GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

I RNNRADI L

2777703

2 - N° Guia no Prestador 2777703

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
2777703

07/05/2025 16:59

AT: 2777703

4 - Data da Autorizagéo

8 - Numero da Carteira

8683790

73 - Cédigo na Operadora
91149294000173

_|| 077082028

74 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

B - Data de Validade da Senha

9 - Validade da Carteira

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

US: KARINY
..,Ewn.m“ 17

12 - Atendimento a RN
N

11 - Cartéo Nacional de Saide

21 - Carater do Atendimento

15 - Nome do Profissional Solicitante
EDUARDO PEDRINI CRUZ

07/05/2025

22 - Data da Solicitagéio

23 - Indicagéo Clinica

16 - Gonselho Proffisional
06

17 - Namero do Conselho 18- UF|| 12

31338

225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
EDUARDO PEDRINI CRUZ 131338

- Cédigo CBO

M23 - Transtornos internos dos Joelhos

24 - Tabela 26 - Codigo Procedimento 26 - Descrigo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804062 PATELA 2 2
3.
&
5-
8-
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
91149204000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) E 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
23 2 1
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) |47 - Valor Total (R$)
07/05/2025 16:59 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
07/05/2025 17:24 22 40804062 PATELA 2 RS 45,76 R$ 91,52
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF 5 - Codigo CBO
00111255007 EDUARDO PEDRINI CRUZ 6 31338 43 225270

[ SN T
2- A

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 - Assinatura

3- !

/

do Beneficiério ou Responsavel

4- J

/

58 - Observacao / Justifificativa
aciente com dor femur patelar
m histéria de trauma,

entos (R$)
RS 159,45

_alo.._.os_ deTaxas e Alugueis (R$) L _21.,_.06_ de Materiais (R%)

ﬁ _ﬂ%_ de OPME (RS)

63-Total de Medicamentos (R$)

_mhb.o.n_ de Gases Medicinais (R$)

55-Total Geral (R$)
R$ 159,45

B6-Assinatura do Responsével pela Autorizagéo

_ﬂiznﬁi Jo Beneficiario ou Responsével

68-Assinatura do Contratado

|

KARINY
KARINY

KARINY
KARINY



o b e 7 (IR

, Tipo Atendimento
‘ URGENCIA (1 AT)

URG ETRAUMA 2777703
SAUDE E MOVIMENTO _j
Paciente: 728232 ALANA DE AVILLA PAES () Sexo: F

Data Nasc.: 19/09/2007 \dade: 17 RG: CPF: 403.425.648-62 Local: T
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8653780 Validade: 07/05/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: ESTUANTE

Fone: (51)99346-1717 (51)99346-1717
—Paciente: U

ALANA DE AVILLA suario: :

PAES ANA LIPERT 3

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
paciente com dor femur patelar

sem historia de trauma,

rx

cond orientagdes

Exames radiolégicos:

40804062 - PATELA
Direito|Esquerdo Qtde: 2

Hipotese diagnéstica:
Transtornos internos dos joelhos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONT
SOCORRO N !
_Conduta:
CONSULTA
)O N7 oUN %0/ : Assinatura do médico
77 Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm; 99999
Horario do retorno Retorno Dia
NE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS

‘ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FO




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alana de Avilla Paes
N2 da Carteirinha: 8.65.3780
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 19/09/2007

Data da Ocorréncia Horario  Local

07/05/2025

0O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Aluna estava no banheiro e quando foi sair escorregou € caiu

joelhos sair do lugar.

Testemunha da ocorréncia

Raissa Quetlin

Quem prestou primeiros socorros

Raissa Quetlin

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende
Trauma de Cabega)

Observacoes

N2 da Guia: 28071

- 13:26:00  Banheiro

wam

OVENTIST BEDICAL ASS

Atividade

Saida

' Partes do corpo

Joelho Direito, Joelho Esquerdo

| AV. ASSIS BRASIL

batendo fortemente os dois joeljos no chao, sentiu um dos

Telefone

(51) 3339-2020

- Data
07/05/2025
Ne  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
b CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Foi feito o primeiro atendimento no colégio, colocado gelo no local da batida.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados,

Contato: (41

accictenciamedira®

guia de autorizacao
relatério detalhado
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail
{ndo credenciados) com os

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude /

) 3240-2919 ou (41

, juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:

CNPJ: 15.116.763/0003-31
) 99895-0157

clinicaadventista ara hr / nartaaleara clinicaadventista nra hr

assistenciamedica@clinScaadventis‘ca.org.br
seguintes dados:



