DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE TR0 AR

GUIA
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2758465
COLEGIO ADVE NTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2758465
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 19/02/2025 14:35
999999 2758465 AT: 2758465
&~ Data de Valldade da Senha TiGmaro da Guia Atibuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 15

4 - Data da Autorizag@o

11 - Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
u:uu._m _ TIAGO SERAFIM O>zz.m._._~0 N
._u - w.o&no na Operadera 14 - zmao do Contratado ; . T
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS Zucco 06 31827 ANTONIO CARLOS ZUCCO | 31827
(31 - Corter do Atendmento | 22 - Data da SoigiagBo || 23 - Indicagao Clinica "
2 19/02/2025 M796 - Dor em membro
24 - Tebela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40804054 JOELHO 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
4
5-
6-
31 - Codigo CNES

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMAT

20 - Codigo na Operadora
2264064

91149294000173 OLOGICO LTDA

Motivo de mmom:uao:a mo Atendimento

34 de Oosm_c_s

w» . ._._uona r.m;n_:_.&& dicagdo de Acidente (acidente ou doenga S_nmc_._ma.r.v., ‘ 35
23 1
36 - Data 37 - Hora Inicial (38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrig&o 42 - Qtde |43 - Via [44 - Tec. 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
19/02/2025 14:35 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
19/02/2025 14:40 22 40804054 JOELHO 1 R$ 43,41 R$ 43,41 KARINY
19/02/2025 14:40 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY
48-Seq.Ral. [49-Grau Part. 50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho _UF |55 - Cddigo CBO
95462864000 ANTONIO CARLOS ZUCcCco 6 31827 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Raesponsavel

1- ! / 3- / ) 5- / ! 7- / / 9- / /

2-__| / 4| ! 8- | I 8-__ I I 0-___ 11—

58 - Observagao / Justifificativa

ONTUSAOEM 2E 3 DEDOS DA MAODIRE JOELHO ESQ

SEM FRAUTRA OU LUXAGAO
imentos (RS$) _@ﬂoﬁ_ JeTaxas e Alugueis (RS) _ 61-Total de Materiais (R$) _ §2-Total de OPME (RE) 63-Total de Medicamentos (R$) G4-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (RS)
_ — R$ 153,12

81A
NS RONp Gl péta Autorizagéo 43.5&«_:&:3 do Beneficiario ou Responsavel # ‘mw.fm_zwea do Contratado




g T |

S ; ; , Tipo Atendimento 2758465
Y oy ‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2758465
L ERGDE 'E MOVIMENTO ?
Paciente: 546153 TIAGO SERAFIM CARNEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 01/07/2009 Idade: 15 RG: 2133678058 CPF: 601.082.340-45 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9448815 Validade: 16/02/2024

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51 994580918 51 994580918

Paciente: Usuario: 3 3

TIAGO SERAFIM CARNEIRO ' ANA LIPERT ’ s HiaL 1
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico: i

{L il CONTU_SAO EM 2 E 3 DEDOS DA MAO DIR E JOELHO ESQ
|+ RXSEM FRAUTRA OU LUXAGAO

L. ORIENTAGOES
. ANALGESIA:
13- RETORNO:SE ENCESSARIO

Pl It

.. Exames radiolégicos:

6803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 2 E 3 DEDOS DA MAO DIR= AP-P
40804054 - JOELHO Qtde: 1
Esquerdo Huton

. Hipotese diagnéstica: :
... Dorem membro

_"Pro(:édimentbs
/710101036 - CONSULTA EM PRONTO 1
" SOCORRO -

'“Conduta: "~ °
CONSULTA

» ; R /‘ v .

X “\A'W\ 'M“L Locpet 2 Assinafura

= Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
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 ATENDIMENTO

Aluno: Tiago Serafim Carneiro w

Ne da Carteirinha: 9.44.8815
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 Ne da Guia: 24330

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

18/02/2025 09:01:00  Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo Joelho Esquerdo

Descricao

O aluno estava na Ed Fisica jogando futebol, quando torceu o joelho e sentiu dor. continuou jogando, mas depois que
parou a dor aumentou.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

P 2 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL ; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observagoes

Aluno sentindo dificuldade para andar
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, junt%n a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/}s%stemas,usbncrg.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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 / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 18/02/2025 09:10



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tiago Serafim Carneiro v a m :

N2 da Carteirinha: 9.44.8815
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 N2 da Guia: 24390

Data da Ocorréncia | Horario | Local | Atividade

19/02/2025 10:39:00 @ Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

S— 3 o e 0 .
N0 Outio) M3o Direita, 22 Dedo Mdo Direita, 3 Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava jogando futebol na Ed Fisica quando levou uma bolada na mé&o direita, sentiu forte dor, inchaco nos dois
dedos e dificuldade para mexer a mao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro ‘

; % ‘ 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

' Observagdes

Dificuldade de mexer a méo direita

Ass: QPuo\.m  Tslaboo -

Eduardo Marin de Mattos O Hed”

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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.brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinlcaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos L ~ ldel 19/02/2025 10:59



