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24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde, Solic 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
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30/07/2024 08:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
30/07/2024 08:43 22 30719119 LESOES LIGAMENTARES - REDUGAO 1 R$ 101,20 R$ 101,20
30/07/2024 08:36 22 40803090 COTOVELO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
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56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1 / ! 3- / / 5- ! ! 7- / ] 9- / /

2- ! / 4- / / 6- / / 8- ! / 10- ! /
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trauma contuso cotovelo direito
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Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
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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-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 30/07/2024 08:33 08:33 19 45575 4 RS 12,98 R$ 51,92
16-Descrigao B - - B o o -
ATADURA GESSADA 15 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 30/07/2024 08:33 08:33 19 45584 4 R$ 3,37 R$ 13,48
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3 30/07/2024 08:33 08:33 19 45574 5 R$ 11,87 RS 59,35
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3 30/07/2024 08:33 08:33 19 64552 80 R$ 0,05 R$ 4,00
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4 30/07/2024 08:33 08:33 0 86000071 1 R$ 25,00 R$ 25,00
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$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$

R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R$ 128,75 R$ 25,00 R$ 0,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ 23-Total Geral R$

R$ 0,00 R$ 153,75




JULIA GONGCALVES

4 Data Atendimento: 30/07/2024 /0833 ! -

“ﬁ Registro ID: 482772

Tipo Atendimento 2709860
‘ URGENCIA
URG ETRAUM 2709860
DE § OVIMENT
Paciente: 482772 BEATRIZ MARQUES GOEBEL () Sexo: F
Data Nasc.: 09/06/2008 Idade: 16 RG: 5117888791 CPF: 854.530.480-34 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 9449641
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COTOVELO

Validade: 30/07/2024

Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51984128716 51984128716
Usuario:
Paciente: ALANA KOGA
BEATRIZ MARQUES GOEBEL

HDA - Hlstorla da doenga atual / Exame fisico:
trauma contuso cotovelo direito

Exames Radiologico _—y
40803090 - COTOVELO :

Direito

Hipotese Diagnostica:
lesdo ligamentar cotovelo direito

Procedimentos
30719119 - LESOES LIGAMENTARES - 1
REDUCAO INCRUENTA
101010(;39 CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
€. Forero Pe a
L1
Cururgta de mao = R
Ortopedia e Traumatologia - RQ : 20642
)\ CREMERS 28643
é/\/\k k(/(«/A /\-/;( A L A AssmaturéJMedlco
AESaRTe-PEge e’ SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Rorane;dosetamg Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Marques Goebel W |

N2 da Carteirinha: 9.44.9641
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/06/2008 N2 da Guia: 19411

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

30/07/2024 08:01:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Cotovelo Direito

Descricao

Estava jogando handebol quando caiu batendo o cotovelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000

Observacoes

Foi Atendida e encaminhada para fazer exames.

Ass. C/Q W’uﬂa \OL(:}\)Cf C@\/YT(L‘D

Eduardo Marin de Mattos

= SIO ADVENTISTAMARECHAL RONDO)

all, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

~onefFax.: (61) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/8¢

TN R7 115 BARICNNT.0

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicanciinies |
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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 30/07/2024 08:04



