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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT . 2710129
COLEGIQO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2710129
- Registro ANS - Numero da Guia ¢
wwwowcq & w}zsp.o i AeTA0 16:59 AT: 2710129
4 - Data da Autorizacio [5-Senha [6 - Data de Validade da Senha [ 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null
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8- Numero da Cartein:

. 10 - Z.Qdo
ANGELL SCHMIDT PAGLIARINI

9 - Validade da Carteira
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13 - Cédigo na Operatbra

14 - Nome do Contratado

VICTOR DE OLIVERA RANGEL
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91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Proffisional [17 -~ Nimero do Conselho 18 - UF | | 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 ‘ VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720

30720 225270
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21 - Om..m.m.q do Atendinento || 22 - Data da Solictagdo

wu. - Indicagéo Clinica

2

2 30/07/2024 S$530 - CABEGA DO RADIO [COTOVELOQ]
24 - Tabela 25 - Caodigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 1
22 40803104 ANTEBRACO 1 1
4 -
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9114929400017

30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
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URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
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32 - Tipo de Atendi

te (acidente ou doenga relacicnada) |[ 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

23 2 1
36 - Data " 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo 2-Qtde |43 -Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (R$) 7 - Valor Total Ama,v
30/07/2024 18:49 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
30/07/2024 15:24 22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 R$ 23,10 R$ 23,10
30/07/2024 18:53 22 40803104 ANTEBRACO 1 R$ 41,63 R$ 41,63
Am-moa.mo*_. m..O_‘mc Part. - Cadigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof |53 - Numero do Conselho - UF - Cadigo CBO .
97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270

- / /

2- / /

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

3- / / 5- / / 7- / / 9. / /
4- / / 6- / / 8- / / 10 - / /

58 - Observagdo / Justifificativa
FRATURA-EPIFISIOLISE COTOVELO

§§
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$)

59-Total de Procedimentos ( R$) 60-Total deTaxas e Aluguers ( RS$)
R$ 129,73 R$ 25,00 $ 99,22 R$ 253,95
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




ANGELL SCHMIDT PAGLIARINI

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora

91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2710129

4 - Nome do Contratado

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2710129

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 30/07/2024 18:49 18:49 19 45573 2 0 R$ 9,56 R$ 19,12
16-Descrigago - S
ATADURA GESSADA 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red ?Acresc 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R$

3 30/07/2024 18:49 18:49 19 45548 B 0 R$ 7,17 R$ 28,68
16-Descri¢ao B - o
ATADURA CREPE 12 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 30/07/2024 18:49 18:49 19 45584 3 0 R$ 3,37 R$ 10,11
16-Descricdo — — e
ATADURA ALG.LAMI. 12 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 30/07/2024 18:49 18:49 19 45574 3 0 R$ 11,87 R$ 35,61
16-Descri¢ao e - o ) — -
ATADURA GESSADA 12 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 30/07/2024 18:49 18:49 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descricao SEER——
ESPARADRAPO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 30/07/2024 18:49 18:49 19 64553 50 0 R$ 0,05 R$ 2,50
16-Descricao - o -
MALHA TUBULAR 12 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 30/07/2024 18:49 18:49 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00
16-Descrigao =

TX. SALA DE GESSO

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$

18-Total Medicamentos R$

R$ 0,00

19-Total Materiais R$

R$ 99,22

R$ 25,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$

R$ 0,00

22-Total Alugueis R$
R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 124,22




ANUEROUN WUO 1A

Registro ID: 545829
, Tipo Atendimento 2710129
‘ URGENCIA

URGETRAUMA 2710129

@ A Data Atendimento: 30/07/2024 / 18:49

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 545829 ANGELL SCHMIDT PAGLIARINI () Sexo: F
Data Nasc.: 05/01/2017 Idade: 7 anos, RG: 3056437522 CPF: 654.560.410-49 Local:
Matricula: 10764092 Validade: 30/07/2024

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO

Fone: 51991526717 51991526717

Profissao: ESTUDANTE

SCHMIDT PAGL |2 Usuario:
SCHMI PAGLIARINI HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
FRATURA-EPIFISIOLISE COTOVELO

Exames Radiologico
40803104 - ANTEBRACO Qtde: 1

Drreito

Hipotese Diagnéstica:
CABECA DO RADIO [COTOVELOQ]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA
TALA GESSADA
ANALGESIA
REVISAQO 7 DIAS

~
N

/ -~
/ N o~ . =4 . i -
[ \ OO, S N A\ Assinatura Medico
< C SEM MEDICO DEFINIDO

\ Assinatura Paciente :
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

O 781 & s B
Aluno: Angell Schmidt Pagliarini W eff}l

N¢ da Carteirinha: 10.76.4092
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 05/01/2017 NO da Guia: 19445

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

30/07/2024 16:50:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Braco Direito

Descricao

Aluna estava na aula de educagao fisica e se pendurou na goleira, caiu e bateu no chao com o braco direito. Reclamou de
dor, recebeu gelo para colocar no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Juliana (51) 3044-8350
Professora Juliana (51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 (pisTo REDENTOR (0] 3341-1302

Trauma de Cabega) 7 (51) 3363-5000

Observacoes

Aluna estava na aula de educacao fisica e se pendurou na goleira, caiu e bateu no chao com 0 braco direito. Reclamou de
dor, recebeu gelo para colocar no local. Entramos em contato com a Sra. Pamela e encaminhamos para o pronto
atendimento para uma melhor avaliagéo.

Escoia Adventista de cnsino
Fundamental de Alvorada
12 Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa
)gr : Cep: 94810470 - AoradalRS
s A4 Morvg & . da Gouontee Foneihats: (51) 30448350
s Maria B “mail: ea.alvo.rada@educadventista.org.br
Ligia Maria Santos da Cunha S ;“CE; "‘;1!92 . CEED 1592!(:3
T eNR): 07 115 83810048.72

( )
Nai v

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:
(para prestadores) ou E-mail: i ¢
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha ldel 30/07/2024 17:00



