el L T T

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2764473

[T~ Registro ANS 3 - Nimero da Guia 18/03/2025 12:17
999999 2764473 AT: 2764473
4~ Data da Autorizagao 5. Senha 6- Data de Valldade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: 6

8 - Numero da Carteira
.cmuum&.s

9 - Validade da Carteira
19/11/2024

12 - Atendimento a RN
N

11 - Carléio Nacional de Saude

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho [18-UF 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE CERNICCHIARO 06 32452 225270 _

ANDRE CERNICCHIARO / 32452

21 - Caréter do Atendimento | [ 22 Dala da Solicitagdo ndicagao Clinica

2 18/03/2025 $934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1 KARINY
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1 KARINY
4.
5.
6-

28 - Codigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

33 - Indicagéo de Acidente .w%m:? ou mom:ﬂ 3. Qo:m%v 34 - Tipo de w.o:mci i
2 1

31 - Cddigo CNES
2264064

‘u,n A Tipo am >8.:n_3n:8

w.m - !&3 no Encerramento do >3=&i&8
23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigdo 2-Qtde |43 - Via |44 - Tec.[ 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
18/03/2025 12:18 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
18/03/2025 12:26 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY
18/03/2025 12:26 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,41 R$ 43,41 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional -Cons. Prof. |53 - Nomero do Conselho -UF |56 - Cédigo CBO

82384088068 ANDRE CERNICCHIARQ 6 32452 43 225270

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

: [ ) / — 3-___ / L N [ - Pasgacetfit i e 9. / /

2. / / 4- / / 6- / / 8- /. / 10 - / /

58 - Observagdo / Justifificativa

NTORSE DE TORNOZELO DIREITO HOJE.

O RX, SEM FRATURAS.

NIP2Z%Hsdimentos (RS) 60-Total deTaxas o Aluguels (RS) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (R$)

R$ 153,12 R$ 153,12
_M. inatura do Responsével pela Autorizagio _ku_:-?i do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




ALANA KOGA
& ‘ Data Atendimento: 18/03/2025 / 12:17
Registro ID: 722557

Tipo Atendimento

URGETRAUMA ‘ URGENCIA (1 AT )

2764473
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 722557 HELENA LUZ ()

Sexo: F
Data Nasc.: 17/11/2018 Idade: 6 anos, RG: CPF: 146.114.519-84
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Local:
Matricula: 9533647 Validade: 19/11/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissdo: CRIANGA
Fone: 4199772443 (41)99772-4443
Usudrio:
Paciente: LAUREN
HELENA LUZ

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HOJE.
AO RX, SEM FRATURAS.

C: GELO LOCAL

PROFENID 2%

Exames radiolégicos: e
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde:

Esquerdo
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA Qtde: 1
EBORMOZELO)

Hipétese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

Xm}

Assinatura do médico
Assinatura do patiente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horério do etorno Retorno Dia
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATEN DIMENTO

Aluno: Helena Luz
N¢ da Carteirinha: 9.53.3647
Instituicao: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 17/11/2018 N¢ da Guia: 25306

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/03/2025 11:30:00 Playground (Ex.; parquinho) Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna torceu o pé quando estava no brinquedao. Aluna encaminhada a disciplina para atendimento.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 18/03/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro )
Traumatologico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR o) s 1Al
Trauma de Cabeca)
Observacées
Contato com responsavel para atendimento médico, s
, 87.115.838/0018-57 |
k
ESCOLAADVENTISTADE ENSIN¢
FUNDAMENTAL DE SARANDI
| RUA PASSOS FIGUEROQA, 841
Ass.: SARANDI - CEP 91110-500

William Leite Aguilar PORTO ALEGRE- RS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htms;s“,’sist@mas.us;%zmg}w’ama (para prestadores) ou E-mail istenciamedicag linicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaIegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: William Leite Aguilar ldel 18/03/2025 11:33

T AT



