GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE (1A 11 CHOIARL O
2714244

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2714244
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 15/08/2024 19:13
999999 2714244 AT: 2714244
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora us: KARINY
Idade: null
: P e R R R &85
8 - Numero da Cartera | [@ - Validade da Carteira 10 - Nome A% 2 RN
10764338 22/08/2024 SARAH VITORIA STEIL MARCHI N
ERREERR T
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante | [16 - Conselho Proffisional | [17 - Namero do Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO 06 23348 225270 MAURO AZEREDO / 23348
ados da Solicita rocedimentos ou tens Assistenciais So o8 i 5 S SREAE TS e
21 - Carater do Atendimento | | 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica
2 15/08/2024 | S607 - Traumatismos superficiais multiplos do punho e da mao
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 1
22 140803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
4-
5
m . pre
ados do Contratado Executar T R s = - : v : e Sl e i : e
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA —
Dados do Atendimento R R R : FE! !
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada 34 - Tipo de Consulta
23 2 1
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - m.mu.m_m 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigao h2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec | 45- xcn;o. 46 - Valor c:=\ (R$) |47 - Valor Total (R$)
15/08/2024 19:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
15/08/2024 19:31 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 11,55 R$ 11,55
15/08/2024 19:16 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
— [54-UF [55- Codigo CBO

e
[52-Cons Prof. |53 - Numero do Conselho

28-Seq Ref [49-Grau Part_ |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional
62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348

43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- / / (o ems o - S S —— N
10- ] /

1= / /

4 / / 6 -

2- ! !

58 - Observago / Justifficativa

UMA MAO D HJ
OR D5
53-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (RS) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (RS)
R$ 116,62 R$ 25,00 $ 99,22 R$ 240,84
67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel | [68-Assinatura do Contratado

ﬁm.)um_:m_:_ﬁ do Responsavel pela Autorizagao




SARAH VITORIA STEIL MARCHI

1 - Registro Ans
999999

91149294000173

2 - N° Guia Referencia
2714244

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1
2714244

5 - Codigo CNES

URGETRAUMA PRONTO SOCORR

O TRAUMATOLOGICO LTDA

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 8-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 - RS 15-Valor Total - R$
3 15/08/2024 19:13 19:13 19 45573 2 0 R$ 9,56 R$ 19,12
16-Descricdo - - ) - . - - N o _ e== SRR -
ATADURA GESSADA 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cobdigo do Item 12-Qtde 13-%Red ?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 15/08/2024 19:13 19:13 19 45548 4 0 R$ 7,17 R$ 28.68
16-Descricao B ) - - S N = : oo - . - =3 xE - — —
ATADURA CREPE 12 CM ) B N -
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 - R$
3 15/08/2024 19:13 19:13 19 45584 3 0 R$ 3,37 R$ 10,11
16-Descricao o o B - - - o o o - e o -~ .
ATADURA ALG LAMI. 12 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 - RS
3 15/08/2024 19:13 19:13 19 45574 3 0 R$ 11,87 R$ 3561
16-Descricao B - . - o - ) e o= L —
ATADURA GESSADA 12 CM -
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 - R$
3 15/08/2024 1913 1913 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 320
16-Descri¢ao B o o - ey [ — - TR —— . e
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 15/08/2024 1913 19:13 19 64553 50 0 R$ 0,05 R$ 2,50
16-Descricdo o _ o o e - B e . o - <o P
MALHA TUBULAR 12 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$
4 15/08/2024 19:13 19:13 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00
16-Descricao _ - B - S o - - I o I e PP SR -
TX, SALA DE GESSO
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$ 99,22 R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 124,22




KAISSA MAIUANA

/ & A Data Atendimento: 15/08/2024 /19:13

: ‘ Registro ID: 718909

)‘ Tipo Atendimento 2714244
URGENCIA

URGETRAUMA 2714244

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 718909 SARAH VITORIA STEIL MARCHI () Sexo: F
Data Nasc.: 05/04/2012 Idade:12 RG: 127782180 CPF: 418.727.620-34 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 15/08/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 000 51992238357

Pacente; Usuario:
SARAH VITORIA STEIL MARCHI CELIO BITTENCOURT

TRAUMA MAO D HJ
DOR D5

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
Traumatismos superficiais multiplos do punho e da mao

Procedimentos

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

— iy

b(‘ Z 6
FANAN Assinatura Medico

| AssinatGra Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
b Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

o
Aluno: Sarah Vitoria Steil Marchi V a ma

N2 da Carteirinha: 10.76.4338 sy’
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 05/04/2012 N2 da Guia: 19976

Data da Ocorréncia Horario  Local . Atividade

15/08/2024 17:40:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, M3o Direita, 5° Dedo Mao Direita
carteira)

Descricao

B S i
Professor encaminhou aluna ao setor disciplinar, que bateu forte o dedo durante jogo volei .

Testemunha da ocorréncia ’ Telefone

: | I
Cristiano Morelles : (51) 98479-1595
Cristiano Morelles - (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros . Data
Cristiano Morelles _ ' : 15/08/2024"
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro ‘

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 (5O REDENTOR (01 B341-1302
7 (51) 8363-5000

Trauma de Cabega) :

.4

Observacées
Ligamos para responsavel pois aluna relata muita dor no dedo.
Escola Adventista de Efsino
Fundamental de Aivor'gda
Rua Vereador Ary Muller, 222 4Jd. Maringé
Cep: 94810470 - AlvorafialRS
) FoneMhate: (51) 30448350

== e  / “mail: ea.alvorada@educadventista.ong.br
- —j:““/f//' —Pareosr-GEE 1294/92 - CEED1592493
CNPJ: 87.115 8331259

Indiana Quadros De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Indiana Quadros De Oliveira ldel . !5/08/2024 17:47




