GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL I SERVICO AUXILIAR DE T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2656072
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2656072

1 - Registro ANS
999999

4 - Data da Autorizagao

3 - Numero da Guia

04/12/2023 12:25

AT: 2656072
US: KARINY

Idade: null )

e

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

10 - Nome

DAVI OLIVEIRA DE AVILA
SRS e e

12 - Atendimento :
N

14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante
LEANDRO EMMEL BECKER

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
225270

LEANDRO EMMEL BECKER / 29009
-

21- “Atendi [22- Data da Solicitagdo
04/12/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 27 - Qtde. Solic, 28 - Qtde. Aut.
|22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAOD GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

3-

4.

5.

6-

A
30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

el

29 - Cédigo na Operadora .
91149294000173

31 - Codigo CNES
2264064
,. > ‘ i .ww .. _f:a.mﬂﬂo de Acidente (acidente ou n.om.:om _S_mm.o:ma& - i . . o . .

36 - Data [37 - Hora Inicial 38 - Hora Final [39 - Tabela 40 - Coaigo Procedimento |41 - Descrigao 2-Qide |43 - Via [44- Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unt (RS) 47 - Valor Total (RS)
04/12/2023 12:27 _ 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
04/12/2023 13:13 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55

_ |
| _
Identific ofissional(is) Executa e e R T L e, S A G R LR e ; gl : S e i
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 53 - Nimero do Conselho -UF |55 -Cadigo CBO
00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER

29009 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficizrio ou Responsavel
1- / 4 3- / / 5- ) /
2-

4-

—_—

59-Total de Procedimentos (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
RS 76,55

61-Total de Materiais (R$)
R$ 20,00

R$ 24,91

63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

RS 121,46
68-Assinatura do Contratado




JULIA GONCALVES

% A Data Atendimento: 04/12/2023 /12:25
Registro ID: 540230

Tipo Atendimento

) U] CIA
URG ETRAUMA‘ i

2656072

2656072
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 540230 DAVI OLIVEIRA DE AVILA () Sexo: M
Data Nasc.: 31/10/2013 Idade: 10 RG: 1128815993 CPF: 879.075.930-34 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:10763655 Validade: 04/12/2023
Medico: SEm MEDICO DEFINIDO Local: mAO Profissio: .
Fone: 51984365897 51 984365897
—r T Y0
S S

; Usuario:
Paciente: ;

" HDA - Histéria da docnca atual] Exame fisico:
TRAUMA MAO DIR

7Exames Radiologico

Hipétese Diagndstica: 7
FRATURA SUBPERIOSTAL DORSAL DA FALANGE MEI IA DO
QUINTO DEDO MAQ DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO SEMR ETORNO o

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1

QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
TALA METALICA

N
1 17

" Assinatura Paciente

r

LA

Assinatura Medico 740
SEM MEDICO DEFINIDO

- Crm: 99909
Horario do retorno Retorno Dia




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davi Oliveira de Avila | v a ma

N2 da Carteirinha: 10.76.3655
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 31/10/2013 N? da Guia: 14827.001
Data do Retorno Horario  Local | Atividade

04/12/2023 08:54:02 | Ginasio | Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) - Mao Direita
Descricdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Renan (51) 3044-8350
Monitor Renan (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Renan 27/11/2023
Local de atendimento ' Endereco ' N2 | Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Aluno vai fazer revisio com o médico.

Escola Adventista de Ensino
Fundamental de Alvorada
Rua Vereador Ary Muller, 222 - g, Maring4
Cep: 94810470 -Alvorada/RS
: . B FoneMats: (51) 3044-8350
Ass. W Aaso IO = —mal ea.alvorada@educadventisra.ong.br

\ o Parecer CEF 1294/93 .
|| Indiana Quadros De Oliveira CNPJ: 87.115_9538%5}52 ;:;592[93

Para faturamento favor encaminhar esta guia de ihtqffiggéo, juhtimen_té com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sis temas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@_c!inicaadventista.org.br

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde | CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 mA
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br 7 pOrtoalegre’.clinica_adventlsta.org.br

ImpFESSO por: Indiana Niiadrne Ma At



