GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE U1 RN R

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2775654
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2775654
’ﬂ Registro ANS 3 - Numero da Guia 29/04/2025 19:16
999999 2775654 AT: 2775654
% - Data da Autorizagao 5-Senna 5 - Data de Validade da Senha 7 Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

|dade: 13

12 - Atendimento a RN
N

10 - Nome 71 - Cartéo Nacional de Salde

SARAH CASTRO MAINE RESENDES

9 - Validade da Om_..—o__,m
2910412025

8 - Numero da Carteira
wauan:

_u 0360 na OveB 14 - Nome do OoBBﬁao

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante |[16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18- UF|[ 19 - Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
w=< §w>21>0 06 37941 225270 RUY MARANHAO / 37941

21 - onssaazga_a%s S Dot (o BofCkgdo.
29/04/2025

23 - Indicagéo Clinica
§62 - Fratura ao nivel do punho & da mao

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - - REDUGAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 30722497 LUXACAO METACARPOFALANGEANA - REDUCAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
5.

8-

31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA v_aquo moooww

29 - Cédigo na Operadora

O ._.->C!>._.O_.OO_OO r.-d>

wm - ._.__uo ao Z.w:n_aaao
23

Zo~_<o de mnoo«_.nacao n_o >.w=&..=w=3

mm

Q%:S ou doenga B_mo.o:wanu u» - ._._vo de Oo=m==n

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo b2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R§)
29/04/2025 19:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 67,93 R$ 67,93 KARINY
29/04/2025 19:37 22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACA 1 R$ 36,07 R$ 36,07 KARINY
29/04/2025 19:37 22 30722497 LUXACAO METACARPOFALANGEANA - 1 R$ 76,72 RS 76,72 KARINY
29/04/2025 19:37 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 4 RS 41,78 R$ 41,78 KARINY
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Namero do Conselho ~UF |55 - Cadigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270

56 - Data de Realizaghio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel
1- ! / . 3- / / B ok afl | s [T S| S 9- / !

. o e 22 e —

2- / / 4 - / . 6- /. / 8- / / 10 - I} /

|

|

58 - Observagao / Justifificativa
|A DA MAE
ONTUSAO 3° QDD HOJE

51-Total de Materiais (R$) | [62-Total de OPME (RS) 53-Total de Medicamentos (RS) ﬁ.qoi%mmsw;&asm_:xsam.aaw_ooa;xz
$ 18,06 R$ 261,46

atura do Resporisavel pela Autorizagio —Mﬂ.s&o.:m_:i do Beneficlario ou Responsével ‘giuu.:wes do Contratado

INE E IMOBIL




SARAH CASTRO MAINE RESENDES

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2775654
4 - Nome do Contratado

Guia de Outras Despesas

COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2775654

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Ma

teriais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

$ 0,00

R$ 0,00

R$ 18,06

R$ 20,90

R$ 0,00

R$ 0,00

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 29/04/2025 19:16 19:16 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descrigao
TALA METALICA
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 29/04/2025 19:16 19:16 19 45544 1 0 R$ 3,66 R$ 3,66
16-Descrigéo
ATADURA CREPCN 06 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 29/04/2025 19:16 19:16 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60
16-Descrigéo
ESPARADRAPO
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 20/04/2025 19:16 19:16 0 86000527 1 0 R$ 20,90 RS 20,90
16-Descrigéo
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA
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 - RS
3 29/04/2025 19:16 19:16 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descrigéo
BENJOIN
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 29/04/2025 19:16 19:16 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-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 20/04/2025 19:16 19:16 19 45544 1 0 R$ 3,66 RS 3,66
16-Descrigado
ATADURA CREPON 06 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 29/04/2025 19:16 19:16 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-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 20/04/2025 19:16 19:16 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descrigéo
BENJOIN
H7-Total Gases Medicinais R$ 1 8-Total Medicamentos R$  19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ 23-Total Geral R$

R$ 38,96




Data Atendimento: 29/04/2025 /19:16

' "‘ Registro ID: 727947
Tipo Atendimento

" URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

SARAH CASTRO MAINE RESENDES ()
. - I:

Data Nasc.: 24/05/2012 ldade: 12 RG: 5138231484 CPF: 058.212.610-07 Va“dad:o;;/o.uzo%

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8655214 PR . .

Meédico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao:

2775654

2775654

Sexo: F
Paciente: 727947

FORSiante: (51)99813-8849 SR
SARAH CASTRO MAINE RESENDES ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

CIA DA MAE '
CONTUSAO 3° QDD HOJE

EF: EDEMA 2+ HEMATOMA VOLAR IFP

MOBIL ATIVA NL,POREM DOLOROSA

NV NL

CD:RX B
AINE E IMOBIL

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 3° DEDO

Hipo6tese diagnéstica:
Fratura ao nivel do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722497 - LUXACAO 1
METACARPOFALANGEANA - REDUCAO
INCRUENTA

30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

: REALIZO TTO CONSERVADOR DE FT FALANGE-
REALIZO TTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR
AGUDA

) ' S N Assinatura do médico
q\;’ u& LD (20 DO ssEslvllnMEDlCO DEFINIDO

I Assinatura do paciente Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Castro Maine Resendes
NZ da Carteirinha: 8.65.5214
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 24/05/2012 N2 da Guia: 27864

Data da Ocorréncia Horario Local

29/04/2025 16:14:00  Ginasio

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro)

Descricao

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

3¢ Dedo Méo Direita

A aluna estava jogando basquete na atividade de educagao f{sica quando a bola bateu em seu dedo.

Testemunha da ocorréncia

Vinicius Carneiro

Quem prestou primeiros socorros

Vinicius Carneiro™

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV, ASSIS BRASIL

Trauma de Cabeca)

Observacoes

A aluna recebeu o0s primeiros socorros na unidade escolar

Ass.:

Telefone

(51) 3339-2020

Data

29/04/2025

N2  Bairro Telefone

(51) 3341-1302

282
27°  CRISTOREDENTOR  (53) 33635000

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com coédigos e valores discriminados,
‘*ps://sistemas,usb.org.brlama (para prestadores) ou
(nao credenciados) com os

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:

relatério detalhado do atendimento e Nota
E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
seguintes dados:

Fiscal para o link:

15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoa|egre.clinicaadventista.org.br

impresso por: Marcos Vinicius Carneiro da

e ldel

29/04/2025 16:18



