GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I T

_ ‘ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT : 2644719
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2644719
e I o | raorz02s b AT: 2644719
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha [7-Nimero da Guia Atribuido peia Operadora US: KARINY

Idade: .::..._ .

8 - Numero da Carteira

[17 - Cartao Nacional de Saude

A.Q.zoz_.o :
T R AFAEL BITTENCOURT NASCIMENTO

9 - Validade da Carteira
31/12/2025

12-
w,mungu.g

B t.a. Nome nm..ﬂo:ﬁ.mam :
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

8 . ooa.no na Oqumno_.m
91149294000173

Atendimento a RN
N

15 - Nome do Profissional Solicitante
AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA

16 - Conselho Proffisional | [ 17 - Namero do Conselho
28087

[1e- Cédigo CBO |[20- Assinatura do Profissional Solicitante

225270

22 - Data da Solicitagdo
18/1012023

21 - Carater do Atendimento
2

$526 - Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA / 28087

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30720109 FRATURA E/OU LUXAGOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO m_u__u_m>_~_ov - REDUGAO INCRUENTA 1 1

22 40803112 PUNHO 1 1

4-

5-

6-

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |[ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
2

31 - Cédigo CNES
2264064

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final 9 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo 2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
18/10/2023 13:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
18/10/2023 13:27 22 30720109 FRATURA E/OU LUXAGOES (INCLUIN 1 R$ 176,00 R$ 176,00
18/10/2023 13:18 22 40803112 PUNHO 1 R$ 42,41 R$ 42,41

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF |55 - Cédigo CBO

96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 6 28087 43 225270

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

1- / i 3- / / 5- I'\l,\’ PSRN A 7- RS Lo pd e e e 9- / /

2 My /By Byl et 6 / / LGOI TR O 80 I R

58 - Observaggo / Justifificativa

RATURA RADIO DISTAL DIR

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 283,41 $ 111,58 R$ 394,99
_mm.>mm52c3 do Responsével pela Autorizagao _ 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado _




e N

' Tipo Atendimento
‘ URGENCIA

URGETRAUMA 2644719
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 706887 RAFAEL BITTENCOURT NASCIMENTO () Sexo: M
Data Nasc.: 07/01/2010 Idade: 13 RG:/ CPF: 601.344.360-24 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532131 Validade: 31/12/2025
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone: | 51998345790

Paciente: Ustianla:

RAFAEL BITTENCOURT NASCIMENTO EMANUELLY PEREIRA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA RADIO DISTAL DIR

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipoétese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio e do cubito [ulna]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30720109 - FRATURA E/OU LUXAGOES 1
(INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) -
REDUGCAO INCRUENTA

Conduta:

CONSULTA

FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENT
(0]

EPIFISARIO) - REDUCAO INCRUENTA

=0 Assinatura Medico

[

N ;
LB AL NeOBBA  EeORSS T
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horario 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: Rafael Bittencourt Nascimento v a n‘a

N da Carteirinha: 9.53.2131
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 07/01/2010 N¢ da Guia: 14046

Data da Ocorréncia Hordario  Local Atividade

18/10/2023 12:23:00 @ Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Caiu na quadra sobre o pulso Antebraco Direito

Descricao

Auno estava na quadra jogando e caiu sobre o pulso direito

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Plada (51) 99333-9680
Raquel Santos (51) 98310-2582
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabega) 7 (51) 3363-5000

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitoria e encaminhado para o Urgetrauma

/ uel Pinheiro dos Santos

w ! j%w/ i L

Raquel Santos
Coordenadora de Disciplina

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.ush.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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



