: | GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 01
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2707886
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2707886
s00005  |arorase i S AT: 2707886
4 - Data da Autorizagio 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

e AR P &

_nmna” null

a - Nome
>z...02m.....-..) BRUXEL <>rmz._.m nbwzm._.zo.

9 - Validade da Carteira
;\aqﬁon&

w - z.:3m6 da Cartera
9.44.11953

e

do 8

14 - Nome do Contratado

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solictante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho
MAURO AZEREDO 06 23348

A8

Dados ¢ cHaga )
21 - Carater do Atendmento

22 - Data da Solicitagéo

23 - Indicagdo Clinica

[29- 0.0Q_?. :.m Ovmamaoqm
91149294000173

30

AT R

T

23

36 - Data

32 - Tipo de Atendimento

2

Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta

N

35 - Motive de Encerramento do Atendimento

a 18/07/2024 S$934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 1
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1
4-
5-
6-
¢ te R feds

31 - Codigo CNES
2264

7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo H2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)

18/07/2024 17:42 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
18/07/2024 17:42 22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 R$ 23,10 R$ 23,10
18/07/2024 17:10 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Codigo CBO

62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270

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

1- / / 3 / / 5- / / 7- / / 9. / /

2- / / 4- / / 6- / / 8- I . NN M S

58 - Observacao / Justifificativa

ntorse

J

59-Total de Procedimentos (R$)

R$ 128,17

R$ 25,00

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Matenais (R$)
$ 158,16

62-Total de OPME (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

R$ 311,33

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ANTONELLA BRUXEL VALENTE CARNEIRO COLEGIO ADVENTISTA 2707886
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2707886
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 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-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/07 /2024 16:56 16:56 19 45575 1 0 R$ 12,98 R$ 12,98
16-Descricdo - - ) - )
ATADURA GESSADA 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/07/2024 16:56 16:56 19 45576 3 0 R$ 25,01 R$ 75,03
16-Descricdo - - B ) B ) S - g
ATADURA GESSADA 20 CM
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 18/07/2024 16:56 16:56 19 45550 4 0 R$ 12,39 RS 49,56
16-Descricao o - - - ) ) e S
ATADURA CREPE 20 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 18/07/2024 16.56 16:56 19 45586 3 0 R$ 5,53 R$ 16,59
16-Descricao o _— - B ) ) o o o o - - - - S
ATADURA ALG LAMI, 20 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 18/07/2024 16:56 16:56 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00
16-Descrigao o B o I~ SRR
TX, SALA DE GESSO
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 18/07/2024 16:56 16:56 19 64622 50 0 R$ 0,08 RS 4,00
16-Descrigao - S - e P o
ESPARADRAPO

A

R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$ ~ 19-Total Materiais R$ ~ 20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ mm.MMW_ Geral R$

R$ 0,00 R$ 158,16 R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 183,16




ANDERSON COSTA

Registro ID: 717947

& A Data Atendimento: 18/07/2024 / 16:56

’ Tipo Atendimento 2707886
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2707886
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 717947 ANTONELLA BRUXEL VALENTE CARNEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 23/07/2010 Idade:13 RG: 4133045759 CPF: 482.235.328-16 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.11953 Validade: 18/07/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51992881355 51992881355
. . Usuario:
Z:J(:Tlgnt:eéLLA BRUXEL VALENTE CARNEIRO CELIO BITTENCOURT

entorse
hj

Exames Radiologico
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PFORNOZELO)

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711029 - MEMBRO INFERIOR 1

Conduta:
CONSULTA

7

Assinatura Eaciente

Horario do retorno

etorno Dia

Assinal(Jra Medico
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: Antonella Bruxel Valente Carneiro
N da Carteirinha: 9.44.11953
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/07/2010 N2 da Guia: 19297
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
18/07/2024 14:50:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
f

O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descrigao
Estava em atividade quando torceu o tornozelo.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Luana (monitora) (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

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

Trauma de Cabeca)

Observacoes

Foi atendido e encaminhado para fazer exames.

Ass.: (ﬂ/&fﬂ"\.t ‘L}A (‘;’\J(\D\C'i ‘-.D_,L ./’)-Y a;‘)

Eduardo Marin de Mattos

SOLEGIC ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.. (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-017

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
J=sictemas ush.org br/ama (para prestadores) ou E-mail: i

(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo 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: Eduardo Marin de Mattos ldel 18/07/2024 14:53



