GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Il _____—___ 1l ________

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2658796
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2658796

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 14/12/2023 17:50
999999 2658796 AT: 2658796

4 - Data da Autorizagao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadors US: KARINY

Dados do Beneficidrio -

; 8 - Nimero da Carteira 10 - Nome

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

15 - Nome do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO
Dados da Salicitagho ] Procedimers :

21 - Cariter do Atendimento | [ 22 - Data da Selctacse
2 1411212023

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO / 23348

$420 - Fratura da clavicula

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. AL
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 _ 1
(22 30717094 FRATURAS E/OU LUXACAES E/OU AVULSAES - REDUCAO INCRUENTA 1 1
22 40803074 ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) 1 1
22 40803040 CLAVICULA T 1 1
5-
> _

29 - Cédigo na Operadors
91149294000173

32-
05

e A B LA e 5 : i - ; —— st o

36- Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela] 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigao . ~ h2-Qude [43-Via Ja4 -Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (RS) 47 - Valor Total Awu
_IEAQNQNG 17:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00

14/12/2023 18:19 22 30717094 FRATURAS E/OU LUXACAES E/OU AV 1 R$ 101,20 R$ 101,20

14/12/2023 18:00 22 40803074 ARTICULACAO mwﬂbﬂcroczmgr (OM 1 R$ 41,15 R$ 41,15

14/12/2023 18:00 22 40803040 CLAVICULA 1 R$ 42,71 R$ 42,71
am.w.mnx& w.m_.m... _umL. W.|o( B num.no O.”quno«m - m*».._.,.o*:m mwﬁ_n.wwwﬂ:m_ —=

62739972091 MAURO AZEREDO

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

o / / e §- / ! 7- / / 9 / /
R R — —_— —_— -
_—
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58 - Observagao / Justifificativa

auma ombro E
61-Total de Materiais (R$)

ACIMIPROFERID 60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
R$ 250,06 RS 65,23
66-Assinatura do Responsavel pela Auterizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsave|

68-Assinatura do Contratado




F ILISSON
@ ‘ Data Atendimento: 14/12/2023 /17:50
Registro ID: 709124

' Tipo Atendimento 2658796
‘ URGENCIA

URGETRAU MA 2658796
L SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 709124 LOHAN SEVERO DE LIMA )] Sexo: M

Data Nasc.: 17/01/2012 Idade: 11 RG: CPF: 012.976.080-38 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 14/12/2023
Medico: SEm MEDICO DEFINIDO Local: Esc OMBRO Profissio:

Fone: 51- 984405426

Paciente: Usuario:

LOHAN SEVERO DE LiMA ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
trauma ombro E

Exames Radiologico

40803040 - CLAVICULA Qtde: 1
Esquerdo

40803074 - ARTICULACAO Qtde: 1
ESGAPULOUMERAL (OMBRO)

Hipétese Diagnéstica:
Fratura da clavicula

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30717094 - FRATURAS E/OU LUXACAES 1
E/OU AVULSAES - REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

MEDICACAO IM PROFENID

d Assinatura Medico
Wtﬁaciente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

Horério do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOI OCIAA | T s aeo



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lohan Severg de Lima
N¢ da Carteirinha: 10.76.4133
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 17/01/2012 N? da Guia: 15111

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

14/12/2023 16:22:00  Péatio Intervalo (Ex.: recreig)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Ombro Esquerdo

Descricao

Aluno estava brincando no recreio de pega pega e caiu por cima do brago esquerdo. Recebeu gelo para colocar no local.
Relatou sentir muita dor e dificuldade para movimentar o ombro.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Renan (51) 3044-8350
Monitor Renan (51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( N3o Atende  AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282
7

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacdes

E5C0ia nGvenisia de Ensino
Fundamental de Alvorada
{ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd, Maringa

Cop: S4B10470-AvoradaRS X0, My |
FoneMhats: (51) 0448350 A5 & .99 Cumhq

Email: ea.arvorada@edumdventista.org.br Ligia Maria Santos da Cunha
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNPJ: 87 115 838I0048-72

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.y st.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: «35&Sﬁéz&miamﬁﬁéms}},‘sﬂ%méc.mﬁ'vm;%igmamg3;,,_;,:“
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Syl Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br f ponoa!egre.clinicaadventista.org.br



