GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ___ _—__——_ _= ____ _ ——__ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2736736
o .
COLEGIC ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2736736
1 - Regsstra ANS 3 - Numero da Guia 13/11/2024 10:04
999999 2736736 AT: 2736736
4 - Datada Autorizag2 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 1} 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
- Idade: null
8 - Numero da Om:m.ﬁn“\.u . _ m - Validade mm owrm:m,_._, 11 - Cartdo Nacional de Saude | [12- >.3a.3m..ao a ..mz
9449545 06/03/2024 = L.
13 - Codigo na Operadua 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissioral Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE CERNICCHARO 06 32452 225270 ANDRE CERNICCHIARO / 32452
21 - Carater do Atendimento | [ 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
2 13/11/2024 S636 - DEDOS DA MAO
24 - Tabela 25- Codigo Procedimento | 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
o
4 -
5-
& %
Dados do Contratado Executante : : T YR = e i
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Dados do Atendimen : G T e N e g e TR e : sl R i ok i A R
32 - Tipo de Atendimento l.\ 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
gegs oce ’gg i 3 3 T » s : e By 5 Ui B & :
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento |41 - Descricao f2 - Qtde |43 -Via |44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (R$) 7 - Valor Total (R$)
13/11/2024 10:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
13/11/2024 10:11 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,90 R$ 41,90

48-Seq Ref |45-Grau Part [50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons Prof |53 - Namero do Conselho 5 - Codigo CBO

82384088068 ANDRE CERNICCHIARO 6 32452 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / g- / /

2- ! / 4- / / 6 - / / 8- / / 10 - / /

58 - Observagdo / Justifificativa

ENTORSE DE DEDO ANELAR ESQUERDO EM VOLEI
AO RX, SEM FRATURAS.

= NIVLIY
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) B1-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 109,83 RS$ 109,83

66-Assinatura do Responsave| pela Autonizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
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Registro ID: 711

Data Atendimento: 13/11/2024 / 10:04

824

, Tipo Atendimento 2736736
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2736736
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 711824 STELLA DA SILVA PEREIRA () Sex0: M
CPF: 601.624.610-70 Local:

Data Nasc.: 13/07/2011 Idade:13 RG:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
SEM MEDICO DEFINIDO Local:

Matricula: 9449546
MAO

Validade: 06/03/2024
Profissdao: ESTUDANTE

Médico:
Fone: 51997965727 51997965727
STELLI:DA Usuério:
SILVA PEREIRA ALANA KOGA

gsA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
TORSE DE DEDO ANELAR ESQUER

DO
AO RX, SEM FRATURAS. FHVOLE
C: NIVUX.

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Esquerdo DEDO ANELAR AP + P

Qtde: 1

Hipotese diagnéstica:
DEDOS DA MAO

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRON
SOCORRO o

Conduta:
CONSULTA
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Retorno Dia

Horario do retorno
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Absinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Stella da Silva Pereira V a ma
N2 da Carteirinha: 9.44.9546 ADENST MEDOL A OUTAN

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/07/2011 N? da Guia: 23123

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/11/2024 08:58:00 | Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

0 i
no outro) 49 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava na aula de Ed Fisica jogando vélei, quando a bola bateu em seu dedo o virando para trés. A aluna sentiu
forte dor e disse ndo conseguir mexer o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Monitor 13/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

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

Trauma de Cabeca)

Observacoes

A aluna estava na aula de Ed Fisica jogando vélei, quando a bola bateu em seu dedo o virando para tras. A aluna sentiu
forte dor e disse nao conseguir mexer o dedo.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: !

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31 i

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 |
asslstenciamedlca@clinicaadventista org br/ portoalegre clinicaadventista org.br !

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 13/11/2024 10:03



