A DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Il ______M_m_w_?__m_____ I

2 - N° Guia no Prestador 2654681

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 28/11/2023 11:05
‘ 999999 2654681 L AT: 2654681
4 - Data da Autorizagéo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
_ 4 _ Idade: null
Dados do Beneficiario B : i E LR R Fiss e E T = T e o By LR
8 - Nimero da Carteira 1_ 10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Sa(ide 12 - Atendimento
8742450 28/11/2023 MATHEUS SANTOS DE AFON! 0
Dados do Sokictante o SRR | e e T e e
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 19 - Cédigo CBO
MAURO AZEREDO

225270

28/11/2023

S607 - Traumatismos superficiais multiplos do punho e da mao
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aul

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 1

22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4 -

5-

6-

29 - Cédigo na Operadora

91149294000173

ados do Atendir SEstibeee e b e D T
32 - Tipo de Atendimento endimento
05 1
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela] 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigao T T N2-0de €5 Vie Tt Tec.| 45 - Red/Acr | 46.- Valor Unit (RS) |47 - Valor Total (R
28/11/2023 11:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
28/11/2023 11:28 22 30711037 MEMBRO SUPERIOR 1 R$ 11,55 R$ 11,55
28/11/2023 11:15 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
Identificagio do ofissional(is) Executante(s) Rk e e g R el s e i i wE :
“48B-Seq Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - NUmero do Conselho -UF 155 - Cédigo CBC
62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / 3- | 5- I 7- fio it o1
2- / 1/ 4- / / 6- / / m.ll_.l.l..lr —_— Ac.l__lll_.ll [
58 - Observagdo / Justifificativa
uma mao D
j
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais {R$) 65-Total Geral (R$)
RS 116,62 R$ 25,00 $ 99,83 RS 241,45
_mm.bmm..:mE_d do Responsével pela Autcrizagdo 1_ —ﬂmm_:m*ﬁm do Beneficidrio ou Responsavel

_ 68-Assinatura do Contratado



SUSANA GLOMBOWSKI

.‘ Data Atendimento: 28/11/2023 /11:05
Registro ID: 599980

Tipo Atendimento 2654681
URGENCIA

URGETRAUMA ‘ 2654681

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 599980 MATHEUS SANTOS DE AFONSO () Sexo: M
Data Nasc.: 08/02/2012 Idade: 11 RG: 1136498233 CPF: 601.790.690-98 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8742450 Validade: 28/11/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissdo: *
Fone: 95871987 51 995871987

2ciante: Usuario:
41EUS SANTCS DE AFONSO EMANUELLY PEREIRA

'!. Historia da doenca atual / Exame fisico:
aumaméoD

»ames Radiologico
)203120 - MAO'OU QUIRODACTILO Qtde: 1 26546851

Folegar

u_ 4 -i.;l._.\._. . 1!\]}' ‘x'

'Dtef@ D'agﬂpiﬂcﬂi A T
aunatismos superﬁ@he\q ;muitlpios do punho e da mao

(f ‘!1!)

{ e

P rednmentos : :
- CONSULTA EM PRONTO 1
»mo SEMR ETORNO
1027 - MEMBRO SUPERIOR 1

" 'uduta:
INSULTA

><. .
, T

et Sicnens o |
Uval,  Manend jas Assinatura Medico

Assinatura Paciente SER RGO PEIRNS0
Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

l URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAILIMATOL OCICO | TDA . AV ASSIBRASH 2897 . EANE 2282 ENON . CRISTA PERENTAR DARTA Al EADE DO



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Matheus Santos de Afonso W
N2 da Carteirinha: 8.74.2450 ADVENTIST MEOICAL ASSISTANCE

Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 08/02/2012 | N da Guia: 14864
. i

Data da Ocorrenua i Horérlo g Local Atlvidade §
‘ S LRt WJ LS - Y P it e SRR |
: 28/11/2023 i 10 09 00 _; Quadra ; Aula de educa(;ao f15tca 5

O que aconteceu E Partes do corpo E

A ———— S S b T SR—— e eI O o GRS - |

Choque com tercelros (Ex.. entre dms alunos) ; 19 Dedo Mao Drrelta g

Descrigéo j
|

0 aluno se chocou com o colega durante a atividade e torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia TeIefone ]

foo - R S i
| Lucas Mendes (51) 3493- 1967 |

Quem prestou prlmelros socorros Data §
Crlstiano Noguerra 28/11/2023 !
s vt e e e T o — S A 0000 050 B840 S e |
Local de atendlmento | Enderego 3 N! ' Bairro g Telefone

?
i

Urgetrauma Pronto Socorro f i a
CRISTO REDENTOR z

- Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende AV, ASSIS BRASIL 7
i Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

E
E
}
5
|
E

Observacoes

o N e USSR S ————————

O aluno fou atendtdo pelo coordenador de d:scnplina e encammhado para a unldade de referencna 0s responsavels foram
mformados por telefone

ESCOLA apvENT
Biuc. Inéangi; Eus, F

Funda
— Av. Plécigo Mottin, 1gg . 5 s

ST pe SANTA CECiA

Jaﬂfd c
CEP: 94475.59; . Foney(5 vecilia - Viamao/pg

) /, . ) L‘ . 1; 349&19
Ass. ]a (L% &j""" b 282D.E Grayata; . opp /81068613

J: 87.115 838004
3-68
Tanise De Souza Signorini Port.SEce57/¢5 ¢ §

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atlndimentos i
| com cédigos e valores discrlmlnados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal parao link: §
L https //sustemas.usb org br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass|stenc|amedica@c!imcaadventlsta org br |
' (ndo credenciados) com os seguintes dados: L ;
5

|

A AR s e S

e ln5t!tuu;ao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP: 15,116, 753;0003 31 e
s * Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistencsamed|ca@cllmcaadventlsta .0rg. br/ portoalegre clmlcaadvent:sta org _br




