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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ] 2738851
COLEGIO ADVENTISTA - PAD RAO 2 - N° Guia no Prestador 2738851
F%mww e * P l_ Eecilienzs b AT: 2738851
4 - Datada Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora us: KARINY

Idade: null

8 - Numero da Carteira
8.42.10031

11 - Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento :

N

A.w - Codigo :.m Operadora
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante

RUY MARANHAO

17 - Nimero do Conselho
37941

19 - Codigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO / 37941

21 - Carater do Atendimento
2 22/11/2024 M255 - Dor articular
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigdo

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
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30- zoam. do Oor:mﬁao
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29- om.x._ﬁo Lm Operadora
91149294000173

['37- Cédigo CNES
2264064

32 - Tipo de Atendimento

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
13

34 - Tipo de Consulta

1
36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final (39 - Tabela [ 40 - Caddigo Procedimento 41 - Descrigao 2 - Qtde |43 - Via -Tec | 45 -Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (RS,
22/11/2024 14:56 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Ndmero do Conselho 54 - UF |55 - Cadigo CBO
84659521320 RUY MARANHAO 6 37941 43 225270
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58 - Observacéo / Justifificativa

R$ 67,93

Qmm.._.oﬁ_ de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

67-Assinatura do Beneficiario oy Responsavel 68-Assinatura do Contratado




UAIANA DILVA

. A Data Atendimento: 22/11/2024 / 14:55
Registro ID: 721361

Tipo Atendimento 2738851
URGENCIA (1 AT)

URG ETRAU MA‘ 2738851

SAUDE E MOVIMENTO

;_._;_—-—-"J

Paciente: 721361 FLAVIA GUEDES FERNANDES () Sexo: M F

Data Nasc.: 24/12/2007 Idade:16 RG: CPF: 059.295.430-70 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8.42.10031 Validade: 20/10/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE

Fone: 51983036665 51 - 983036665

Paciente: Usuério:

FLAVIA GUEDES FERNANDES HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

SEM ACOMPANHANTE MAIOR DE IDADE

REVALIAR FT PUNHO D

EF: EM USO DE FEAIA APENAS,SEM GESSO

EDEMA FRIO+,SEM DOR A PALP E MOBIL PASSIVSA E
ATIVA

NV NL

CD: ORIENTO SOBRE REFRATURA

RET SOS

ORIENTO SOBRE ESPORTES

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
. Conduta:
- CONSULTA
pl ¥lgais 6. FanasXsa Assinatura do médico
Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia
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- AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Fldvia Guedes Fernandes
N¢ da Carteirinha: 8.42.10031
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

MEDICAL ASSISTANG

Data de Nascimento: 24/12/2007

N2 da Guia: 22253.004

ADVENTST CE

Data do Retorno | Horario ; Local Atividade

22/11/2024 1 11:43:36 zi Ginéasio - Atividades esportivas fora de aula
- 0 que aconteceu : Partes do corpo

Torcao Antebraco Direito

Descricdo

A aluna estava jogando basquete , quando caiu com a mao aberta no chéo.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone

Quem prestou primeiros socorros ' Data
Aline Carvalho | 20/10/2024

. Local de atendimento . Endereco - N2 Bairro | Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro | i z K

' Traumatolégico Ltda ( N3o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRisTO REDENTOR | (51) 3341-1302

7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca) i
Motivo do Retorno -F il
retorno autorizado em 22/11/24 87 1 1 5838/0006“1 3 l

Rua Camagqua, 534
Camaqua - CEP 91.910.630
ﬁﬂ o / . B PORTO?,%\LEGRE-RS N
Ass: JINANL {%%Mm@ C%E@CL&C tualing

Aline Ferreira da Rocha Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo,

juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados,
https://sistemas.usb.org.br/ama (para p

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

restadores) ou E-mail: assistenciamedi

ca@clinicaadventista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Farraira da Rarha i



