GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE __ _ _ —__——_ ____ __ _—_ _ __ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2737294
COLEGIOC ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2737294
[ 1 - Registro ANS - Numero da Guia -
hwowwwon ’ ws..ﬂsﬁ i NS b AT: 2737294
|4 - Data da Autorizagar 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

,_n,_mnm” nul

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Aendimento a RN
Wﬁ\&uw 14/11/2024 SAMUEL ROSA DA LUZ .
13 - Codigo na Operadea 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA )
15 - Nome do Profissioral Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 06 30720 225270 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720
Dedas da Souchacio] POCMIReDS ol N R Ty T T e == Ao PR PR N z

21 - Carater do Atendimeanto | [ 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica

2 14/11/2024 || S626 - Fratura de outros dedos

24 - Tabela 25- Cédigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 26 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30722497 LUXACAO METACARPOFALANGEANA - REDUCAO INCRUENTA 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO ] 1 1

4 -

5.

6 -

29 - Codigo na Operadora 31 - Cadigo CNES
91149294000173 2264064
W- Tipo de Atendimento J 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

23 2 1

37 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigéo 2-Qtde |43 -Via [44 - Tec | 45 - Red/Acr 47 - Vabor Total (R$)
14/11/2024 19:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
- 14/11/2024 20:19 22 30722497 LUXACAO METACARPOFALANGEANA - 1 R$ 77,02 R$ 77,02
14/11/2024 19:43 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,88 R$ 41,88
o dofs) Pr issional vgu S A S TR I R 3 T e ..M.. T
48-Seq Ref [49-Grau Part [50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof |53 - Ndmero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CB
97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1- / / 3- / / 5- / / 7 e / / 9.- ) /

2- / / 4 - / / 6- / / 8 - / / 10 - ! /

58 - Observagao / Justfificativa
_nm>.—.cm>-mv_ﬂ_m_0_u_mm MAO

wu%!_iaﬁwaeﬂmﬁﬂu§> mogﬁﬁaqﬁ_morgg) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

RS 186,83 R$ 20,90 R$ 9,03 R$ 216,76

65-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsave! 68-Assinatura do Contratado




SAMUEL ROSA DA LUZ

1 - Registro Ans
999999

91 149294000173

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

2 - N° Guia Referencia

2737294
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2737294

5 - Codigo CNES
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 ltem 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/11/2024 19:39 19:39 19 5800259 1 0 R$ 2,97 RS 2,97

16-Descrcao -

TALA METALICA

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/11/2024 19:39 19:39 19 45544 1 0 R$ 3,66 R$ 3,66

16-Descrigcao -

ATADURA CREPON 06 CM

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$
3 14/11/2024 19:39 19:39 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60

16-Descrigao

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 14/11/2024 19:39 19:39 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90

16-Descrigao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 14/11/2024 19:39 19:39 19 169754 10 0 R$ 0.08 R$ 0,80

16-Descrigao
BENJOIN

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$

R$ 9,03 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$

23-Total Geral R$
R$ 29,93




EMANUELLY FEREIRKA

Data Atendimento: 14/11/2024 / 19:39

‘ Registro ID: 722428

, Tipo Atendimento 2737294
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2737294
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 722428 SAMUEL ROSA DA LUZ () Sexo: M
Data Nasc.: 12/09/2012 Idade:12 RG: 414195533 CPF: 976.779.060-87 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8742579 Validade: 14/11/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51994088583 51992769539
Paciente: Usuario;

SAMUEL ROSA DA LUZ EMANUELLY PEREIRA

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA-EPIFISIOLISE MAO

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 5QD 3INC

Hipotese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722497 - LUXACAO 1
METACARPOFALANGEANA - REDUCAO
INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

TRATAMENTO CONSERVADOR FRATURA-EPIFISIOLISE
MAO: TALA ZIMMER

//

//
/s
o //

.
Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
' Aluno: Samuel Rosa da Luz V ama
. Ne da Carteirinha: 8.74.2579 AYENTIST AEINCAL ASSSTANGE
| Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia
' Data de Nascimento: 12/09/2012 | N2 da Guia: 23210
: Data da Ocorrénc:a orarlo , Local i Atlwdade
% N S S T = PR S
} 14/11/2024 ' 15 30 00 ; Quadra lAtlvldades esportlvas fora de aula
_ o que aconteceu Partes do corpo
Torgao Méo Esquerda 59 Dedo Méo Esquerda
; Descriqao

i O aluno estava em atwndade espomva fora de aula e acabou torcendo odendo minimo da mae esquerda

: Testemunha da ocorrencla Telefone

Lucas Mendes (51) 3493-1967

Quem prestou prlmeuros Socorros Data

; Lucas Mendes 14/11/2024

' S o e it 118 Pt v e e - S o o e oo ook wm il o s -

- Local de atendlmento i Enderego | Ne g Balrro ; Telefona
Urgetrauma Pronto Socorro l i v
Traumatolégico Ltda ( N3o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR | fgi; = g

| Trauma de Cabega) { E i

\ s s a0 W M v bt Bt et pemeye g vevanes o e st B § Aok

Observa;oes

5 O aluno estava em atlwdade espomva fora de aula e acabou torcendo 0 dendo mfnlmo da mae esquerda

Kathleen Taina Soares Xavier

....... S - P——— . e e

| ‘Para faturamento favor encamlnhar esta guia de autorlzaqao, juntamente com a fatura dos atendimentos
' com cédigos e valores discriminados, relatérlo ‘detalhado do atendimento e Nota Fiscal para olink: !
https://sistemas. usb org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: asslstencnamedica@cllnlcaadventlita org.br:
- (nao credenciados) com 0s segulntes dados: | i ;
lnstituncao Adventlsta Sul Brasileira dé Saude |/ CNPJ: 15: 116 763/0003 31
: . Contato: (41) 3240-2919-0u (41) 99895- 01572 i :
: asslstencnamedlca@chmcaadventlsta org br/-'portoalegre chmcaadventista org br

*lmpresso por Kathleen Talr\a Soares Xavuer i!

141172024 16:35



