o GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE NI LI

, DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2648006
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO N-zooc_m:o_uqmmﬂmaoq;nmq

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 31/10/2023 11:32
999999 14287 AT: 2648006

4 - Data da Autorizagio W Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null

Dados do Beneficiario s - } B B e — ;
10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
MAURICIO UDLL DE MELO N

9 - Validade da Carteira
31/10/2023

8 - NUmero da Carteira
94411053 : o

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante

ANDRE FELIPE MAZULLO CERNICCHIARO
Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

23 - Indicagéo Clinica

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Numero do Conselho

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

ANDRE FELIPE MAZULLO CERNICCHIARO /

32452

_HOmE:Q do >,m:a_3m3[?w_ Wom:m da Solicitagdo L

2 31/10/2023 $626 - TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE FALANGE.

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA 1 1
40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

et - , [
Dados do Contratado Executarite f;jli! -

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Cadigo na Operadora
91149294000173
Dados do Atendimento .
32 - Tipo de Atendimento 33-
05 2

Dados da Execucaa / Procedimentos e Exames. Realizados

« 31 - Codigo Ozmw
2264064

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo v.snmgs%a 2 -Qide [43 - Via [44 - Tec | 45 - RediAer 46 - Valor Unit (R$) 47 - Valor Total (R$)
31/10/2023 11:32 | 22 | CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
31/10/2023 12:01 FRATURAS DE FALANGES OU METACA 1 R$ 34,65 R$ 34,65
31/10/2023 11:41 “ MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
31/10/2023 _ 11:32 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

Identificacdo do(s) Profissionalfis) Executante(s) . - , T T : 7 - . : : .

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. (53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO

_ 82384088068 6 32452 43 225270
_ &
[——

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

1- I / L 3- / /. 5- . SN . acbo e L 7- —_ o g / /

32 / fo 4-___ 1 6- / / R Sy P S 1t = ot e i o

B° DEDO EM MARTELO DA MAO ESQUERDA COM <30° POR FRATURA DA BASE DA FALANGE DISTAL.
: IMOBILIZAGAO COM TALA DE ZIMMER.

59-Total de uﬁomma__.:m:”ow (R$) 60-Total deTaxas e >_cc'c.m_m (R$) 61-Total de w\_mﬂm:m_m (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
RRAIANIBTALICA ADULTO RYRDAWETALICA ADULTO | RS 24,11 R$ 223,90

62-Total de OPME (R$)

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

MAURICIO UDLL DE MELO COLEGIO ADVENTISTA 2648006
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 14287
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 31/10/2023 11:32 11:32 0 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descricdo B ) . -_
TALAMETALICA e . T T
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 31/10/2023 11:32 11:32 0 45538 2 0 R$ 5,91 R$ 11,82

16-Descricao e ] ) —_— T -
ATADURA CREPON 10 CM e

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 31/10/2023 11:32 11:32 0 45544 2 0 R$ 3,66 R$ 7,32
16-Descricao ) I ) i -
ATADURA CREPON 06 CM o

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 31/10/2023 11:32 11:32 0 64622 25 0 R$ 0,08 R$ 2,00
16-Descricao R N o —_—
ESPARADRAPO , -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 31/10/2023 11:32 11:32 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,00

16-Descricao OB A s e o o o —_ OO
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA e

17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$  19-Total Materiais R$ 20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24,11 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44,11




~oA

Data Atendimento: 31/10/2023 / 11:32

Registro ID: 602143

, Tipo Atendimento i :

URGETRAUMAY "

SAUDE E MOVIMENTO 2648006
Paciente: 602143 MAURICIO UDLL DE MELO ()
Data Nasc.: 16/10/2006 Idade:17  RG: . CPF: 875.676.00048 Lou
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: e I Lok
Medico: ~ SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao: YA Al
Fone: = 51996015158 i

Paciente Usuario:

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

3¢ DEDO EM MARTELO DA MAO ESQUERDA COM <30°
POR FRATURA DA BASE DA FALANGE DISTAL.

C: IMOBILIZACAO COM TALA DE ZIMMER.

ORIENTO SEGUIMENTO COM ESPCIALISTA EM MAO.
EXPLICO POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Esquerdo 3° DEDO AP + P

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
DEDO DA MAO

Qtde: 1

Qtde: 1

Esquerdo 3

Hipotese Diagnostica:
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE FALANGE.

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - REDUCAQO INCRUENTA

Conduta:
CONSULTA

=

Horério do retorno

Jockec. Loy

Assinatura Paciente

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Retorno Dia Crm: 99999

URGETRAUMA PRO
NTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mauricio Udll de Melo
N2 da Carteirinha: 9.44.11053
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 16/10/2006 N2 da Guia: 14287

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

31/10/2023 11:04:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

. . N
no outro) Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Descricao

Estava fazendo exercicio na educacao fisica e torceu o dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitoria= Eduardo Mattos 31/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

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

Observacoes

feito compressa de gelo e posteriormente imobilizado com uma tala

it ADVEN ST SARECHAL RONDON
“4i, 255 -V« wanga - CEP 91370-230

FonpiCag a1y s 66800 vPOftuAiegfe'Rs
ss.. J@g%@) Her B i ST 2272087 - Par. CEE 962186
: JuEg: 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com caodigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://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

accictanriamedira@rlinicaadventicta nra hr / nartnalenre rlinicaadventicta nra hr



