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# COLEGIO ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR
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4 - Data da Autorizagédo 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7-Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8-Numero da Carteira 9-Validade da Carteira 11-Nome 11-Cartdo Nacional de Saude
M 03/10/2022 EDUARDA LUZ SCHNEIDER (C)
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13-Cédigo na Operadora 14-Nome do Contratado
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.
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Dados do Contratado Executante :

29-Cédigo na Operadora 30-Nome do Contratado 31-Cédigo CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. 2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33-Indicagdo de Acidenfe (acidente ou doenca 34-Tipo de Cpnsulta 35-Motivo de Encer) \mamao do Atendimento
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56-Data de Realizagao de Procedimentos em Sére 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsével
3-

5-

2-

4-

10

58 - Observacao / Justificativa
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59 - Total de Procedimentos (RS$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
<000

61 - Total de Mgeriais (RS)
16,40

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)
153,02
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda Luz Schneider
N2 da Carteirinha: 8.74.3377
Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 11/11/2010 N2 da Guia: 8245

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/10/2022 10:08:00 | Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna foi senta-se e apoiou o dedo na guarda do banco, colocando todo o seu peso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Thiago Rolino (51) 3493-1967
Quem prestou primeiros socorros Data

Grasiela Dias 03/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR

AV. ASSIS BRASIL 7 (51) 3363-5000

traumatoldgico LTDA

Observacgoes

A aluna foi atendida pelo monitor e encaminhada para a unidade de referéncia. A responsavel foi comunicada por
telefone.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Tanise De Souza Signorini i ldel 3/10/2022 10:14




Escola Adventista
TR10922-15-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: EDUARDA LUZ SCHNEIDER Guia: 8245

Matricula: M Data: 03/10/2022

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 65.00
Imob. prov. superior (punho/mao) 30711010 #1255

Sub~Total. . .. 76 455

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Mao ou quirodactilos 40.80.312-0 37.74
filme 0.0864 m2 40.80.312-0 2533
Sub-Total.... 40.07

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

Descricao gtd. val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAO GESSADA 2l 20.00 20.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.69 155,38
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1.51 3.02
Sub-Total.... 36.40

Total .o asse. 153.02

CENTO E CINQUENTA E TRES REAIS E DOIS CENTAVOS




