GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE LT

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2699553
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2699553
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 13/06/2024 10:20
999999 2699553 AT: 2699553
4 - Data daAutorzagao |[6 - Data de Validade da Serha 7 - Nimero da Guia Alnibuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

8 - Numeroda Carteira
9448206

G

10 - Nome
CARLOS EDUARDO SPOLAOR mb_.m_z.o

=

13/06/2024

13 - Codigona Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Canselno Profiisional || 17 - Numero do Conselho
ALVARORODRIGUES 06 28770

18 - Codigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALVARO RODRIGUES / 28770

21 - Carater do Aten _.:mn.a 22 - Dala da Solicitagéo 23 - Indicago Clinica

2 13/06/2024 0 - LESAO LIG TORNOZELO

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1

e

4 -

5.

30 - Nome do Contratado .ud - Cadigo CNES

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

SIS e : Samv e : 3
|33~ Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
2

.wm - Codigo na Operadora
91149294000173

32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data 7 - Hora Inicial {38 - Hora Final (39 - Tabela | 40 - Cddigo Procedimento 41 - Descrigao #2 - Qtde | 43 - Via 44 - Tec | 45 - mm&}nq.
13/06/2024 11:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
13/06/2024 10:32 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07
= 2 d . i ¢ . : i B X L
48-Seq Rel |49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho |54 - UF 185 - Codigo CBO
91484383087 ALVARO RODRIGUES 6 28770 43 225270

56 - Data de Realizaglo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I ! 3- / ! 5- ] ] r ! / 5. ' |

2- ! / 4- / ! 6- I i 8- / ! 10 - ! !

58 - Observagao / Justifificativa
NTORSE TORNOZELO D
OR E EDEMA LATERAL
X

et Procedimentos (RS) 60-Total deTaxas e Alugueis {R$) &1-Total de Materiais (R3) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentas (R}
R$ 105,07

_mm._a.mm._._m?:u do Responséavel pela Autorizagao _ _mq._rmmim__._ﬂm do Beneficiario ou Responsavel _4 Tm..pmm_:mEE do Contratado

64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 105,07







LETIGIA RauiAar

& Data Atendimento: 13/06/2024 /10:20

i
i

“"x@; ) Registro ID: 716849
’ Tipo Atendimento 2699553
q URGENCIA
URGETRAUMA 2699553
SAUDE £ MOVIMENTO

Paciente: 716849 CARLOS EDUARDO SPOLAOR BALBINO () Sexo: M
Data Nasc.: 08/12/2006 Idade: 17 RG: 1116107655 CPF: 036.717.780-32 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9448206 Validade: 13/06/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51998757498 51998757498

Paciente Usuario:
: ] ) SPOLAOR BALBIND EDUARDD SILVA
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
ENTORSE TORNOZELO D
DOR E EDEMA LATERAL
RX
SOL ECO

Exames Radiologico
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde 1
PTORNOZELO)

Hipotese Diagnostica:
LESAQ LIG TORNOZELO

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

~ - | |
N D) Assinatura Medico
' Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Haorario do retorno Retorno Dia

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Carlos Eduardo Spolaor Balbino
N¢ da Carteirinha: 9.44.8206 4
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 08/12/2006 N2 da Guia: 18565

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

12/06/2024 12:15:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descrigao

Aluno jogando basquete torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

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

Observacoes

Compressa de gelo local e encaminhamento ao atendimento meédico

Ass.: L/__’;__7/<_ N

Eduardo Marin de Mattos

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i temas.ush.ot (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo 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 12/06/2024 12:22






