ONAL / SERVIGO AUXILIAR DE { DLW IR DA

GUIA DE SERVIGO PROFISSI
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2735702
2 - N° Guia no Prestador 2735702

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

3 - Numero da Guia
2735702

15:03
AT: 2735702
US: KARINY

Idade: null

# 08/11/2024

1 - Registro ANS
999999
4 - Data da Autorizagao

7 - Namero da Guia ‘Atribuido pela Operadora

6 - Data de Validade da Senha

5 - Senha

12 - Atendimento a F
N

11 - Cartdo Nacional de Saude

g - Validade da Carteira
08/11/2024

3

14 - Nome do Oo:_ﬂmnmno
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

225270 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA / 28087

28087

13- n..n.&_oo na Operadora
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante

AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA

%*Omaﬁ_‘ do Atendimento || 22 - Data da Solicitagao 23 - _Mn_nman Clinica
2 08/11/2024 S$934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. [28- Qtde. Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 _ 1

22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO _ 1 1

22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA G.OZZONN_.OV _ 1 1

= 1

5-

e
30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO 4_~>C=>q0r00_oo LTDA

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

29 - Cadigo na Operadora

91149294000173

=

34 - Tipo de Consulta
1

oenga relacionada)

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicag&o de Acidente (acidente ou d
45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total

23 2
36 - Data 37 - Hora Inicial (38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigéo 42 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec.
08/11/2024 15:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
08/11/2024 15:58 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,07 R$ 12,07
08/11/2024 15:14 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,90 R$ 41,90
.g.mon.nﬂ. l49-Grau Part. [50 - Oomﬁo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Codigo
96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 6 28087 43 2252
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
Moz =l ! Erey gu__ 5-__ 4 1 — a1 d — 9- ! !
2- ! / 4- / / 6- / / g-__ 1 I  —— T LU NN

58 - Observagdo / Justifificativa
NTORSE TNZ DIR

65-Total Geral (R$)
R$ 207,74

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) ‘mn.._.oﬁ_ de OPME (R$) 53-Total de Medicamentos (R$) _ 4@?405_ de Gases Medicinais (R$)

R$ 121,90 R$ 20,90 $ 64,94
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo ﬂ 43.>mm5m€_.m do Beneficiario ou Responsavel L # 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de *

LUCAS FARIAS CARVALHO COLEGIO ADVENTISTA 2735702
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2735702
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despesas 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-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 08/11/2024 15:03 15:03 19 45550 2 0 R$ 12,39 R$ 24,78
16-Descrigao e e ||||||||||I||I|I||| B e
ATADURA CREPE 20 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$
4 08/11/2024 15:03 16:03 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
feDescricle. - e ————————— e e e D - o EPER e
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 08/11/2024 15:03 16:03 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
j6Descigse: P = = e BRSSP pe— .
ESPARADRAPO
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 08/11/2024 15:03 15:03 19 45549 3 0 R$ 9,26 R$ 27,7t
{6-Descriggfo I ———— I S I — e ey
ATADURA CREPE 15 C
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 08/11/2024 15.08 16:03 19 45585 2 0 R$ 4,19 RS 8,3t

16-Descri¢ao R ||||‘|||l|||l|lll|l||]]

ATADURA ALG.LAMI. 1 CM

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
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,94 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85,84




& ‘ Data Atendimento: 08/11/2024 /15:03
Registro ID: 722202

Tipo Atendimento 2735702
‘ URGENCIA (1 AT)
U RGETRAUMA 2735702
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 722202 LUCAS FARIAS CARVALHO () Sexo: M
Data Nasc.: 23/05/2009 Idade: 15 RG: CPF: 057.695.440-31 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 08/11/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Foneuciente: 91 992414038
LUCAS "-AR'“ S CARVALHC e
............ S EPfihe CARVALHO VICTORIA FONSECA
HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
ENTORSE TNZ DIR
Exames radioldgicos:
40804089 - ARTICULACAO TIBIOT, .
AGRNOZELD) ARSICA  Qtde: 1
Hipoétese diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
30711010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1
QUALQUER SEGMENTO
Conduta:
CONSULTA
IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO
/o Y
O/-(~ Z4y
w d/a T %d
289, g//(/
u "7760' to Og/a
Q( D il ww/x e J//Kg@, Assindtlra do médico
Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Retorno Dia

Horario do retorno

2363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS

cemarmmann 2097 - ENNF 37



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

SN
Aluno: Lucas Farias Carvalho
N2 da Carteirinha: 10.76.2819
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada
Data de Nascimento: 23/05/2009 N2 da Guia: 22948
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
07/11/2024 08:48:00  Ginasio Aula de educacéo fisica
0O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Pé Direito
Descricao

Aluno foi encaminhado pelo professor, pois havia torcido o pé direito na educacao fisica. Recebeu gelo para colocar no
local e relatou sentir dor ao apoiar 0 pé no chéo. O pé ficou inchado no tornozelo e parte superior.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Cristiano Morelles (51) 98479-1595
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiano Morelles 07/11/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

P % 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Observagoes

Entramos em contato com o responsavel, € encaminhamos para o pronto atendimento para uma melhor avaliagao.

Esoola Adveriiista Ge Tiisino
Fundamental de Alvorada
Qua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maringa

’ Cep: 94810470 - AlvoradalR$
Ass. - P / s FoneMhats: (51) 3044-8350
. Email: ea.avorada@educadventista.org.br
S Parecer CEE 1204192 - CEED 1502193

" CNPJ: 87 115.838/0048-72

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
el /sictemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. o
(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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

A - oa 7/11/2024 09-56



