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COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2621068

17:28
AT: 2621068

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 04/07/2023
999999 2621068
7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

6 - Data de Validade da Senha

4 - Data da Autorizagéo

8 - Numero da Carteira i 10 - Nome
9532132 DAVI FLORES LOPES ibr.mmw. |
Codigo 14 - Nome do Conr ,
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional 17 - Nomero do Conselho 18 - UF | [ 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 29009 225270 _ LEANDRO EMMEL BECKER / 29009
— | [ 23 - Indicagao Clinica .
04/07/2023 0 - LUXAGAO PATELAR JOELHO DIR
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigo
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
22 40804054 JOELHO 1 1
3-
4-
m I —

31 - Codigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
c_ﬂnwm.qwbr_:) _u_ﬂoz._.o SOCORRO ._.ﬂ.)r_!)._.o_.om.no LTDA

om
42 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) 147 - Valor Total (R$)

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela| 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo
04/07/2023 18:22 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
04/07/2023 17:53 22 40804054 JOELHO 1 R$ 41,63 RS 41,63

48-Seq Ref. [49-Grau Part. {50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional _Cons. Prof. |53 - Namero do Conselho 54 -UF |55 - Codigo CBO
00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER 6 29009 43 225270
‘Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
7- ! ) g- / ]

56 - Data de Realizago de Procedimentos em Série 57 -
!

1- / ! 3- b rmeeeen
I ! 4- ] ! 6- / I 8- / / 10-

2-___ [ __ | SHIINE S S—

58 - Observagao / Justifificativa
RAUMA JOELHO DIR
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) ~mm.ﬂo§ de OPME (R$) _Ww.qgm_ de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 106,63 R$ 106,63

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

_ _\mm.hmwuﬁs do Contratado

_ 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




. Data Atendimento: 04/07/2023 /17:28
— 5 B Registro ID: 591162

Tipo Atendimento ; 2621068
URGENCIA ‘

URG E}TQAUM;&E 2621068

Paciente: 591162 DAVI FLORES LOPES WALTER () ' Sexo: M
Data Nasc.: 13/01/2010 Idade:13 RG: : CPF: 601.622.770-67 . .+ Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 04/07/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: CRIANA
Fone: 5191159593 51 9115 9593 Geaafos

EaAT/?rlffOREs LOPES \NALTER ' CELiO BlTT ENCOURT

""HDA Hlstona da doenqa atual l Exame fISICO
TRAUMA JOELHO DIR

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO Qtde: 1

Direito ap + p + axial de patela

Hipotese Diagnostica:
LUXACAO PATELAR JOELHO DIR

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

@/ Ka [ (@) i
\ \
JAALD VJ/‘ NA .ﬁ%ﬁ-f? Assinatfa Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Horario do retorno Retorno Dia BRI

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTD.

A - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluné: Davi Flores Lopes Walter w ama

N2 da Carteirinha: 9.53.2132
listituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 13/01/2010 N2 da Guia: 12263

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

04/07/2023 16:40:00 Quadra Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

deslocamento da rétula do joelho Joelho Direito

Descricao

0 aluno estava jogando quando houve 0 deslocamento de rétula

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Plada (51) 9339-6807
Raquel Pinheiro Dos Santos (51) 98310-2582
Quem prestou primeiros socorros Data

Ppedro Plada 04/07/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL 2°° | CRISTOREDENTOR ' (57) 3363-5000

Observacoes

0 aluno foi atendido na escola e depois encmainhdo pela familia para o Urgetrauma

,‘7
Aol

Raquel Pinheiro dos Santos

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htt;:;s:f;’siﬁtemag.ugb.org1brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciameciica@clinitaadventista.org,br
(nao credenciados) com 0s 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 / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

"""""""""""" Dannal Pinheira dos Santos 1del 4/07/2023 16:54



