GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE U W

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2656897
CCLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2656897
1- Registro ANS 3 - Numero da Guia 06/12/2023 17:02
999999 2656897 AT: 2656897
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91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO .qxbcgh._.o_..om_no LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante

19 - Cédigo CBO
225270
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$53 - Luxacao entorse e distensao das articulacees e dos ligamentos do cotovelo

20 - Assinatura do Profissional Salicitante
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EDUARDO PEDRINI CRUZ / 31338
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24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Au
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30720109 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO m_u__u_mh—m_ou - REDUGAO INCRUENTA S6 Honoréario 1 1

22 40803090 COTOVELO 1 1
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91149294000173
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06/12/2023 17:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
06/12/2023 17:51 22 30720109 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUIN 1 R$ 176,00 R$ 176,00
06/12/2023 17:12 22 40803090 COTOVELO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
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48-Seq.Ref |49-Grau Part. - Codigo Operadora 51- zn._.:o do _u_d,_,_mm.o:mh -Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho -UF - Cédigo CBC
00111255007 EDUARDO PEDRINI CRUZ 6 31338 43 225270

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario oy Responsavel
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58 - Observagao / Justifificativa

paciente com suspeita de pronagao dolorosa
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61-Total de Materiais (R$)

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

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

65-Total Geral (RS)
RS 405,90




Horério do retorno

EDUARDO SILVA

‘A

Registro ID: 708830

Data Atendimento: 06/12/2023 / 17:02

Tipo Atendimento 2656897 A
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2656897
SAUDE E MOVIMENTO v
Paciente: 708830 MARINA DE OLIVEIRA VARGAS () Sexo: F
Data Nasc.: 21/08/2018 Idade: 5 anos, RG: CPF: 021.135.210-16 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 06/12/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissio:
Fone: 51 984175663
Usuario:
Paciente:
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Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO
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URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO Al ECPE Do




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

ol
Aluno: Marina de Oliveira Vargas V a ma
N2 da Carteirinha: 9.53.3539 -

Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 21/08/2018 N2 da Guia: 15020

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/12/2023 16:14:00  Sala de Aula Brincadeira
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Braco Esquerdo
Descricao

A aluna estd na sala e em uma brincadeira machucou o braco

Testemunha da ocorréncia Telefone
Lucimara Heming (51) 99544-6310
Raquel Santos (51) 98310-2582
Quem prestou primeiros socorros Data
Lucimara Heming 06/12/2023
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

S - 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

A aluna estava brincando na sala de aula de puxar e machucou o brago esquerdo

sut .

Raquel Pinheiro dos Santos

Ass.:

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.usbh.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistemciamedica;cHr;%raaiivpntista,org.Lw'
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedfca@cIinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



