GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVILO AUAILIAR LE LR B L RRREIE

; DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ] 2645235
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2645235
- istro - Numero da Guia .
wewm@. 5 wmnsum : b o Lo AT: 2645235
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

12 - Atendimento a RN
N

11 - Cartdo Nacional de Salde

10 - Nome
| HENRIQUE ZEDOGE GAZINEU _

| ['© - Validade da Carteira
19/10/2023

8 - Numero da Carteira
9441524

14 - Nome no Oo::m..ma,m
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho
06 30720

Aw - og_uo na Ovm_‘ma ora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720

19 - Cédigo CBO
225270

21 - Carater do Atendimento | | 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 19/10/2023 S424 - EXT. INF. DO UMERO (SUPRACOND.) [COTOVELO]

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30719097 FRATURAS E OU LUXACAES - REDUCAO INCRUENTA 1 1

22 40803104 ANTEBRACO 1 1

22 40803090 COTOVELO 1 1

5-

6-

31 - Codigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado

29 - Cédigo na Operadora
URGETRAUMA PRONTO S

91149294000173

OCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) || 34 - Tipo de Consulta 35- z_.o.zo de Encerramento do .>6:&..=m:6
05

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo 2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (R$)
19/10/2023 19:40 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
19/10/2023 19:40 22 30719097 FRATURAS E OU LUXACAES - REDUC 1 R$ 176,00 R$ 176,00
19/10/2023 19:04 22 40803104 ANTEBRACO 1 R$ 41,63 R$ 41,63
19/10/2023 19:04 22 40803090 COTOVELO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cdigo Operadora 51 - Nome do Profissional [52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF 5 - Codigo CBO

97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

1- / / 3- / / 5- / ] 7- / / 9- / /

b PR P s s e el e S e Y 6- / / o e ladiin s i e G Ry R T

58 - Observagao / Justifificativa

FRATURA-EPIFISIOLISE COTOVELO

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 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$)
R$ 322,70 $ 73,17 R$ 395,87
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo ’mu.fm_:m.cqm do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




& @A Data Atendimento: 19/10/2023 /18:59
“‘ Registro ID: 706999

,‘ Tipo Atendimento 2645235

URGENCIA

URGETRAUMA 2645235

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 706999 HENRIQUE ZEDOGE GAZINEU () Sexo: M
Data Nasc.: 11/08/2017 Idade: 6 anos, RG:/ CPF: 055.171.520-07 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 19/10/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissao:
Fone: 51985897991
Usuario:
Paciente: OB

HDA - Historia da oenga atual | Exame fisico:

FRATURA—EP\F\S\OL\SE COTOVELO

Exames Radiologico
40803104 - ANTEBRACO
Esquerdo

40803090 - COTOVELO

Esquerdo

Qtde: 1

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
EXT. INF. DO UMERO (SUPRACOND.) [COTOVELO] 5
Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

o)
SOCORRO SEMR ETORN :
30719097 - FRATURAS E ouU LUXACAES

REDUCAO INCRUENTA
Conduta:

q

TRATAMENTO CONSERVADOR FRATURA—EPIFIS\OL\SE
COTOVELO: TALA GESSADA

Or. Victor defo)i

, Ira Ran
OrlOped,a Tr niator Qel
CREMERS $07on Ogia
[

X Qil?\ Assihatura Medico

Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
: Crm: 99999
Horério do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Henrique Zedoge Gazineu v a ma

N2 da Carteirinha: 9.44.11524 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 11/08/2017 Ne da Guia: 14084

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
19/10/2023 18:13:00  Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Ombro Esquerdo

Descricao

0 aluno estava brincando de pegar e acabou caindo de mal jeito, suspeita de luxacao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Stephanie (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Luiz 19/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende = AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000

Observacoes

0 aluno recebeu os primeiros cuidados na escola, a mée esta levando o aluno para atendimento.

LUK A YTNTISTA MARECHAL RONDON
= ait, 2B5 -V, Ipiranga - CEP 91370230
(51 3349.6600 - Porto Alegre - RS

\, SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
it b R7 115 838/000702

Ass.:

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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