_. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE IHHIMEIE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2647858

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 14265

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia .
999999 14265 3011072023 o AT: 2647858
4 - Data da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null
BidosesBanacine L BT = e = .
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de mmcam\; —rB - Atendimento a RN
94410792 30/10/2023 LUIS GUSTAVO VICENTE BOFF RAMOS L _N
Dados do Solicitante . . . . ‘ . . : . u . . . ,
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 L URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18 - UF || 19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CARLOS EDUARDO PEREA 06 28649 43 225270 CARLOS EDUARDO PEREA / 28649
Dados da Solicitagao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados. ; . . 0 k i . . . .
21 - Caréter do Atendimento |[ 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
2 @o\nomu 0 - entorsde punho
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
22 40803112 PUNHO 1 1
3~
4 -
5-
@ = —
31 - Codigo CNES

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

91149294000173
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento

30 - ZOB.m do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

2264064

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

acidente ou doenga relacionada)

33 - Indicagéo de Acidente (

05 2
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados . . ‘ . . . H . , ‘ . .
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cadigo Procedimento 41 - Descricio B2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
30/10/2023 18:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
30/10/2023 18:43 22 40803112 PUNHO 1 R$ 42,41 R$ 42,41

Identificacdo dofs) Profissional(is) Executante(s) . o - . T =z g 2 T 7 7 ¢ g ” T T ; 7 = :
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. |50 - Cadigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
82231176068 CARLOS EDUARDO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5 / / 7- / / 9- / /
2- / / 4 - / / 6 - / / 8- / / 10 - / /

58 - Observagao / Justifificativa
orceu punho e

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$)
R$ 107,41

_m’m,\ymm_:mﬁcﬁm do Responsavel pela Autorizag&o 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

65-Total Geral (R$)
R$ 107,41

62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$)

68-Assinatura do Contratado




.‘ Data Atendimento: 30/10/2023 / 18:41

Registro ID: 598469

' Tipo Atendimento 2647858
URGENCIA

URGETRAU MA‘ 2647858

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 598469 LUIS GUSTAVO VICENTE BOFF RAMOS () Sexo: M
Data Nasc.: 09/07/2013 Idade: 10 RG: 4138182334 CPF: 051.705.370-50 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410792 Validade: 30/10/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissio: **
Fone: 999717155 51999717155

Paciente: Usuario:

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
torceu punho e

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagndstica:

entorsde punho

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

nl) q \J L \- .
/ " %" ASsinatura 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

Aluno: Luis Gustavo Vicente Boff Ramos
N2 da Carteirinha: 9.44.10792
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/07/2013 N2 da Guia: 14265

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

30/10/2023 15:11:00  Auditorio Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Antebraco Esquerdo

Descricao

0O aluno estiiva no auditério quando a colega torceu seu braco.

Testemuiitha da ocorréncia Telefone
Eliane (51) 3349-6600
Eliane (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane 30/10/2023
Local de a’ endimento Endereco' N2  Bairro Telefone

Urgetraui s - Pronto Socorro
Traumatce dgico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma ¢ e Cabeca)

32 (51) 3341-1302
CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

~ N

Obser vacoes

O alun) veio ao acolhimento, prestamos o primeiro atendimento.

~OLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - - Porto Alegre - RS

;¢§ _ Por. SEC 221287 -Pa. CEE 962186
s 7 0O e 1z, -onpy: 87 115 8381000702

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com ~édigos e valores dlscnmmados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk
ntipsi//s stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicas : i
(nao credenciados) com os segumtes dados:

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

accictanriamadira@rlinicaaduanticta arn hr / nartnalanre rlinicaaduenticta ara hr



