:u L mem._.mbcgb PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA _

- T i e
32 - Tipo de Atendimenta
1
Fados T T == g S T 3 7 g B e R T e i 2 F S gl
28 - Hora Final [39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigao 2 -Qtde | 43 -Via {44 - Tec | 45 - Red/Acr | 45 - Valor Unit. (R§) |47 - Valor Total (RS)
13/06/2024 14:26 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
13/06/2024 14:45 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
13/06/2024 14:31 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
I 5 - 'S : : 7 Z = . : = =
48-Seq Rel |49-Grau Part |50 - Cadigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Nomero do Conselho 54 - UF |55 - Cadigo CBO
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270
* [ __|
- Data de Realizacdo de Procedi tos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- I EREE EEEL - 3- ) £ o 5- _t —_— 7 e B | S | S - g.- | /
s oo /! - 4 - i/ / 6- / ! 8- R _ 10- R | S | S R L
58 - Observagao | Justifificativa
OR
58-Total de Procedimentos (R$) B0-Total deTaxas e Alugueis (RS) [61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentas (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R§) _ ﬁmlﬂﬁu_ Geral (R$)
R$ 116,62 $ 9,03 R$ 125,65 ‘
—rmmﬁmm_:m.c_ﬁ do Responsavel pela Autorizagdo 1‘ G7-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 1_ *mm.)mm_.:m_.._a do Contratado







Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

RAPHAELA ALVES IRBER COLEGIO ADVENTISTA 2699677
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2699677
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.7Acresc. 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R
3 13/06/2024 14.26 14:26 1@ 5800259 1 0 R$ 297 R$ 2,97

16-Descrigao
TALA METALICA

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 - RS
3 13/06/2024 14.26 14:26 19 45544 1 0 R$ 3,66 R% 3,66

16-Descrigao ) o

ATADURA CREPON 06 CM

6-CD 7-Data B-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 13/06/2024 14.26 14:28 19 64622 20 0 RS 0,08 R$ 1,60

16-Descricao -

ESPARADRAPOD

6-CD 7-Data B-Hara de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R$
3 13/06/2024 14:26 14:26 19 169754 10 0 R$ 0,08 RS 0,80

16-Descricdo - == .. cE oo = = =

BENJOIN

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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,03







HIAGO IARLEY

Data Atendimento: 13/06/2024 /14:26
Registro ID: 716860

)‘ Liggé:‘g:gimento 2699677
URGETRAUMA 2699677

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 716860 RAPHAELA ALVES IRBER () Sexo: F
Data Nasc.: 07/06/2019 Idade:5 anos, RG: 7140077632 CPF: 063.094.110-63 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 13/06/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdo: CRIANCA
Fone: / 51997051406

Paciente: Usuario:

RAPHAELA ALVES IRBER ALANA KOGA

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
DOR

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 4 QDD

Hipotese Diagnostica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
o’ | VAN MNAC Al A Assinatura Medico
X Assinatura Paciente a SEM MEDICO DEFINIDO
/ 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: Raphaela Alves Irber
N da Carteirinha: 9.44.11918
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Roridon

Data de Nascimento: 07/06/2019 N2 da Guia: 18619

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

13/06/2024 12:02:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu . Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita, 4° Dedo Mio Esquerda
no outro)

Descrigao

Colega de classe jogou 3 bolinha do 'brinquedao’ para o alto, e 3 bolinha voltou no dedo anelar da mao direita. Dedo esta
inchado e com dificil mobilidade.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Geuvarina Dalbaia {62} 38298-75553
Quem prestou primeiros socorros Data
Geovanna 13/06/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

5 2 282 (51) 3341-1302
Traumateldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL ; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabecga)

Observacgoes

A aluna foi atendida pela monitora e encaminhada para o Uretrauma, mae foi avisada presencialmente.

L GI) ADVENTISTA MARECHAL RONDON

- o 2pa Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

) '// bk FonalFax.: (1) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
7 VY gty ¥on. SEC 21281 - Par. CEE 962/86

CNP.J: 87 115 83810007-02

Ass.:

Samuel Belmont

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
% 3. 0r¢ (para prestadores) ou E-mail: -~ ciam I ant y
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicasdventista.org.br

Impresso por: Samuel Belmont ldel 13/06/2024 12:15






