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COLEGIO ADVENTISTA - p ADRAO DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 2695889

1 - Regstro ANS
999959

4 - Datada Autorizagao

3 - Numero da Guia
2695889

27/05/2024 18:50

AT: 2695889
& - Data de Validade da Senhg 7 - Nimero da Guia Atribuida peia Operadora US: KARINY
Idade: null
B - Numero da Carteira 9 - Validada da Carteira 10 - Nome
10764242 27/05/2024 ITHALO DA SILVA PUREZA GO d
ados do Solici mE =
13 - Codigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Salicitante

RUY MARANHAO

16 - Conselho Proffisional
06
SRR
icacdo Clinica

S50 - Traumatismo sy
26 - Descricao

AXILO-PALMAR OU PENDENTE

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
COTOVELO

17 - Nimero do Conselho
37941

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RUY MARANHAO /37941

.mm - Data da .mo__ _mom.o
27/05/2024

e T

perficial do cotovelo e do antebraco

i i i
30 - Nome do Contr
URGET

S
atado

RAUMA PRONT

e Sl

35 - Motivo de Encerramenta da Atendimento

EnTE e

R

41 - DmMQﬁmn
AXILO-PALMAR OU PENDENTE
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
COTOVELO

51 - Nome do Pro issional

RUY MARANHAGQ

- |53 - Numero do Conselho
6 37941

60-Total deTaxas & Alugueis (R$)
R$ 20,00

61-Tolal de Materiais (RE)
RS 78,78

62-Total de OPME (RE)

64-Total de Gases Medicinais (R%)

65-Total Geral (RS)
R$ 226,95

_Mm(.pum_: atura do Contratado ]

67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel







Guia de Outras Despesas

ITHALO DA SILVA PUREZA GOLCALVEZ COLEGIO ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 2695889
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Pagina 1 de 1
2695889

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 27/05/2024 18:50 18:50 19 45575 5 o] R$ 12,98 RS 64,90
16-Descrigo S S - -
ATADURA GESSADA 15 CM -
6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 8-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.7Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 27/05/2024 18:50 18:50 19 45584 4 0 R% 3,37 R$ 13,48
16-Descrigao - - -
ATADURA ALG.LAMI. 12 CM -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 27/05/2024 1850 18:50 19 0000044286 40 0 R$ 0,01 RS 0,40
16-Descriggdo S - - S - -
MALHA TUBULAR 08 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 27/05/2024 18:50 18:50 0 86000527 1 0 RS$ 20,00 R$ 20,00
16-Descriggo - o = ST =

TX, SALA DE IMOBILIZACAQ NAQ GESSADA

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$
R$ 20,00 R$ 0,00

19-Total Materiais R$
R%$ 78,78

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$
$ 0,00

22-Total Alugueis R$
R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 98,78
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& A Data Atendimento: 27/05/2024 /18:50
Registro ID: 716327

2605380
2605880

Tipo Atendimento
URGETRAUMA‘

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 716327 ITHALO DA SILVA PUREZA GOLCALVEZ () Sexo: M

Data Nasc.: 01/04/2013 Idade: 11 RG: 7142250419 CPF: 603.113.350-47 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 27/05/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE

Fone: : 51989572401

Paciente: Usuario:
ITHALQO DA SILVA PUREZA GOLCALVEZ NDERSON COSTA

o i 43 dgpra stual Exams sicss
QUEDA/AO MJE NAESCOLA COM DO?
c (0} Al g /. AS'/ e J(__ (/

CIA DA MAE
EF: SEM/EDEMA OU H T%
DOR@%EQ’L % (
DOR A FLEX E EXT

SEM DGR A PR

omosumcyé;\
NV N (/é
CD.R)éx( : 6

TALA BRAQU&AL
RETORNO EM 05/06

Exames Radiologico
40803090 - COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
Traumatismo superficial do cotovelo e do antebraca

Procedimentos

10101030 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30712017 - AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1

Conduta:
CONSULTA

i 7 R V o+ Assinatura Medico

S et PacionTs. SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Harario do retorno Retorno Dia

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







AUTONZA(;-AO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ithalo da gilva Pureza Gongalves
N da Carteirinha: 10.?6‘4242
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 01/04/2013 Ne da Guia: 18139

pData da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/05/2024 17:26:00 Ginasio aula de educacac fisica

0 que aconteceu partes do corpo

Choque com terceiros (EX. entre dois alunos) Cotovelo Esquerdo

Descricao

Aluno estava em aula de educacao fisica, fazendo atividade com corrida e outro colega _sem querer esparmude othhalrt))eu
acabou patendo com O cotovelo esquerdo NO chao. Relatou sentir muita dor no local & ficou um pouco inchado. Rece

gelo para colocar no local da batida.

Testemunha da ocorréncia Telefone
professor Deivison (51) 3044-8350
professor Deivison (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros sS0COrros Data

professor Deivison 27/05/2024
Local de atendimento gndereco Ne  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorra
Traumatologico Lida ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL %82 CRISTO REDENTOR ({glﬂ %ggééggé
Trauma de Cabeca) ;

Observacoes

Aluno estava em aula de educacao fisica, fazenda atividade com corrida e outro colega sem querer esbarrou e 0 ithalo
acabou batendo com 0 cotovelo esquerdo no ch3o. Relatou sentit muita dor no local e ficou um pouco inchado. Recebeu
gelo para colocar no local da batida. Entramas em contato com © responsével e encaminhamos para o pronto
atendimento para uma melhor avaliacao.

Egela Advertista de ERSIng
Fundamental de Alvorada
2ua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Mari
'. Cep: 94810-470 - AlvoradalRS
Jé FoneMhats: (51) 3044-8350

1

Cl M Ma 0 owdAC ;

Ass.: ?Svﬂ Mona =, g, Email: ea.alvorada@educadventista.o

' Ligia Maria Santos da Cunha I Parecer CEE 1294,92'CEED 1562
. (para prestadores) ou E-mail: - L CNPLE 115.838/0048-72

L (nao credenciados) com 05 seguintes dados:.
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br / portoalegre,climcaadventista.org,br

-————

— ——






