GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I IORRE R

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2761226
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 . N° Guia no Prestador 2761226
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 05/03/2025 09:56
999999 2761226 AT: 2761226
6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 17

4 - Data da Autorizag@o 5~ Senha

9 - Validade da Carteira 11 - Cartéo Nacional de Saude 12 . 18:&3250 aRN
31/12/2026 N

8 - Nimero da Carteira
.w.t:os
6 > Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ntimero do Conselho
06 28770 225270 ALVARO RODRIGUES / 28770

ALVARO RODRIGUES

2T Garétor do Alendimento | [22 - Data da Solicitago 23 - Indicagdo Clinica

2 05/03/2025 0 - lesao lig tornozelo

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 140804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (T ORNOZELO) 1 1 KARINY
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1 KARINY
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G-

31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta
1

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

35 - Molivo de Encerramento do Alendimento

33 - Tipo de Alendimento || 33 - Indicag@o de Acidents (acidents ou doenga relacionada)

23 2
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
05/03/2025 10:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
05/03/2025 10:08 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY
05/03/2025 10:08 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,41 R$ 43,41 KARINY
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. 50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Nomero do Conselho “UF |55 - Cddigo CBO
91484383087 ALVARO RODRIGUES 6 28770 43 225270

56 - Data de Realizagio de Pracedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
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2- / / —

58 - Observagdo / Justifificativa
ntorse tornozelo esq
sem lesao ossea

de Qeapdinsies (RS) 50-Total deTaxas e Alugueis (RS) 61-Total de Materiais (R$)
R$ 153,12

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao — ;3 Assinatura do Beneficidrio ou Resp avel ‘ 48.?1:3:_& do Contratado

B4-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (RS$)
R$ 153,12

— 62-Total de OPME (R$) 53-Total de Medicamentos (R$)
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Alessa Farias Fagundes v a ma

1 Ne da ca'tEirinha: 9.44-11946 ST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 28/01/2008 N da Guia: 24495.001

Data do Retorno Hordrio | Local Atividade

05/03/2025 08:11:12 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao - Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava na Ed Fisica quando caiu e torceu o pé esquerdo, veio ao acolhimento e notamos que o pé estava inchado
e ela ndo estava conseguindo caminhar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
| Local de atendimento | Endereco Ne  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro ' ‘
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 pisTo REDENTOR | (01) 3341-1302

Trauma de Cabega) 7 (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno por motivo de a aluna ainda sentir fortes dores no pé e o local afetado ainda estar com cor escura.

( ‘ ~
Ass.: ﬁpu@n& _ITs8laboo N
WO

Eduardo Marin de Mattos REC\’\P‘\'R

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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.brlam'a (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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