GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO
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2 - N° Guia no Prestador 2770917

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 10/04/2025 11:35
999999 2770917 AT: 2770917
4 - Data da Autorizag@o 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: 16

9449641

8 - Numero da Carteira

13 - Codigo na Ovm_‘mnom
91149294000173

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

9 - Validade da Carteira
30/07/2024

10 - Nome
BEATRIZ MARQUES GOEBEL

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Alendimento a RN |

D

2

21 - Carater do Atendimento

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO

10/04/2025

22 - Data da Solicitag@o

23 - Indicagéo Clinica

16 - Conselho Proffisional
06

0 - INSTAB + LATERALIZAGAO PATELA ESQ.

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARIA CLARA PALERMO / 13928

24 - Tabela

25 - Codigo Procedimento

26 - Descrigao

27 - Qtde. Solic.

28 - Qtde. Aut.

22

10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

1

1

911492940

13

32 - Tipo de Atendimento

I nws. Codigo na Operadora
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30 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
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|47 - Valor Total (R$)

36 - Data [37 - Hora Inicial {38 - Hora Final 41 - Descrigao

10/04/2025 11:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
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48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |56 - Cédigo CBO

43706215004 MARIA CLARA PALERMO 6 13928 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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58 - Observagao / Justifificativa
16 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA MED.
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59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 49.._.05_ de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 67,93 R$ 67,93

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 6B8-Assinalura do Contratado

—m.?ﬁm.:maa do Beneficiario ou Responsével
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DAIANA SILVA

% A Data Atendimento: 10/04/2025 /11:35
‘ Registro ID: 482772

,‘ Tipo Atendimento 2770917

URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2770917

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 482772 BEATRIZ MARQUES GOEBEL () Sexo: F
Data Nasc.: 09/06/2008 Idade:16 RG: CPF: 854.530.480-34 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449641 Validade: 30/07/2024
Médico:  SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissdao: ESTUDANTE
Fone: 51 - 984128716 '
“Paciente: —tIsuArio:
BEATRIZ MARQUES GOEBEL ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
16 ANOS, ACOMP. MAE, NEGA COMORBS E ALERGIA
MED.

QP = FALSEIO PATELAESQ NAED. FISICA, HOJE.
REPETICAO.

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
INSTAB + LATERALIZACAO PATELA ESQ.

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

FISIO

DOC ATIV FISICA

MELOXICAM 15
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Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Beatriz Marques Gdebel
N2 da Carteirinha: 9.44.9641
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/06/2008 N2 da Guia: 27247

Data da Ocorréncia = Horario | Local Atividade

10/04/2025 | 09:42:00 | Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Esquerdo

Descricdao

Aula de educagao fisica

A aluna estava na Ed Fisica, jogando handebol quando foi se virar para correr e a perna ficou parada, na situacao ela

ouviu um estalo no joelho e sentiu forte dor.

Testemunha da ocorréncia

Professor

Local de atendimento 3 Endereco Ne  Bairro

Urgetrauma - Pronto Socorro i
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabega) "

CRISTO REDENTOR

Observagoes

Na situacdo ela ouviu um estalo no joelho e sentiu forte dor.

Vovava IS labao

Telefone

(51) 3349-6600

Telefone

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000
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Para faturamento favor enca_mlhhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

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

https://sistemas.usb.org;brlgma (para_:prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaad

: ~ (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
- Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br
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