GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2786829

2 - N° Guia no Prestador 2786829

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 10/06/2025 15:05

999999 2786829 AT: 2786829

7 - Data da Autorizagio 5. Senha 5 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 13

11 - Cartéo Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira
94411709

13 - Cédigo na Operadora

| 18/02/2025

14 - Zan. do Contratado

9 - Validade da Carteira

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

10 - z,oaa
EDUARDA VITORIA SANTOS RIBEIRO

PATRICIA TEIXEIRA MAIA LUTZ

21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo

23 - Indicagéo Clinica

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 26202 225320 PATRICIA TEIXEIRA MAIA LUTZ / 26202

2 10/06/2025

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

26 - Descrigdo

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento

US - ARTICULAR POR ARTICULACAO

2

22 40901220

2.

3

4-

5-
6-

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

32 .._._,vo de Atendimento

23 2

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta
1

2264064

31 - Cédigo CNES

1- / /
2- / /

3- / /
4- / /

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigéo h2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) |47 - Valor Total (R$)
10/06/2025 15:06 22 40901220 US - ARTICULAR POR ARTICULACAO 2 R$ 117,18 R$ 234,36
S.\mon.xm*. 149-Grau Part. [50 - 0360. Operadora . — ] 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Cédigo CBO
94608822004 PATRICIA TEIXEIRA MAIA LUTZ 6 26202 43 225320
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
T 9- / /

/ 10- / /

58 - Observagdo / Justifificativa
COGRAFIA

65-Total Geral (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$)

_mn.._.onw_ de OPME (R$)

_%qos_ de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)
R$ 234,36

R$ 234,36

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizag&o

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

KARINY

KARINY



MIAVUV IARLE T

o ‘ Data Atendimento: 10/06/2025 / 15:05
‘ Registro ID: 721265

: ) [INIL
" Elgg Atendimento 2786829
URGETRAUMA /) / 2786829
/] J /,\

SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 721265 EDUARDA VITORIA SANTOS RIBEIRO () Sexo: F
Data Nasc.: 23/03/2012 Idade:13 RG:. CPF: 042.481.410-27 Local:

Matricula:9.44.11709 Validade: 18/02/2025

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
Profissdo: ESTUDANTE

Médico: PATRICIA TEIXEIRA Local:

Fone: 51992296789 51 - 992296789
e e Usuério:
EDUARDA VITORIA SANTOS RIBEIRO GO ARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
ECOGRAFIA

Exames radiolégicos:

40901220 - US - ARTICULAR POR Qtde: 2
ARTICULACAO '

Hipétese diagnéstica:

Procedimentos

Conduta:
ECOGRAFIA
v/_\
Y B . Tt e Assinatura do médico
Assinatura do paciente PATRICIA TEIXEIRA MAIA LUTZ
. Crm: 26202
Horario do retorno Retorno Dia

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




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR BE {11 DR R 1

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ﬁag
ﬂ>Um>O 2 - N° Guia no Prestador 2784504

02/06/2025 15:07
AT: 2784504
US: HIAGO IARLEY

|dade: 13 anos, N meses

COLEGIO ADVENTISTA -

3 - Namero da Guia

| - Registro ANS
-999999
4 - Data da Autorizagéo

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Atendimento a RN

N

11 - Cartéo Nacional de Saude 12

| 10 - Nome
m_uc>._~_u> <=.o_w_>, m>z._.o.m w_mm:wo

i

"Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira
9.44.11709

9 - Validade da Carteira
18/02/2025

14 - Nome a.o,.on,v::m.mmo
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho

6 38372

13 - Codigo na Operadora
91149294000173

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

19 - Cédigo CBO
MARCELO KEMEL ZAGO 138372

225270

43

23 - Indicagéo Clinica
Entorse e distensao do tornozelo

Data da Solicitagédo
025

. 22
02/06/2

27 - Qtde. Solic.

HIAGO A}

35

Tipo de Consulta

Tdentificagao do(e) Profissionai(is) Execut;

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Codigo Opera

—

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3- ] /
/ 6-

P O [ —

2- / /

58 - Observagéo / Justifificativa

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

652-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)

68-Assinatura do Contratado

~vmm‘>mmim:=m do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Eduarda Vitdria Santos Ribeiro v ama
N2 da Carteirinha: 9.44.11709 ; ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/03/2012 | N2 da Guia: 28729.003

S —————

Data do Retorno Horéario | Local

| Atividade

10/06/2025 1 13:39:34 | Quadra

' Aula de educagéo fisica

0 que aconteceu | Partes do corpo

Torgao ‘ Pé Direito

Descricao
A aluna estava jogando handebol quando pisou em falso e to

rceu o pé, sentiu forte dor e ndo conseguiu apoiar o pé no
chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor ; (51) 3349-6600

Local de atendimento Endereco | N2 t Bairro | Telefone

U SRR

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende

i

282 | | (51) 3341-1302
7% | cristo REDENTOR | 21} 33635000

Trauma de Cabecga) ‘ e
Motivo do Retorno
Solicitacao para fazer uma Ecografia.

NI
Ass.: M %‘IN\Q\ N.V\l ‘\', " 0%5\0‘3/“? Lﬁ @/‘%
. = e S SR e e o sremmmsnm— ‘:)) 5‘79 %

Eduardo Marin de Mattos 7

Para faturamento favor encaminhar ésﬁﬁgubfge;autoﬂugib;‘gjunﬁmente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/aiha‘ (para prestadores) o'uE-‘mall:.assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
~ (ndo 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
assistenciamedig:a@clinicaadventista.org;br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

R S—— =

'Impressb por:‘ Edmuardb Marunde-M;xttos il V 1de1 ‘ s A 10/06/2025



NOME: Eduarda Vitoria Santos Ribeiro

DATA: 10/06/2025

EXAME: Ecografia do pé e do tornozelo direitos
Médico: Marcelo Kemel Zago

Convénio: Colegio Adventista

RELATORIO

As estruturas tendinosas apresentam espessura € ecogenicidade
normais, sem evidéncias de aumento da quantidade de liquido no
interior das bainhas.

Presenca de cisto sinovial junto ao talus, com 1,0cm.

O ligamento talofibular anterior apresenta leve aumento da espessura
e redugdo da ecogenicidade, relacionados a lesdo parcial.

Os ligamentos estdo integros.

Auséncia de derrame articular tibio-talar anterior.

A fascia plantar apresenta espessura € ecogenicidade normais.

Patrici /Maia Lutz
Cremiers 26202
U/



