COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO
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2 - N° Guia no Prestador 14406001

1- Registro ANS 2 - Numero da Guia 04/01/2024 14:55

999999 14406001 AT 2662330

4 - Dala da Autorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuida pela Operadora US: KARINY
Idade: null

Dados do Benaficidrio ? . 7 Tl A SRR R
8- Numero da Carteira 1_ 9 - Validade da Cartera 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
10763334 07/11/2023 JENNIFER RODRIGUES MACHADO N

Dados do Solicitante i w I SR i R e
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 | URGETRAUMA PRONTOQ SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 18- UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO J 06 23348 43 225270 MAURO AZEREDO / 23348

Dados da Salicitagdo [ Procedimentos ou ftans A Sofici SR P 2 A G R T G E G A0S R s e
21 - Cardter do Atendmento | [ 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagio Clinica
2 04/01/2024 || S934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigio 27 - Qtde. Salic 28 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
=
o
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5
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Dados do Contratado Executante Tl R e i, b A i) i ST L SR N L
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 1 - Cadigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOC: 2264064
32 - Tipo de Atendimenta 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

13 2 1
Dados da Exacugdo | % & Exames Roa R T R e D A R e T R A T T ST e A AR SR L LN G i e £ 550
36 - Dala 7 - Hora Inicial Hora Final |39 - Tabela[ 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descriglo A2 - Qude | 43 - Via |44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (RS) 7 - Valor Total (RS)
04/01/2024 14:55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
48-Seq.Ref 49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 53 - Ndmero do Conselho -UF Fm - Codigo CBO
62739972091 MAURO AZEREDO 23348 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57-Assinatrado Benoficdrio ou Resporsavel ] - |
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r:zuwm tornozelo D
59-Total de Procedimentos (R3) — 60-Total deTaxas e Alugueis (RS) :m’?._.o_m_ de Matenais (R%) I__mw.._.o.m_ de OPME (R$) mﬂo_n_ de __saa_oman:ﬂimw_ @_..__.o_m_ de Gases Medicinais (R$) B5-Total Geral (R$)

RS 65,00 RS 65,00

B6-Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

_mw.huusm_.._qm do Beneficidno ou Responsavel

_ hm&.am_:m_:a do Contratado
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{orano do retormo Retorno Dia

ANDERSON COSTA

@ A Data Atendimento: 04/01/2024 / 14:55
Registro ID: 593533

)‘ Tipo Atendimento 2662330

. URGENCIA
=“TRAUMA 2662330
____JUEE MOVIMENTO
Paciente: 593533 JENNIFER RODRIGUES MACHADO () Sexo: F
Data Nasc.: 02/10/2013 Idade: 10 RG: 0 CPF: 051.550.550-16 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763334 Validade: 07/11/2023
Medico: MAURO AZEREDO Local: Profissdo: /

Fot}e_: 51994171548 51994171548

Paciente Usuario
JENNJFER RODRIGUES MAL HA[)O M»‘\er"\ SANTOS

HDA HlSlOl’la da doenga atual / Exame fISICO
entrose tornozelo D

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

ﬂ?“ Assinatura Medico

/ Assinatura Paciente MAURO AZEREDO
Crm: 23348

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jennifer Rodrigues Machado i v a m a
N2 da Carteirinha: 10.76.3334 i B SS
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 02/10/2013 N2 da Guia: 14406.001

Data do Retorno .E Horério | Local

| Atividade

————————

14/11/2023 115:37:59 | Quadra | Passeio
: * S | 3 e — .
0 que aconteceu Partes do corp

Torgdo 4—' Pé Direito
Descrigio
Aluna torceu o pé .i

Testemunha da ocorréncia

' Telefone
Dine ' (51) 3044-8350 i
Dine ' (51) 3044-8350 ;
Quem prestou primeiros socorros ; Data
Dine | 06/11/2023
Local de atendimento | Endereco N2 | Bairro Telefone i
Atendimento no préprio . |
estabelecimento

Motivo do Retorno

el

Escola Adventista de Ensino
Fundamental de Alvorada

R Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringé
g S\Q\S&DQ)\B iMT\AXS—)D @ﬂ@k\ Cep: 94810-470 - AlvoradalRS
AS - - FoneMats: (51) 3044-8350
Indiana Quadros De Oliveira “mail; ea.alvorada@educadventista.org.br

Parecer CEE 1294/92 . CEED 1592/93
CNP.: 87,115 832n048.79

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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-mail: ass_i_stnlld{nmedlca@cliniraadventista.org.br

(ndo credenciados) cem os seguin  dados: ;
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 998950157 g
assistenciamedica@clinic’aadventista;org.b_rf_ggrtqa_legrg.clinicaadvennsta.org.br

Impresso por: Indiér{a_Oaj_f.i_tiro_s-D-;_Ol_{vef@_ji ldel _” 3}Q1£924j




