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13/08/2024 11:20 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
13/08/2024 11:46 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 11,55 R$ 11,55
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59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
R$ 76,55 R$ 20,00 $ 32,25
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66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao
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68-Assinatura do Contratado




AYSLAN DAVI GOULART FORTUNATO

1- Registro Ans

2 - N° Guia Referencia

999999 2713341
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
91149294000173

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2713341

5 - Codigo CNES
2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 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 Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 13/08/2024 11:19 11:19 19 45548 3 0 R$ 717 R$ 21,51
16-Descricao - B - = S S o -
ATADURA CREPE 12 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 13/08/2024 11:19 11:19 19 64622 50 0 RS 0,08 R$ 4,00
16-Descrigao - - S B o S
ESPARADRAPO )
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 13/08/2024 11:19 11:19 19 45584 2 0 RS 3,37 R$ 6,74
16-Descrigao - o - o o e p— —
ATADURA ALG LAMI. 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 13/08/2024 11:19 11:19 0 86000527 1 0 R$ 20,00 R$ 20,00
16-Descricao

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

17-Total Gases Medicinais R$
R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R$ 32,25

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$
R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 52,25




LAUREN

Registro ID: 718256

@ ‘ Data Atendimento: 13/08/2024 / 11:19

, Tipo Atendimento 13341
URGENCIA

URGETRAUMA‘ 2713341
|

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 718256 AYSLAN DAVI GOULART FORTUNATO () Sexo:
Data Nasc.: 12/04/2014 Idade: 10 RG: 9129495215 CPF: 878.703.980-04 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: ZPIO712024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE ‘
Fone: 151986532930
Paciente: Usuario:
VSLAN DAVI GOULART FORTUNATO ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
BEM, SEM QUEIXAS

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO

Conduta:
CONSULTA
. 7 - F "
X le Lo £ Goeq ‘Qd . Assinatura Medico
J "Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO Af.EGRE -RS
|




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ayslan Davi Goulart Fortunato
N¢ da Carteirinha: 9.44.11954
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 12/04/2014

Data do Retorno Horario Local

12/08/2024 11:29:13  Pétio

O que aconteceu

Torcao

Descrigao

N2 da Guia: 19391.001

Partes do corpo

Tornozelo Direito

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

0 aluno estava correndo no recreio, e torceu 0 tornozelo direito, eswta se queixando de dor e segundo ele estralou o local
atingido, foi atendido no acolhimento, e vamos encaminhar para o hospital.

Testemunha da ocorréncia
Monitores

Monitores

Quem prestou primeiros socorros

Marta Monitora

Local de atendimento
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Retorno para avaliacdo médica.

Ass.:

E L

Eduardo Marin de Mattos

Telefone
(51) 3349:6600
(51) 3349-6600

Data
29/07/2024
Endereco N2  Bairro Telefane
282 (51) 3341-1302
AV. ASSIS BRASIL ; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

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

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ por‘coalegre.clinicaadventista.org‘br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos

ldel

‘12/08/2024
|



