GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
'DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT .
2 - N° Guia no Prestador 16766

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1-Regisiro ANS

3 - Numero da Guia

11/04/2024 16:01

RN 0

2687456

939999 16766 AT: 2687456

h.n -Data da Autorizagac ‘ 5 - Senha & - Dala de Valdade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: _.__.___

Dadis do Baneficlario e ] T = e S S G T

B-Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira [10 - Nome

| 9441 l_.am 05/04/202 mO_uI_) GARCIA mmNmZUm

sl . o - e e L

13- Cédigo na Operadora 14 - Nome do no::memno
Ehwnw&noa._uu ‘ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15- Nome do Profissional Solictante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18- UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

MIGUEL ALVARQ PEREA 18379 43 225270 MIGUEL ALVARO PEREA / 18379
Daday da Soilcitagdo | Procedimentos au ltans Assist i T T e - ...y

21- Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagao 23- __.ﬁ_nwomn_ 0___:_nm

2 11/04/2024 .; S60 - Traumatismo superficial do punho e da mao
24 -Tabela | 25 - Codiga Procedimenta | 26 - Descrigao 27 - Qtde Solic 28 - Qude. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 1
22 40803112 PUNHO 1 1
h - —
8-
B-
Dados do Cor D e = T TEET e e

29 - Cadigo ._._m .O_umﬂmaoﬂm
911 &wuwnancl_qu

30 - Nome do Contratado

2264064

31 - Cadigo CNES

Dados do Ate

7

N

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.mb_._z_b,_.o_..om_oo LTDA

R i e

32 - Tipo de Em_._n._._._mj_o 3. __._n__omnmo am bnﬁm:_m (acidente ou doenca S_mn_o:mnmu uu. Tipo de no:mc__m
23 1
Dados da Execugdn / Procudim R o e 5 s e o e e
36 - Data 37 - Hora _:_n_m_ 38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - .uon__ua Procadimento 41 - Descrigdo B2 - Otde |43 -Via 45 - Red/Acr | 46 - Vialor Unit. (R$) |47 - Valor Total (RS)
| 11/04/2024 16:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
11/04/2024 16:20 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 11,55 R$ 11,55
11/04/2024 16:06 22 40803112 PUNHO 1 R$ 42,41 R$ 42,41
idantificacao dofa) Profissionalfis) | S e eTay e s Ty e
[nm.mmm_ Ref |45-Grau Part. |50 - n&a_no Onm‘mao_‘m 51 - Nome do Profissional 52-Cons Prof |53 - Numero do Conselho 55 - Codigo CBO
67601413004 MIGUEL ALVARO PEREA & 183789 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficianio ou Responsaval
1 ! / 3- / ! 5- / / 7- ! ! a-__ i
2- / / a- / / 6- / / 8- / [ o= _{ | —

58 - Observacdo / Justifificativa

ois traumas punho direito

or

Fr-oh

wpler &mﬂnaﬂgﬁ?ﬁ.‘mz&n&nuﬁmaﬂ%ﬁ_iﬁ

RS 118,96

$ 58,56

tvhatal de Mateniais (R$)

62-Total de OPME (R$)

-

63-Total de Medicamentos (RE)

65-Total Geral (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)
RS 177,52

-

\mm.am_:m_cqm do Responsavel pala Autorizacao

67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsave!

* 6B8-Assinatura do Contratado







SOPHIA GARCIA REZENDE

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora

91149294000173

Pagina 1 de 1
2687456

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

2 - N° Guia Referencia

16766
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

5 - Codigo CNES
2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD

=1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

8-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 11/04/2024 16:01 16:01 19 45573 3 0 R% 9,56 R§ 28 68
16-Descricdo B —_ SR e e
ATADURA GESSADA 10 CM . | e R
6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R§ 15-Valor Total - R$
3 11/04/2024 16:01 16:01 19 45583 3 0 RS 278 R$ 8,34
16-Descrigao . S =
ATADURA ALG LAMI 10 CM B - - - I B
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 11/04/2024 1601 16:01 0 0 1 8] RS 0,61 R$ 0,61
16-Descricio il S
GAZE ATADURA 08 CM B - T = ) -
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 11/04/2024 16:01 16:01 19 45538 3 0 R$ 591 R$ 17,73
168-Descricdo _
ATADURA CREPE 10 CM ) ) - - i - -
8-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Itemn 12-Qtde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - Rg
3 11/04/2024 16.01 16:01 19 64622 40 0 R§ 0,08 R§ 3,20
168-Descrigéo _ e
ESPARADRAPO a o - = = = [ [

17-Total Gases Medicinais R$
$0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$

R$ 58,56 R$ 0,00

20-Total Taxas Div.

21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$
R$ 0,00 R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 58,56







EDUARDA ESPINDOLA

Data Atendimento- 11/04/2024 /1801
Registro ID: 595685

Tipo Atendimento 2687456
URGENCIA

D}
9
UR(‘;“I_:‘_TRAUMA 2687456

EMOVIMENTO

Paciente: 595686 SOPHIA GARCIA REZENDE () Sexo: F

Data Nasc.: 13/06/2012 idade: 11 RG: 7136699803 CPF: 877.220.890-20 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411406 Validade: 05/04/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: CRIANCA

Fone: 5198282 1802 5198282 1802

Paciente: Usuario:
SOPHIA GARCIA REZENDE ANDERSON COSTA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

dois traumas punho direito

dor

rx ok

mao quer atestado definitivo para nao fazer e. fisica, sem
justificativa,

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Diraito

Hipétese Diagnésticar
Traumatismo superficial do punho e da mao

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1

Conduta:
CONSULTA

\ ;
P o AN Assinatura Medico
Assinatur‘apaciente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99939
Horario do retorno Retorno Dia
S —— o i

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







AUTORIZACAQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Garcija Rezende
N2 da Carteirinha: 9.44.11406
Instituicio; Colégig Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/06/2012 N? da Guija: 16766

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/04/2024 16:28:00 Ginasig Aula de educacao fisica
0 que dcontecey Partes do corpo

Queda de altura (Ex. escada) M&o Direita

Descricao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alex (51) 3349-66p0
Local de atendimento Endereco N2 Bairrg Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro 51153
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV, Asss gras) 7 CRISTO REDENTOR {5 ) 3341-1302
Trauma de Cabeca) (51) 3363-5000

Ass.;

Eduardg Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacjo, juntamente com a fatura dog atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
' (para Prestadores) gy E-mail; .- Nicaadventista
(nao credenciados) €om os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sy Brasileira da Saude / CNP): 15.116,?63;’0003—31
Contato: (41) 3240-2919 g (41) 99895.0157
assr’stenciamedica@c!inicaadventista.org.br / portoaiegre,ciinicaadventista.org.br
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Impresso por: Eduarde Marin ge Mattos lde] 11/04/2024 16.39






