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COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2656370

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 05/12/2023 10:00

999999 2656370 AT: 2656370

4 - Data da Auterizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha _ 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora us: _A>—.~_Z<
Dados do Beneficiario -

8 - Numero da Carteira

9448862

_ 14 - Nome do oS,B,m%

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORROQ TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
._.I__)OO _n>w_>m wc._mm

,m._ : omS.mq no 2&:&3@:3 22- Um_m da Solicitagdo
2 05/12/2023

19 - Cédigo CBO
225270

[20 - Assinatura do Profissional Solicitants
THIAGO FARIAS BUJES / 31309

!nmm Dor articular

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

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1

a2 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1

4-

5.

6-

29 - Cédigo na Operadora
9149294000173

e

R

32- ._._be nm Ewans._o:_.c
05 2
36 - Data 137 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Codigo vBcon.aw,.z_o 41 - Descrigao - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. ﬁmn_,., . |47 - Valor Total (R$)
05/12/2023 10:00 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 RS$ 65,00
05/12/2023 10:30 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
05/12/2023 10:13 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
. 530 do(s) Profissiona 8 e e e e e T e e Sk = e : : 2
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. mo n&.no OuQ.maoB ﬂzoao do vaamm_o:m_ -Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho -UF |55 - Cédigo CBO
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2- / / 4- I/ 6- ! / 8-___ [ 1 e 10- Y S B =
58 - Observagéo / Justifificativa
OR
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis ﬁm.«_{ 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 116,62 R$ 20,00 $ 24,91 R$ 161,53
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo ‘_ ﬁ.pmm_,:&s,m do Beneficidrio ou Responsavel 4 68-Assinatura do Contratado



LETICIA AGUIAR

. i é Data Atendimento: 05/12/2023 / 10:00
Registro ID: 708747

' Tipo Atendimento 2656370
‘ URGENCIA
2656370

WIMENTO

e

Paciente: 708747 SOPHIA MOLIN () Sexo: F
Data Nasc.: 02/03/2012 Idade: 11 RG: CPF: 040.055.120-97 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9448862 Validade: 05/12/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone: /1 51993896719

Paciente Usuario:

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
DOR

Exames Radiologico
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo 5QDE

Hipotese Diagnostica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

/ 1

N

\

j‘ m . I Ot
A ) \ .’; L ’
K TN -
7 . 4 Assinatura Medico
- "’Aﬁsin'atura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
< Crm: 99999

Horario do retorno | Retorno Dia

=
|

| URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Molin
N2 da Carteirinha: 9.44.8862
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 02/03/2012 N2 da Guia: 14978

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/12/2023 08:49:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

no outro) Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava na Ed fisica quando caiu e bateu o dedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Prof. Paulo (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor Airton. 05/12/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

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

Observacoes

A aluna bateu o 5 dedo da mao esquerda quando estava na Ed fisica. Prestamos atendimento e encaminhamos para o
Urgetrauma. Entramos em contato com o resposavel.

COLEG&OADVENTISTAMARECHALRONDON e

Ass.:

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codngos e valores discriminados, relatorio detalhade do atendimento e Nota F|scal para o Ilnk
‘sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista. org.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

accictanriamadira@rlinicaaduanticta nra hr / nartnalanra rlinicaadventicta ara hr

B o
TEPs



