GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ___ _—__——__ ___—_———_—_ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2701353
2 - N° Guia no Prestador 2701353

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 20/06/2024 11:15
999999 2701353 AT: 2701353
6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

5 - Senha

4 - Data da Autorizagéo

12 - Atendimento a
N

11 - Cartdo Nacional de Saude

10 - Nome

9 - Validade am Carteira
_._O..zm_. !mmm._ ;>_.mm U..Om m>zqo..w f

20/06/2024

8 - Numero da Carteira
Acqmuog :

13 . Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES 06 31309 43 225270 THIAGO FARIAS BUJES / 31309

23 - Indicagao Clinica

22 - Data da Solicitagao

w,._ : Om_.m_.o_‘ no >~.o=n_3..w:.o
2 20/06/2024 M255 - Dor articular
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804011 BACIA 1 1
22 140803090 COTOVELO 1 1
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31 - Codigo CNES

30 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

29 - Cadigo na Qro.aaoi
91149294000173

. wA,. Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

32 - Tipo de Atendimento

23 2

36 - Data 7 - Hora Inicial |38 - Hora Final (39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigéo H2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R
20/06/2024 11:16 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
20/06/2024 11:42 22 40804011 BACIA 1 R$ 41,90 R$ 41,90
20/06/2024 11:42 22 40803090 COTOVELO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

2-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF |55 - Cédigo CE

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. (50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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58 - Observagao / Justifificativa
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65-Total Geral (R$)

R$ 146,97

62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)
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R$ 146,97
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66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo




ANABEL SILVEIRA

34

Data Atendimento: 20/06/2024 /11:15
Registro ID: 717079

Tipo Atendimento 2701353
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2701353
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 717079 LIONEL MESSI MAIER DOS SANTOS () Sexo: M
Idade: 11 RG: 3135234635 CPF: 601.477.190-54 Local:

Data Nasc.: 14/09/2012
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:
Fong; icnie. 51 984772622 51 984772622

Matricula: 18829
BRACO

Validade: 20/06/2024

Profissao: ESTUDANTE

Ystrario:

LIONEL MESSI MAIER DOS SANTOS EDUARDO SILVA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR

Exames Radiologico
40804011 - BACIA

40803090 - COTOVELO
Esquerdo

Qtde: 1
Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

}\' )6%&« M. Souls

Assinatura Paciente

D

Retorno Dia

Horario do retorno

Aséiﬁatura Medico

SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999
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== 5 .
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lionel Messi Maier dos Santos V a ma

N2 da Carteirinha: 10.76.3084
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 14/09/2012 . N2 da Guia: 18829

! Atividade

Data da Ocorréncia = Hordrio Local
20/06/2024 10:18:00 = Quadra | Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Antebraco Esquerdo

Descricao
Aluno na aula de educacao fisica, no jogo de futebol, sofre uma falta e caiu em cima do braco esquerdo.

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

Deivisson 1 20/06/2024
Local de atendimento Endereco | Ne Bairro Telefone
Atendimento no préprio |

estabelecimento

Observacoes

Aluno na aula de educacao fisica, no jogo de futebol, sofre uma falta e caiu em cima do braco esquerdo.

¢ [EscolaAdventista de Ensing
Fundamental de Alvorada
Rua Vereador Ary Muller, 222 - . Maringé
Cep: 94810470 - Alvorada/RS

\l Indiana Quadros De Oliveira Jgg‘égéﬁi%%{%%\ggtﬁgg%h

CNPJ: 87.115.838/mn20.7

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:
hittps://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




