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*  COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 5 - N° Guia no Prestador 2622736

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia

11/07/2023 16:19

AT: 2622736
US: KARINY

Emnm. null

5 - Dala de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

g - Validade da Carteira
11/07/2023

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

._w Cadigo na Ovo_.mnoﬁ
w._.:unwbooo._qu

15 - Nome do Profissional Solicitante
,a>_ﬂ—> CLARA 1>rmwgo

17 - Numero do Conselho
13928

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO / 13928

) [22 - Data da Solicitagéo 1[23- _353995.8

11/07/2023 0-CONTUSAO JOELHO/ PERNA DIR
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigao 57 - Qide, Solic. o L
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
22 0712050 CRURO-PODALICO 1 1
22 0804070 PERNA 1 1
&=
5-
6 -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratada
wL_ aawnuhoa_oaqu cmmm._._~>c=> PRONTO SOCORRO ._.m>c:>._.o_.om_no LTDA

nu 2@3.30:8

32- .:B
05

] | — Eé
2

36-Data a7 - Hora Inicial [38 - Hora Final 29 - Tabe'a| 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
11/07/2023 15:19 22 10101039 | CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 RS 65,00
11/07/2023 16:10 22 30712050 CRURO-PODALICO 1 RS 34,65 RS 34,65
11/07/2023 15:44 22 40804070 PERNA 1 RS 44,22 RS 44,22
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional _Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
43706215004 MARIA CLARA PALERMO 6 13928 23 225270

56 - Data de Reaiizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
! 1) 3- ! ] - ¥ / /

4- I ! 6-

58 - Observagdo / Justifificativa

2 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA MED. P= 43

53 Total de Medicamentos (R$) u G4 Total de Gases Medicinais (RS) | [65-Total Geral (R$)
R$ 338,01
_mw..yuu.SwEE do Contratado

R P ' 61-Total de Materiais (R$)
R$ 143,87 R$ 169,14

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

62-Total de OPME (RS)

67-Assinatura do Beneficiaric ou Responséavel




|

Data Atendimento: 11/07/2023 /15:19
Registro ID: 703499

Tipo Atendimento 2622775
‘ URGENCIA /
URGETRAUMA l 2622736
SAUDE E MOVIMENTO ‘ |
Paciente: 703499 ANDREY HENRIQUE SOARES TEIXEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 08/12/2010 Idade:12 RG: CPF: 056.634.640-00 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 11/07/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COXA-FEMUR Profissao:

Fone: 996693826
—Pacente Hauane:

ANDREY HENRIQUE SOARES TElXE!RA

HDA Hlstorsa da doenga atual I Exame flSICO
12 ANOS, ACOMP. MAE . NEGA COMORBS E
ALERGIA MED. P=43

QP = QUEDA PELA MANHA. TRAUMA PERNA DIR.

CELIO BTTTENCOURF

Exames Radiologico

40804070 - PERNA
Direito # INCLUIR JOELHOE TORN

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO JOELHO / PERNA DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO SEMR ETORNO
30712050 - CRURO-PODALICO

Conduta:

CONSULTA
TG

REV 72H

AT ESCOLA
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(xXxele
/ Assmatura Paciente

i frC

,/
Horario do retorno Retorno Dia

-

it
“aopedia a\ra

~REMERS

ala,

(4_/106{
AsSinatura Medico

/ SEM MEDICO DEFINIDO
Crim: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 -F

ONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Andrey Henrique Soares Teixeira
N2 da Carteirinha: 8.75.8354
Instituicao: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 08/12/2010 N2 da Guia: 12367
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
11/07/2023 10:48:00  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Coxa Direita
Descricao

0 aluno caiu quando se esbarrou no colega que tombou por cima dele, lecionando a lateral da coxa.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Colega Gabriel Silva . (00) 00000-0000
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AL AR BRI 7 | IR REREITOR. | iony 9363 5000

Observacoes

Foi ligado para a mae.

Ass.:

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

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:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jernimo Ribeiro Salgueiro ldel

11/07/2023 10:54.
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