—— GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR Py
1- Registio ANS I‘@_jmﬁ da Gula Principal _ DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT _

4 - Data da Autorizacaa Wmﬂ&m _ - Dt Vabclacke da Serihe — _u.z;qmaum Guia Atribico pala Operadors _

W.n dos do Beneliciario

&-Mirmero da Carteirs S-Validade da Ca rteira 11-Nome 11-Cartéo Macional de Salde 12-Mtendimenta g R
2882 15M10/2021 LUISA PEREIRA DUARTE (A) N

Dades do Solicitanta

13-Cedigo na Operadon 14-Mome do Contratadn
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.
15-Nome da Profissional Soliciants 16-Consetha Profssiona 17-Nimaro no Conselhe 18-UF | 118-Cedigs CRO
PAULO VELASCO & 22048 43 228270
Dados da Solicitagdio/Procedimenios o Exames Solicitados
21-Carditer do Atendimenia 22-Data da Saolicitagso 23-Indicacio Clinica ) _ ) =1
2 05/11/2021 \,.l [ £ Ly ) g w. ..Mxﬁxr_”\l.#‘ Al Oy |.%
24-Tabela %&Eg 26-Descrigdio
1- T 7 -~
2 NS T Ty
s | PO B 5 o,
e [ N o s | (i 7 F i ﬁ:.ﬁ”\
8=

Dados do Canirataga Executanie

2B-Cédiga na Operadora [30-Nome 00 Contratacdn . H-Coign CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traum atologico Ltda, 2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendiments 33-Indicacao de Acidente (acidente oy nomz_i 34-Tipo de Consult *i-Motivo de Encerramenin do Atendimerte
| o4 | 14 L4 Lla

Drados da Execucdo ¢ Procedimenios o Exames Roslizados

36-Dta 37-Hora Inveial 38-Hoen Finaf FTabela  A0-Cidgn da Procedimenty 41 - Deserigan L Ovde 43Vie A4Tor. 45-Futor Red Acrase A& Vakor Unitdria (RS) 47 Velor Togal iR§)
[ 05/11/2021 09:55 ol A1 0403 b CounoU ]l e, @Y% [ 20.00 |
2 2 Y903070%3 LY - Ldpen 7o o [ 3z3C
3- 5 —_—
H.

L2 )
Identificagio da(s) Profissionalfia) Executantajs)

43-SeqFef  49-Grag Pan. S0-Citige na OperaconadRF 51-Home da Profissional wm,aw_._&h:ﬁ
[T Ti1Z ok L K (R T P e Tocts ] 55

56-Dita der Retlizngao de Procedimwenios sm S SF-Assinalim do Beneficianio ou Responaiig

1- 3- 5- 7.

2. 4- & 8-

- Dhservacho r Jussficatva
50 Tatal de Procedemenios (7] 1‘_3-4&%4&,?.9%3” B1 - Totsl e Materiais (18 Jhﬁ. Tatal de OPME (3 I:Mh. Tosal de Medicamenios g I‘W_.EE%QE Medicinais () 1‘ _mm - Total Geral (RS)
82,3k

(56 - Assinatuee da Respensaved pria Amorizach (H m%w o Berveficidnia ou Regnonsdvel o W.Eﬂ:n&nsﬁﬂo !

E . J w« ML i wbﬁ 1 T f Oa gl = .

E— F .IH ||.|.|.|l|.|.||l||| —




Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Porto Alegre

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
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{ ) ATROPELAMENTO [ )} ATLETISMO
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QuAL?

CESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

?Efuﬂm

PESS0AS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE
NOME

NOME:

TELEFONE:

TELEFONE,

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:
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Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras~Porto Alegre / RS / 51330-290 / Fones! {61) 3382-1200_8106-8738
www clinicaadventista.org.br / jhon.coelho@clinicaadventista.org br
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CNPJ: 87.1 15.83%0043-68
Port.SEc57/55 e Parpegy CEED 1012



Escola Adventista
TR11121-5-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: LUISA PEREIRA DUARTE Gata:

Matricula: 2882 Data: 05/11/2021

Servicos Profissionails

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
Sub-Total.... 50.00
Recurscs Complementares Terapeuticos e Diagnosticos
Degcricao codigo valer
Articulacao tibio-tarsica 40.80.408-9 34,03
filme ©0.0864 m2 40.80.408-2 2.33
Sub-Total.... 32.36
Poral e v 82.36

OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS



