GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE AL
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2652868
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 14406001

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia
14406001
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AT: 2652868
6 - Data de Validade da Senha ; 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null
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N

Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
270 AURO AZEREDO [ 23348

g - Validade da Carteira
07/11/12023

8- zr.::m.:u da Carteira
10763334

~ Cartao Nacional de Satide

Dados do Solicitante
13 - Codigo na Qperadora
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante
MAURO AZEREDO

10 - Nome
JENNIFER RODRIGUES MACHADO

, 14 : Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

17 - Numero do Conselho
23348

16 - Conselho Proffisional
06

ater do Atendimento 27 - Dala da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
21/11/2023 5934 - Entorse e distensao do tornozelo

26 - Descrigao
CONSULTA EM

27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
1 1

PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO

E——

30 - Nome do Contratado . , = ] u.)... moa.n.o nz_.mm
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Procedimento |41 - Descrigio__ . o e Gde [43 - Via [44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Ut (RS) 47 - Valor Total (RS)
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
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58 - Observagéo / Justifificativa
NTROSE
S

59-Total de Procedimentos (RS)
R$ 65,00

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$)

65-Total Geral (R$)
R$ 65,00

62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) W.ﬂo.m_ de Gases Medicinais (RS)
67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel BB8-Assinatura do Contratado




EDUARDO SILVA

o ‘ Data Atendimento: 21/11/2023 / 10:26
‘ Registro ID: 593533

Tipo Atendimento 2652868
URGENCIA

29
URGETRAUMA 2652868

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: 07/11/2023
Medico: MAURO AZEREDO Local: Profissao: /
Fone: 51994171548 51994171548

Paciente: Usuario:

JENNIFER RODRIGUES MACHADO ANELISE SILVA
.I'-IDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

ENTROSE

28

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
Rl
3
% Assinafura Medico
Assinatura Paciente MAURO AZEREDO
Crm: 23348
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: Jennifer Rodrigues Machado
N¢ da Carteirinha: 10.76.3334
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

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

Data do Retorno Horario Local Atividade
14/11/2023 15:37:59  Quadra Passeio

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluna torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Dine (51) 3044-8350
Dine (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Dine 06/11/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Esceia Adysnizia e Ensing
Fundamental de Alvorada
Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa
Cep: 94810470 - Alvorada/RS
Fone/Mhats: (51) 3044.8350 Ass-:
Email: ea.alvorada@educadventista.org.br iifars e De Biivelrs
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNPJ: 87 115.838/0048-72

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal link:
5k 5.Ush.0rg. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciame @clinicaadvent sta.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde /CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assr’stenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

nLLps//sistemas.u




