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JOANA GOETZ DOS SANTOS

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia
15716

4 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1
2676113

5 - Codigo CNES
2264064

Codigo de Despesas Realizadas

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

14-Valor Unitatio - R$

15-Valor Total - R$

6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc
3 06/03/2024 12:26 12:26 0 45584 1 RS 3,37 R$ 3,37
16-Descrigao — . o S - SR =y ST S
ATADURA ALG LAMI. 12 CM
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 06/03/2024 12:26 12:26 0 45575 2 RS 12,98 R$ 2596
16-Descrigdo - - - - - - - - - - - - fees s Linemesa e
ATADURA GESSADA 15 CM -
6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red ?Acresc 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 06/03/2024 12:26 12:26 0 45585 2 R§ 419 RS 8,38
16-Descricao B . R S - o o L e s B
ATADURA ALG LAMI. 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hara Final 10-Tavela 11-Codiyr do ltem o 12-Qlde 13-%Red. ?Acose 14-Valor Unilaliv - RE 15-Valu Total - R$
3 06/03/2024 12:26 12:26 0 45549 2 R$ 9.26 R% 18,52
16-Descrigdo - - B -
ATADURA CREPE 15 CM
6-CO  7-Data " 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela " 11-Cédige do ltem z-Qide 13-%Red. 7Aui Esc 14-Valor Unilai. - RS 15-Valor Toial - RS
3 06/03/2024 12:26 12:26 0 54622 50 R$ 0,08 R% 4,00
ESFARADRAFO
T o-Cu 7-Data 8-Hora de Inicio d-Haora Final G- Tabela Th-wodigo Jo ltem T et 13-%Red. 14-Vaior Lrul o - RE t- 2 Toia - R$
4 06/03/2024 12:26 12:26 8] BE0O000T1 1 R$ 25,00 R% 25,00
16-Descrigdo
TX, SALA DE GESSO
17-Total Gases Medicinais P ._.“.u.u__u.,.i..»__iw._-.r_._.nn..,..._JD_ o ~e ,.N,ﬂ».,..,...,.. ..”...\ _._.1...1...... Nm..a.ﬂ ...m.. -, M J Tt TYyim _ T ~e -.1. e e
3 0,00 R$ 0,00 R$ 60,23 R$ 25,00 :$0,00 i ~$8523







CELIO BITTENCOURT

Data Atendimento: 06/03/2024 /12:26

i@‘ Registro ID: 593630

). Tipo Atendimento 2676113
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2676113
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 593630 JOANA GOETZ DOS SANTOS () Sexo: F
CPF: 600.511.570-71 Local:

Data Nasc.: 17/01/2013 Idade: 11 RG:/
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:9.44.10835

Medico; SEM MEDICO DEFINIDO Local;
Fone: 51981980119 51993487019

Paciente:
JOANA GOETZ DOs SANTOS (ijzilagoérTTE
................................................... NCOURT

Validade: 31/12/2025
Profissao: ESTUDANTE

HDA . Histéria da doenca atuaj / Exame fisico:
torceu pé4 esquerdo

Exames Radiologico

40804097 - pg ou PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdg

Hipdtese Diagnéstica:
entriose pa esquerdo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO

30711029 - MEMBRO INFERIOR 1
M

CONSULTA

! \ r'; - ) ! b
SN ) O T %Mewco
Assi atu/rjﬁaciente “ " SEMMEDICQ DEFINIDO
S €rm: 99999
Horario do retorno — Retorno Dia

‘ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE
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.-/
A
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joana Goetz dos Santos W
N¢ da Carteirinha: 9.44.10835
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 17/01/2013 N2 da Guia: 15716

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/03/2024 11:34:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descricao

Estava em atividade Fisica quando torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL b CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
Trauma de Cabeca)

Observacdes
Foi encaminhada para fazer exames.

ADVENTISTA MARECHAL REZ\!U?
i, 255 - V. lpranga - CEP 91370-230
(51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS

IFax.

4 SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
| A& R7 1158381000702

-~ ) )
R =N P f ..‘\\ ~
Ass.. LA %7 *;j-_."-‘:') Q\

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacado, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
the:l/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: = medic : 1adv '
(nao 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

accictanriameadiramelinicaadusnticta arn hr | nartnaleare rlinicaadventista arn hr







