GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE —__ _—__————_—__ _ _—_—__ —_—

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2775450
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2775450
1- Registro ANS 3 - Nomero da Guia 29/04/2025 11:39
999999 2775450 AT: 2775450

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
_nmao ‘3

4 - Data da Autorizagio - 6 - Data de Validade da Senha

‘w‘ z:3¢6 mn Orzn_a 9 - Validade da nm:m_a‘ 10 - Nome = : 11 - Cartéo Nacional de mw..ao Am Atendimento a RN
BICAE 20042028 || STEFANY UCOSKY DELI Bl | — ..

13- o&_oosmog_.mao_.m 14- Zoaoaoos.aﬁao e S _ SR ;
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho
=>CWO )Nm_amDO 06 23348

20 - Assinatura do Profissional Solicitant
MAURO AZEREDO /23348

18 - UF| [ 19 - Cédigo CBO
225270

~|[23 - Indicagao Ciinica

n‘ 0@-32 no Za:n_am:»o Nm _uwB da mo__nswooo

2 29/04/2025 8531 - Luxacao do cotovelo nao especificada

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40803090 COTOVELO 1 . 1 KARINY
3-

4

5.

6-

31 - Codigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
cﬂQm...”):;) 1”02._.0 monox—ao ._.z>=3>40_.0n_00 _.40>

wa .:vo ao Ooswc_.n
1

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

w.r.. - Tipo de >8:a.30=5 uo Indicagéio de Acidente ?oam:.w ou now:ab relacionada) wm Io.Zo ao :om:.wao:_u uo >.w.§=5=3
23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigh 2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (R$)
29/04/2025 11:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
29/04/2025 11:41 22 40803090 COTOVELO 1 RS 41,78 R$ 41,78 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. - Cédigo Operad 51 - Nome do Profissional -Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Cédigo CBO

62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270

56 - Dala de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3- fi -t e I R (S e ——— re 9- [
2- / / 4- / ! 6- / ! 8- / / 10- / /
58 - Observag&o / Justifificativa
uma hj
rredutivel, oriento emergencia sus, paciente néo tem convenio, para redugéo sob sedagéo.
59-Total de Procedimentos (R$) _Wo.._.os_ deTaxas e Alugueis (RS) 61-Total de Materiais (R$) W.ﬂos_ de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) ﬁoﬁdﬁ de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 109,71 _ R$ 109,71

B6-Assinalura do Responsavel pela Autorizagéo —m\q.sﬁuszci do B iario ou Responsével 68-Assinatura do Contratado




) g~ o A Data Atendimento: 29/04/2025 /11:39
‘w Registro ID: 727923
' Tipo Atendimento 2775450
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2775450
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 727923 STEFANY UCOSKY DE LIMA () Sexo: F
Data Nasc.: 19/07/2010 Idade: 14 RG: CPF: 034.096.740-47 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8.74.2246 Validade: 29/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COTOVELO Profissiao: ESTUDANTE
Féng. _ (51)99244-8763 _——
STEFANY UCOSKY DE LIMA HIAGOE \ARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
trauma hj

irredutivel, oriento emergencia sus, paciente nao tem
convenio, para redugdo sob sedacéo.

Exames radiologicos:
40803090 - COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese diagndstica:
Luxacao do cotovelo nao especificada

Procedimentos
10101029 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

'

Assinatura do médico

\ “E)o,pc’cc;»- Lo\ = Zoins
T~ Assinatura do paCiente SEM MEDICO DEFINIDO
e 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 ATENDIMENT

Aluno: Stefany Ucosky de Lima
Ne da Carteirinha: 8.74.2246

Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 19/07/2010

N2 da Guia: 27840

N

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

' Data da Ocorréncia  Horéario | Local Atividade
29/04/2025 1 10:37:00 | Quadra Aula de educacdo fisica
' 0 que aconteceu Partes do corpo
Deslocou cotovelo esquerdo ' Cotovelo Esquerdo
| Descricéao
Aluna caiu por cima do brago.
Testemunha da ocorréncia | Telefone
Lucas Mendes (51) 3493-1967
Quem prestou primeiros socorros Data
Lucas Mendes 29/04/2025
Local de atendimento | Endereco | N | Bairro | Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL %82 CRISTO REDENTOR gB gggéggé
Trauma de Cabeca) ‘ ‘
Observacgoes
Aluna caiu por cima do brago.
Ass.: — T

Para fatu

ramento favor encaminhar esta guia de autoriza

Kathleen Taina Soares Xavier

¢do, juntamente com a fatur

a dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado

do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/am

a (para prestadores) ou E-mail:

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br |

Impresso por: Kathleen Taina Soares

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaad

ventista.org.br
oares Xavier :

129/04/2025 10:39



