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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT ) 2627225
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2627225
ﬂ Registro ANS 3 Numero da Guia J 01/08/2023 18:06
999999 2627225 AT: 2627225 ‘
6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
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14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 8 UF | | 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
SOAON DE O_._<m=n> Sﬂm_u .om el in) 30720 225270 Sﬁ._.o_m DE OLIVEIRA RANGEL / uaquc

MA Carater do _Eo:n_am:a - a_omooo n__:.om

2 01/08/2023 0 - FRATURA DO RADIO DISTAL PUNHO ESQ

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qude. Solic. 26- Qide. Aut
m 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
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30 - Nome do Contratado == . 31 - Codigo CNES.

29 - Codigo na Operadora
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36 - Data [37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela| 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigéo k2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) 47 - Valor Total (R$)

01/08/2023 18:06 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. 50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF - Cédigo CBO
97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270
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56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1
2
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58 - Observacdo / Justifificativa
RATURA ANTEBRACO
64-Total de Gases Medicinais (R$) |65-Total Geral (RS)

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)
R$ 65,00 R$ 65,00
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Data Atendimento: 01/08/2023 / 18:06
Registro ID: 588586

- Tipo Atendimento 2627225
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2627225
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 588586 GIOVANNA NICOLAU PERAZI () Sexo: F
Data Nasc.: 04/03/2013 Idade:10 RG:/ CPF: 056.803.860-62 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449741 Validade: 27/06/2023
Medico: VICTOR DE OLIVEIRA Local: Profisséo:
Fone: 51 998399314 51998399314
UJsuarno.
ZESEQSNA NiCOLAU PERAZ! CELIO BITTENL,OURT__,.....

""HDA Hlstona da doenga atual l Exame f|5|co
FRATURA ANTEBRACO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
FRATURA DO RADIO DISTAL PUNHO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

Dr. Victor 4¢ Pliveira Rangel

PTOPER § Traumatologia
CREMERS 30720
aPamente

: 4 :
Assinatura Medico
Assmatur VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL
o Crm: 30720
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: QA‘B Nicolau Perazi

N¢ da Carteirinha: 9.44.9741
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 04/03/2013 N2 da Guia: 11315.006

Data do Retorno Horario  Local Atividade

01/08/2023 13:20:55 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluna se bateu com a colega na ed Fisica e caiu por cima do brago

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Alex (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. Alex 16/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302

traumatolégico LTDA | 7 | CRISTOREDENTOR | (53) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno.
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Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar 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.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



