GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ___ _—__————___ _ _—___ —_ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2770916
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2770916
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 10/04/2025 11:32
999999 2770916 AT: 2770916
US: KARINY

6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data da Autorizagao

Idade: 11

9 - Validade da Carteira 11 - Carldo Nacional de Saude

20/07/2024

8 - Numero da Carteira
94411954

a._u - m_ua_mo na Onmano_..w 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profi al Solicitante

MARIA CLARA PALERMO 06 13928 225270 MARIA CLARA PALERMO / 13928

21 - Carater do Atendimento | [ 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica : :

2 10/04/2025 0 - ENTORSE TORNOZELO DIR

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO 1 1 KARINY
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1 KARINY
4-

5.

,wo - zoBm do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

2264064
SRR T

34 - Tipo de Consulta
1
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigao 2-Qlde |43 -Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) 7 - Valor Total (R$)
10/04/2025 11:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
10/04/2025 11:40 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 105,34 R$ 105,34 KARINY
10/04/2025 11:39 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 -UF |55 - Codigo CBO
43706215004 MARIA CLARA PALERMO 6 13928 43 225270

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

1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9. / /
2- / / 4-__ | / O S R, Be B LW o o 10 - / /
58 - Observagéo / Justifificativa
10 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA MED.
P = 35KG.
V.Fizs%ﬁqmﬂcr. H s.._.&nai;gmmﬁvmmJ +-EpgBie MANDIs (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 215,05 RS 26,13 $ 60,23 R$ 301,41

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Benefici4rio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pegine 1:de1t

AYSLAN DAVI GOULART FORTUNATO COLEGIO ADVENTISTA 2770916
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2770916
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-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 10/04/2025 11:32 11:32 19 45575 2 0 R$ 12,98 R$ 25,96

16-Descrigéo
ATADURA GESSADA 15 CM

6-CD 7-Data B-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 10/04/2025 11:32 11:32 19 45584 1 0 R$ 3,37 R$ 3,37

16-Descrigao

ATADURA ALG.LAMI. 12 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 10/04/2025 11:32 11:32 19 45585 2 0 R$ 4,19 R$ 8,38

16-Descrigao

ATADURA ALG.LAMI. 15 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 10/04/2025 11:32 11:32 19 45549 2 0 R$ 9,26 R$ 18,52
16-Descrigéo
ATADURA CREPE 15 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 10/04/2025 11:32 11:32 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigéo
ESPARADRAPO
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$
4 10/04/2025 11:32 11:32 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13

16-Descricao
TX, SALA DE GESSO

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$  23-Total Geral R$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60,23 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86,36




ALANA KOGA

& A Data Atendimento: 10/04/2025 / 11:32
‘ Registro ID: 718256

) Tipo Atendimento 2770916
URGENCIA (1 AT)

URG ETRAUMA‘ 2770916

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 718256 AYSLAN DAVI GOULART FORTUNATO () Sexo: M
Data Nasc.: 12/04/2014 Idade: 10 RG: 9129495215 CPF: 878.703.980-04 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411954 Validade: 29/07/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissdo: ESTUDANTE
Fone: (51)98653-2930 (51)98653-2930

Pacente: —Ysudério:

AYSLAN DAVI GOULART FORTUNATO ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

10 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA
MED.

P = 35KG.

QP = INCIDENTE FUTEBOL, HOJE. TORCEU
TORNOZELO ESQ. 1* EPIS 1 ANO.

Exames radiolégicos:
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PF@RNOZELO)

Hipotese diagnéstica:
ENTORSE TORNOZELO DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

Conduta:
CONSULTA
TTO COM TG
CETO GOTAS
AT ESCOLA
J%?
17 .’)’
V4 N
4 - {ae”’é:%{'g
£X /\V\L\uw R. (S \C’/J . AssinatuRs do médico
/" “Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
/ \ rm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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




' AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

| Aluno: Ayslan Davi Goulart Fortunato { v a ma
- N2 da Carteirinha: 9.44.11954

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
| Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

f Data de Nascimento: 12/04/2014 | N2 da Guia: 27249

? N i

3 Data da Ocorréncna Hordrio ' Local Atlvndade
10/04/2025 10:10:00 Ginasio Intervalo (Ex recreno)

‘ O que aconteceu Partes do corpo

| Torgéo Pé Dlrelto

g Descricao

| Aluno tropecou em seu préprio pé e caiu. Disse que nao consegue colocar o pe no chao tamanha a dor

§ Testemunha da ocorréncia Telefone

' Sandro Garcia (51) 99115 1024
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
Urgetrauma Pronto Socorro - / .
Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR 12}; R
Trauma de Cabeca) | ‘ Oé '

- i e — —— — @ e ——— -

§ Observacées QS"O;? o\ «;%

st i _«G g ‘Q&% 6 IRy
Aluno foi atendido na monitoria da escola, onde colocamos %“{@1 e#,'ﬁ%

Ass.:

Sandro Juliao Garcia

rizacio, 'untamente coma fatura dos atendlmentos
ac  atendimento e Nota Fiscal para o link:
tassistenciamedica@clinicaad entista, org.br
Juintes dados: ;

CNPJ: 15.116. 763/0003—31

I {¢ )99895 0157

'.portaalegre clmlcaadventlsta org br

Impresso por: Sandro Juliao Garcia fr : 1 deu]:w - FIOIOMZ‘_)Z?_}}.:‘I%




