GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE Il _________ Il ====__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2697604
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2697604
1 - Registro ANS - Nimero da Guia -
mmww%mﬁ " Wm%wmca e 06R8/2024 1302 AT: 2697604
4 - Data da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senhg 7 - Nimero da Gua Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

9 - Validade da Carteira
05/06/2024

8 - Numero da Cartaira
10764177

. K Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO 41):!)40_.0900 LTDA
16 - Conselho Proffisianal
06

..._ 3 - Codigo na Oumﬁmmo.qm
91149294000173

15 - Nome do Profissional Saiicitants
ANDRE OmxznnnI_hmO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE CERNICCHIARO /32452

17 - Nimero do Conselho
32452

18 - Cadigo CBO
225270

21 - Caréter do Alendimsnto
2

wm - Indicagdo Clinica
M255 - Dor articular

22 - Data da Solicitagso
05/06/2024

25 - Codigo Procedimento

[24-Tabola |
22 0101039
22 40804100
22 la08o4osr
',
T

mm - .nn_.a_ﬁ.o na Ovm_ﬂ.m.mo_.w
91149294000173

27 - Qtde Solic
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

PE OU PODODACTILO

i
31 - Codiga CNES
2264064

mmu - Nome do Contratada
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ECZ)#OPOO__OO LTDA

SRR e
33 - Indicagao de Acidente (acidenta oy doanga relacionada) | [34 - Tipo de Consulia
2

47 - Valor Total (R§)

05/06/2024 RS6500 [ Ryeso0 |
09/06/2024 | 1306 | | 22 | 40808100 [R$4007  [Rssote |
05/06/2024 ] R$ 83,26

53 - Numero do Conselno
32452

65-Total Geral (R§)
R$ 228,40

61-Total de Materiais (R%)

66-Assinatura do Respansavel pela Autorizacdo ficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado







ALANA KOGA

A Data Atendimento- 05/06/2024 113:02
‘ Registro |p. 718518

URG ETR A\V m ‘ Tipo Atendimento

URGW
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Paciente: 716518
Data Nagc. . 241012014 Sexo: F

s : : CPF: 602.244 5305 Local:
Conjvemo. COLEG|p ADvV A Matricula:10?641?7 Validag '05!66!2
Medico:  ggp MEDICO DEFy;pg Local: pg - 024

2697604

) Proﬁsséo: 1
Fone: 51998309905 51998309905

Paciente- Usuarig

ANNY NiCOLy DE SOUsA DE OLIVEIRA ANDERSON COSTA

C: PRESCREVO PROFENID 29 . PARACETAMOL
ORIENTACOES.

Exames Radiologico

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 2
Du’reilo]Esquerdo
40804100 . CALCANEO Qtde: 2

DirenorEsquerdo PERFIL + AXlaL

Hipétese Diagnéstica:

Dor articular
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
\
A (0
e e
\G‘Nﬁoa\c\tﬂ: o
R/ e
.' ot O
| /. A ol R T
4m' ' v Ca A ' —
| At AA4 { Z{} [.-’ 2/ f ke Assinatura Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO

/o Crm: 99999
rio do reldmo Retorng Dia
URGETRAUMA PRONTQ SOCORRO TRAUMATOLOGICO ITRA Ave eme
—_—






AUTORIZACI\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Anny Nicoly de Souza de Oliveira
N da Carteirinha: 10.76.4177
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 24/01/2014 N¢ da Guia: 18319

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

04/06/2024 17:12:00  Ginasio Aula de educacio fisica
0 que acontecey Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

Aluna estava na aula de educacio fisica e torceu o pé esquerdo fazendo atividade, recebey gelo para colocar no local e
relatou sentir dor no calcanhar ao apoiar o pé no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Deivison (51) 3044-8350
Professor Deivisan (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Deijvison 04/06/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Urgetraums - Pronte Socorrg 582
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

Observacées

Aluna estava na auls de educacio fisica e tarceu o pé esaverdn fazandn afividada raceha, 92lo para calacar o local e
relatou sentir dor no calcanhar ao apoiar o P€ no chdo. Entramos €m contato com a Sra. Ivanilda mae da aluna e
[} A

&ncaminhamos para o pronto atendimento Para uma melhor avaliacio. PO AYSTA: s Erzg
Fundamenta; de Aivorada
ua Vieraador Ary Muller, 227 . Ja., Maringa
Cep: 94810470 - AlvoradaRg
onehats: (51 ) 30448350
/ _gaaraf ea.gfégig;(%gducadvennsra.or‘ b
P YT 2- CEED 159193
s Mgug 2 TR Cuneg, CNPJ: 87 115,83810045.7,

- (para Prestadores) ou E-maii: :
(nao credenciados] com os seguintes dados:

Contato: (41) 3240-2919 0u (41) 99895-0157
assjstencfamedica@cﬁn|'caadventista.org.br / Portoalegre.clinicaadventista nre hr
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