\ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE IO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2702513
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2702513
1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 25/06/2024 14:34
999999 2702513 AT: 2702513
4-Data da Autnrizagdo 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null

8- Numero da Carteira
vwmuunwa

9 - Validade da Carteira
Ao\om\nona

10 - Nome
ol LKAMILLY GOLICZESKI FREITAS

11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a

Lu ..o.ma_.wo Lm.muu.m.mmao_,m .
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
rN)ZDmO mEZmr mmn—Am_ﬂ

14 - zosm do oog_.mnmno
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional

06

17 - Numero do Conselho
29009

[19-Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LEANDRO EMMEL BECKER / 29009

23 - Indicagdo o_i_mm
0 - LESAO LIGAMENTAR LATERAL PE DIR E TORNOZELO DIR

mw Umﬁ nm wo__osmomo
25/06/2024

m._ Om.ém_. no )5:930:8
2

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

A

4-

5-

6-

29 - Cadigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO mOoosz ._.m>C=>._.O_.Om_OO LTDA

31 - Cédigo CNES
2264064

33 - Indicagéo de Acidente ﬂmnaa:.o ou noo:om _d_mn_o:mn& wm - _soz<o de Encerramento do Atendimento

2

32 - Tipo de Atendimento
13

34 - ﬂvo de Oo:mc_ﬁ

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descricdo 2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec. | 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
25/06/2024 14:35 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
25/06/2024 15:25 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55

48-Seq.Ref. [49-Grau Part, |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF - Cédigo CBO

00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER 6 29009 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / —— Ly RO / . 5- et S S e 7- A T, st 9- / / NI W
2- / / 4- / / 6- / / m."\ll\, T ! 0-__ £ £ sy
58 - Observagdo / Justifificativa

OR EM TORNOZELO ESQ
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de z_mazmn_w (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 76,55 R$ 20,00 $ 64,94 R$ 161,49

h -Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsével 68-Assinatura do Contratado




KAMILLY GOLICZESKI FREITAS

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2702513

4 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de
2702513

§ - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

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

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 25/06/2024 14:34 14:34 19 45549 3 0 R$ 9,26 R$ 27,78
16-Descricao
ATADURA CREPE 15 CM
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 25/06/2024 14:34 14:34 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descricao
ESPARADRAPO
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 25/06/2024 14:34 14:34 19 45585 2 0 R$ 4,19 R$ 8,38
16-Descricdo
ATADURA ALG.LAMI. 15 CM
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 25/06/2024 14:34 14:34 19 45550 2 0 R$ 12,39 R$ 24,78
16-Descricdo
ATADURA CREPE 20 CM
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$
4 25/06/2024 14:34 14:34 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,00
16-Descrigao

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$

R$ 0,00

19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$

R$ 64,94

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 84,94




MINVENOWVIY WD 1M

' ‘ Data Atendimento: 25/06/2024 / 14:34
Registro ID: 716709

Tipo Atendimento 2702513
‘ AGENDA A :
URG ETRAU MA . 2702513
SAUDE E MOVIMENTO ,.7 AS

Paciente: 716709 KAMILLY GOLICZESKI FREITAS () Sexo: F
Data Nasc.: 28/05/2010 Idade:14 RG: 8134906232 CPF: 251.328.650-20 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533291 Validade: 10/06/2024
Medico: LEANDRO EMMEL Local: TORNOZELO Profissdao: ESTIDANTE
Fone: 51985217301 51 - 985217301

Paciente: Usuario:

KAMILLY GOLICZESKI FREITAS HIAGO IARLEY

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
DOR EM TORNOZELO ESQ

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
LESAO LIGAMENTAR LATERAL PE DIR E TORNOZELO DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
IMOB NAO GESSADA
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O Assinatura Medico
e Assinatura Paciente LEANDRO EMMEL BECKER
( Crm: 29009

Horario do retorno Retorno Dia

I
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- AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Kamilly Goliczeski Freitas v ama
ALNVENTIST MEDMCAL AGSISTANCE

- N2 da Carteirinha: 9.53.3291
Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 28/05/2010 . Ne da Guia: 18470.002

Data do Retorno Horario Local - Atividade

25/06/2024 1 11:40:57 | Escada

Deslocamento interno

- 0 que aconteceu ' Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) _ Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Raquel Pinheiro (51) 98310-2582
Quem prestou primeiros socorros - Data
Raquel Pinheiro 10/06/2024

- Local de atendimento - Endereco ' Ne - Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro | (51) 3341-1302

e - 282 |
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL c CRISTO REDENTOR ' (51) 3363-5000
- Trauma de Cabega) f

Motivo do Retorno

Reconsulta.
Escola Adveiiiisia Le £nsine

Fundamental do Sarandi
Parecer 1.416/93
Rua Passos Figueiroa. 841 - Sarandi
CEP: 91110-500 - Porto Alegre - RS
Ass.: _ Fone:(51)3092-1414

William Leite Aguilar

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.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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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