GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
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COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2713578
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@ - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qude. Solic 28 - Qude. ALk
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2264064
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R$ 120,64
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2264064

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

13-%Red.?Acresc

14-Valor Unitatio - R$

15-Valor Total - R$

R$ 2,78 R$ 556

13-%Red.?Acresc.

14-Valor Unitatio - R$

15-Valor Total - R$

R$ 591 RS 17,73
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16-Descricao
TX, SALA DE §om.:~>o>o NAO GESSADA

17-Total Gases Medicinajg R$

10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde
19 45583 2
10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde
19 45538 3
10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde
19 64622 10
10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde
0 86000527 1
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RS 20,00 R$ 20,00

19-Total Materiais R$
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R$ 22-Total Alugueis R$

$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

R$ 24,09

R$ 20,00 R$ 0,00

R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 44,09




1 AINKARA

Data Atendimento: 13/08/2024 / 18:38

‘ Registro ID: 545829
" Tipe Atendimento 2ri9s7e
URGENCIA 2
URGETRAUMA 2113578
SAUDE E MOVIMENTO |
1
Paciente: 545829 ANGELL SCHMIDT PAGLIARINI () Sexo: F
Data Nasc.: 05/01/2017 Idade: 7 anos, RG: 3056437522 CPF: 654.560.410-49 Lo&;al:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 10764092 Validade: 30/07/2024

Medico: VICTOR DE OLIVEIRA Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE :
Fone: 51991526717 51991526717 \
Paciente: Usuario:

ANGELL SCHMIDT PAGLIARINI

FRATURA-EPIFISIOLISE COTOVELO

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

HIAGO IARLEY

Exames Radiologico

Hipdétese Diagnostica:
CABECA DO RADIO [COTOVELO]

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA

ivgra Range!
frafimatoiod
Y7
7~ SO N T S v Assintura Medico
Assinatura Paciente - VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL
Crm: 30720

Horario do retorno Retorno Dia

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




Ao TORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Angell Schmidt Pagliarini
N2 da Carteirinha: 10.76.4092
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 05/01/2017

Data do Retorno Horario Local

13/08/2024 17:48:23  Quadra

0O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

N2 da Guia: 19445.002

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Braco Direito

Aluna estava na aula de educacao 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
Professora Juliana

Professora Juliana

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatologico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Solicitado pelo medico.

L Af%a, N-OC\M{ 6@?,& (JLAW\Q/(Q

Telefone
(51) 3044-8350

(51) 3044-8350

Ne  Bairro Telefone

282 (51) 3341-1302

7 CRISTOREDENTOR o0y 3343 5000
Bouuindvaf: 71 G2 0500

Fundamentei ue Avuiada
1a Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maring
Cep: 94810470 - AlvoradalRS
FoneMhats(51) 3044-8350
“mail: ea. aworade@educadvenm'l org b
Parecer CEF 1294192 - CEED 1592/

CNPJ: 87 1§5.838/0048.72

Ligia Maria Santos da Cunha

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Imk:
ist isb.org (para prestadores) ou E-mail: ]

ol

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / 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

13/08/2024



