IR AR

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT 3 2716013
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2716013
MWMMMW.S i wuﬂ Mﬁﬂﬂo i Aoy 1792 AT: 2716013
4 - Data da Autorizagéo |[5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
: MOm:mo .z.m".go:m_ de wmoao.. v a.n. ...y..o:n_awr.,h nm.

9 - Validade da Carteira 10 - Nome N
A

10764338

13 - Cédigo na Operadora

22/08/2024 SARAH VITORIA STEIL MARCHI

14 - Nome do Contratado

MAURO AZEREDO

21 - Caréter do Atendimento Nm - Data da Solicitagao

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional || 17 - Numero do Conselho 18 - UF|| 19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
23348 43 225270 MAURO AZEREDO / 23348

06

mw,. - _:&rmomo Clinica
S607 - Traumatismos superficiais multiplos do punho e da mao

91149294000173

32 - Tipo de Atendimento 33-In

2 22/08/2024

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

3-

B

§is

6-

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
2264064

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

34 - Tipo de Consulta
1

dicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

13 2
36 - Data [37 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo h2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) (47 - Valor Total (R$
22/08/2024 17:12 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
22/08/2024 17:20 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional [52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF |55 - Cadigo CB
62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / ! 3- / ! 5- / g 7- / I 9- / /
2- / / 4- / / 6- / /! 8- ! / 10- ! /
58 - Observagao / Justifificativa
ELHOR
EM QUEIXAS
AIMOBIPROVPURHOMAD ANT,.[ABULa OB PROVAURINO MAGTANT! fiisteriais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) —&‘.._.gm_ Geral (R$)
R$ 76,55 R$ 20,00 $ 41,40 R$ 137,95
68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagédo

_Wq.>wg:!c5 do Beneficiario ou Responsével




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de

SARAH VITORIA STEIL MARCHI COLEGIO ADVENTISTA 2716013
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2716013 i
3 - Codigo na Operadora 4 - Noma <o Contratadc 5 -Codigo C m
91149294000173 URGETRAUMA PRCNTO SOCORRO TRAUMATOLOGICGLTBA————— —2264004
Codigo de Despeszs Realizadas entos 3-Maicriais 4 Taxas Diversas 5 Didrias 6-Aluguels
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unititi 3 16-Valer Tota! - R$
3 22/08/2024 17:12 17:12 19 45548 4 0 R$ 7,17 R$ 28,68
16-Descrigdo e
ATADURA CREPE 12 CM s
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qide 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 22/08/2024 17:12 17:12 19 45583 1 0 R$ 2,78 R$ 2,78
16-Descrigao
ATADURA ALG.LAMI. 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 8-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 22/08/2024 17:12 17:12 19 45584 2 0 R$ 3,37 R$ 6,74
16-Descrigao
ATADURA ALG.LAMI. 12 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$
3 22/08/2024 17:12 17:12 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descrigéo
ESPARADRAPO
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 22/08/2024 17:12 17:12 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,00
16-Descrigéo

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$ 41,40 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61,40




ILISSON

& A Data Atendimento: 22/08/2024 / 17:12
Registro ID: 718909

> Tipo Atendimento | 2716013
URGENCIA

URGETRAUMA ‘ 2716013

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: 22/08/2024
= Medico: MAURO AZEREDO Local: Profissdao: ESTUDANTE
_Fone: 000 51992238357
—Pacente Usuario:
SARAH VITORIA STEIL MARCHI HIAGO IARLEY
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
MELHOR
SEM QUEIXAS

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
- Traumatismos superficiais multiplos do punho e da mao

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

o /ﬂ/ & 5\1 Assingtlira Medico
Assina%urd Paciente MAURO AZEREDO
Crm: 23348
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO | TNA . AV AQRIRDACH 1097 EAME .annn FAAA  AmtAaesa me——————— — — L —



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Sarah Vitéria Steil Marchi
N¢ da Carteirinha: 10.76.4338
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 05/04/2012 N2 da Guia: 19976.001

Data do Retorno

Horario Local Atividade

21/08/2024 09:56:56  Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)
Descricao

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

Testemunha da ocorréncia
Cristiano Morelles

Cristiano Morelles

Quem prestou primeiros socorros

Cristiano Morelles

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Urgetrauma - Pronto Socorro 282
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL E CRISTO RED

Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Conforme solicitacado médica.

Ass.: %Zk(ﬂ ""’9\7‘44 . QAM({

Ligia Maria Santos da Cunha

Para faturamento favor encaminhar esta
com cddigos e valores discriminados,

Ush.org

relatério detalhado do atendim
br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenc
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

siste

Aula de educacio fisica

Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita

Telefone
(51) 98479-1595
(51) 98479-1595

Data

15/08/2024

Telefone |

(51) 3341-1302

ENTOR  (51) 3363-5000

YRS
e ric Sy
d Gt i

Escuia Ad‘;qnﬁési 1510
Fundamental de Aivorada
'ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringé
Cep: 94810470 - AlvoradalRS
Fone/Mhats: (51) 3044-8350 :
Email: ea.alvorada@educadventista.org.br
?:'r‘ecer CEE 123@% - CEED 1592193

CNPJ: 87 115.828/0048-72

guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendime;ntos
ento e Nota Fiscal para o link:

famedica@

yclinicaadventista.oly. b

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha

ldel

21/?8/2024



