COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 14406001

2667904

1- Regislro ANS 3 - Nimero da Guia 30/01/2024 10:19

999999 14406001 AT: 2667904

4 - Data da Aulcrizagdo 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

_amnm :c__

Dados do Banuficirio . i 7 HHE

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Caneira 10 - Nome 11- nmnmo Nacional de wmcas ._u - Atendimento a RN
10763334 o..«_:_l_h__ucmu JENNIFER RODRIGUES MACHADO N
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do nca_.mﬁno
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18-UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salcitante
MAURO AZEREDO 06 23348 43 225270 MAURO AZEREDO / 23348

Dados da Solicitagdo ! Proc ou ens A s Soll RREE i G S Y RN . il W RLEL et
21 - Cardler do Atendimento | | 22 - Dala da Sohcitagio 23 - Indicagéio Clinica
2 30/01/2024 5934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qide. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
2.

3
4.

5.

&

Dados do Contratado E 1 il P Ia IS Sk o i =3 B A TR S5
29 - Codigo na Operadora 30- zg._._m an ngqmﬁg u._ .uon_mo Ome
91149294000173 Cmmm._.xb_..__sb _uwozqo monowmo .ﬂmb_.._!b.qo_.om_oﬂ _.._d> 2264064

DadosdoMendimionwo - SE _ F - .

33- _:n_nmﬁo de bn.am:.m Eo_amz_a ou doenga Eﬁn.gmn& 34 - Tipo de no:mc__u

32 - Tipo de Atendmento

2 1
ntos e Examas Roallzades T A L S T Y P e T T T B R AT Ly b IE e N p e T Syey i’ F e e SR s
38 - Hora Final (39 - Eu&m 3 noa_na 13....3_30:6 41 - Dascrigio F2- Qide |43 - Via |44 - Tec | 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (RS)
30/01/2024 10:20 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
(dentificacho do(s) Profissional{is) Executanto(s) T R i ; e R R S |
48-Seq.Refl |49-Grau Part |50 - Cédigo Operadora 51- zo:..n ...._o qumm.o_._w_ 52- no:w _uﬁnq mu Numera do Oc:mm_:o u_a cm _mm non_oo nmo
62739972081 MAURO AZEREDO 6 23348 43 225270
(56 - Data m_mu_uw_m_mmmuu de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiéno ou nuuum.._um,__a._|: ) == o S o S S T - 1
1-___ 1 / o 3- / / o 5-___f+ 4 [ B = g | I
2- / ! 4- / | SR = 6- / ! o B-___ 1 & 0= . ¢ 5. .
_

| 58 - Observagéo / Justfificativa

EGUIMENTO
EDEMA

65-Total Geral (R$)

62-Total de OPME (RS)

59-Total de Procedimentos (R$)

60-Tolal deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$)

RS 65,00

—mm.ﬂo_m_ de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (RS)

RS 65,00

68-Assinalura do Contratado

66-Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel




r_ EDUARDO SiLvA
@ ‘ Data Atendimento: 30/01/2024 /10:19
‘ Registro ID: 593533

) Tipo Atendimento 2667904
URGENCIA 2

LU RGETRAU MA‘ 2667904

SAUDE E 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: 07/14/2023
Medico: MAURO AZEREDO Local: Profissdo; /
Fone: 51994171548 51994171548

Paciente Usuario

JENNIFER RODRIGUES MACHADO JONATHAN SALAZAR

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO

EDEMA

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

&
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3
B’\ r‘\b«@'\ Assinatura Medico

ASSinatura Paciente MAURO AZEREDO
Crm: 23348
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jennifer Rodrigues Machado
N2 da Carteirinha: 10.76.3334
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 02/10/2013

Data do Retorno Horario Local

14/11/2023 15:37:59  Quadra

0O que aconteceu

Torcao

Descricdo

Aluna torceu o pé

Testemunha da ocorréncia
Dine
Dine

Quem prestou primeiros socorros

Dine

Local de atendimento

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

|

|
Ass.: \x

|

|

Endereco

N2 da Guia: 14406.001

Atividade

Passeio

Partes do corpo

Pé Direito

Telefone
(51) 3044-8350

(51) 3044-8350

Data

06/11/2023

N2 | Bairro | Telefone

Escoia Adventista de Ensino
Fundamental de Alvorada
Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jg. Maring4
Cep: 94810470 - Aivorada/RS
Fone/Whats: (51) 3044-8350
Email; ea.alvorada@educadventista.ong.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNPJ: 87.115.838inN42.79

Indiana Quadros De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, jdnﬁmente com a fatura dos atendimentos |

com cdédigos e valores discriminados,

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ,as'sisfenciamedfca@clinicaadventista.org.br

Impresso por: Indiana Quadros De Oliveira

(n3o credenciados) com os seguintes dados: - : |

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.brl'-portoalegre;cIin'icaadventiSta.org.bk

ldel -

- 29/01/2024)



