GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE LTI T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT 2700331
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2700331
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 7 17/06/2024 12:22
999999 2700331 AT: 2700331
US: KARINY

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Dala da Autoriza¢ao 5 - Senha B - Data de Validade da Senha

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
17 - Numero do Conselho

29009

13 -Codigo na Operadora

91149294000173

15 -Nome do Profissional Solicitante

LEANDRO EMMEL BECKER

20 - Assinatura do Profissional Solicitants

LEANDRO EMMEL BECKER / 29009

19 - Cédigo CBO
225270

23 - ?nﬁma.&o W_S_nm

21 -Carater do »a:a__sm:.J 22 - Data da Salicitagao

2 17/06/2024 0 - LESAO LIGAMENTAR LATERAL PE DIR E TORNOZELO DIR

24 -Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descriglo 27 - Qtde. Solic. 2 - Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 1

i [

4 -

= S—

G-

30 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

32 - Tipo de Atendimento

13

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimeanto 41 - Descrig@o 5 -
17/06/2024 12:23 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
17108/2024 13:50 22 30711028 MEMBRO INFERIOR 1 R$ 23,10 RS 23,10

am.mm.“_..m& S-Grau Part. {50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho
00567915930 LEANDRO EMMEL BECKER 6 29009 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1 ! / 3- / I I B b o e o i NEENY ENE i SER SR SLEY |

3- ! | a- I ! o B o remaew e SR S} S

58 - Obsarvagao / Justifificativa
EGUIMENTOTRAUMA PE E TORNOZELO ESQ

mms._.u"m_umvﬁoomu_am:_amﬁmuv mo.ﬂoinm.ﬂmxmmm}_cnc!m:»m_ m._.ﬁu_m_nmz_m_aﬂﬁ_mﬁmmu mm..qo_m_n_movz_mﬂma_ mm.,_.aﬁm_nw?_on_nmamngouhmﬁ m.a.._.Qm_nQOmwomZonﬁ_an_:xmv quﬁm_mmﬁnmg
R$ 88,10 R$ 25,00 $ 158,16 RS 271,26

66-Assinalura do Responsavel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado







Guia de Outras Despesas Pagna 1 de 1

KAMILLY GOLICZESKI FREITAS COLEGIO ADVENTISTA 2700331
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2700331
3 - Codigo na Op=iradora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despezias 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-Qide 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R§

3 17/06=024 12:22 12:22 19 45575 1 0 RS 12,98 z R$ 12,98
16-Descriggo e e e o S o
ATADURA GESSADA 15 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 - RS

3 17/06=/1024 12:22 12:22 19 45576 3 0 R$ 2501 R$ 75,03

16-Descrigdo :
ATADURA GESSADA.IDCM

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

3 17/06=/1024 12:22 12:22 19 45550 4 0 R$ 12,39 RS 49 56
16-Descrigao S - - - —
ATADURA CREPE 20» (M
6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 17/06=/1D24 12:22 12:22 19 45586 3 0 R% 5,53 R$ 16,58
16-Descricdo S I s - =
ATADURA ALG,LAMI_1DOCM -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 17/06-11024 12:22 12:22 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00

16-Descricdo :
TX, SALA DE GESSO»

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qide 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 17/06-2024 12:22 12:22 19 64622 50 o R$ 0,08 R$ 4,00

16-Descricdo

ESPARADRAPO

17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos R$  19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ ~ 23-Total Geral R$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 158,16 R$ 25,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 183,16







LENUIA AoUIAR

: . Data Atendimento: 17/06/2024 | 12:22
Registro ID: 716709

}ﬁ Tipo Atendimento 2700331

URGENCIA 2

URGETRAUMA 2700331

Paciente: 716709 KAMILLY GOLICZESKI FREITAS () Sexo: F
Data Nasc.: 28/05/2010 lIdade: 14 RG: NT CPF: 251.328.650-20 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9533291 Validade: 10/06/2024
Medico: LEANDRO EMMEL Local: TORNOZELO Profissao: ESTIDANTE
Fone: 51985217301 51985217301

Pa arie Usuario:

CZESKI FREITAS EMANUELLY PEREIRA

"""" H [ 'f-. b lonada aoenga atual / Exame fisice:

St |/ NTOTRAUMA PE E TORNOZELO ESQ

£. mes ladiologico

" Hindtese Diagnostica:
LT A _ AMENTAR LATERAL PE DIR E TORNOZELO DIR

Procadii entos
- ~ONSULTA EM PRONTO 1
% ~JEMBRO INFERIOR 1
__(3_ 1_ uti
~ONSLLTA
SSADA

\

) YOG -

Y Assinatura Medico
Assinatura Pacienle LEANDRO EMMEL BECKER
; ) Crm: 29009

Harario do retorno Retorno Dia

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







/
AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Kamilly Goliczeski Freitas
Ne¢ da Carteirinha: 9.53.3291
Instituigdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 28/05/2010

Data do Retorno Horario Local

17/06/2024 10:53:35  Escada

0 que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descrigao

Wama

Ne da Guia: 18470.001

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Aluna estava descendo a escada quando tropegou 0 forceu o tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Raquel Pinheiro

Quem prestou primeiros socorros

Raquel Pinheiro

Local de atendimento
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

Revisao da consulta.

Ass.:

Endereco

AV. ASSIS BRASIL

ll._/‘-_/ b ¥ e

Telefone

(51) 98310-2582

Data

10/06/2024
N2  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

f‘ur\ Egcola Adveiiisia ue £nsino

]&(' Fundamental do Sarandi

¢ Parecer 1.416/93 _

Rua Passos Figueiroa. 841 - Sarand!

CEP: 91110-500 - Porto Alegre - RS
Fone: (51) 2092-1414

i

J\\

William Leite Aguilar

Para fatural_nento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com _cédlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira ce Saude / CNP): 15.116.763/0003-31
. ; Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por; William Leite Aguilar

ldel 17/06/2024
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