GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ___ _—__——n_.\_“,_v__q_a_._—_——_ —__

| DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 -N° Guia no Prestador 22585
il s 210202 LB AT: 2732714
4 - Data da Autorizagdo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha | 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora Cw. KARINY
2 e e SN, | M _ L : i idade: null________
8 - Namero da Carieira 9 - Vaiidade da Carteira 10 - Nome .. —— RE— — oy e R
_ | 29/10/2024 _____|[LUISA SANTOS CLARINDO N

94411561

=T

f ._M., t,oao do n%ﬁ&
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho

13 - Cddigo na Operadora
91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante
ANDRE CERNICCHIARO

20 - Assinalura do Profissional Solicitante

18- UF| [ 19 - Codigo CBO
ANDRE CERNICCHIARO / 32452

43 225270

21 - Caréter do Atendimento || 22 - Data da Solicitagdo || 23 - Indicagao Clinica

2 29/10/2024 S$700 - Contusao do quadril

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde Solic. 28 - Qtde. £
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
00 40804011 BACIA 1 1

3-

4-

5-

6-

29 - Codigo na Operadora 31 - Codigo CNES
91149294000 - —

32 - Tipo de Atendimento

23
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descricio h2 - Qide | 43 - Via [44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (R$) |47 - Valor Total
29/10/2024 11:15 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
29/10/2024 11:18 22 40804011 BACIA 1 R$ 43,79 R$ 43,79
48-Seq Ref 49-Grau Part. - Codigo Operadara 51 - Nome do Profissional [52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF 85 - Cédigo
82384088068 ANDRE CERNICCHIARO 6 32452 43 2252
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 fi | . 3- / ! 5- ! / 7- / / g- / /
2- / / 4- / / 6 I / 8 / / 10 | Y S
58 - Observacdo / Justifificativa
UMA EM FOSSO ILIACA A DIREITA APOS QUEDA DE BANCO
O RX, SEM FRATURAS
56-Total de Procedimentos (RS) 60-Total deTaxas e Alugueis (RS) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) _a\.ﬁui de Gases Medicinais (RS) _Mu«.ﬂn, wma_ (RS)
RS 111,72 )
67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo




ANA LIPERT
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URGETRAUMA ‘

Data Atendimento: 29/10/2024 /11:15
Registro ID: 721746

Tipo Atendimento
URGENCIA (1 AT)

.

2732714

2732714
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 721746 LUISA SANTOS CLARINDO () Sexo: M
Idade: 8 anos, RG: CPF: 015.796.400-01 Local:

Data Nasc.: 29/03/2016
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:
Fone: 51997373504

Matricula: 94411561
COXO-FEMURAL

Validade: 29/10/2024
Profissao: CRIANCA

Usuario;

OS CLARINDO ALANA KOGA

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:

TRAUMA EM FOSSO ILIACA A DIREITA APOS QUEDA DE
BANCO

AO RX, SEM FRATURAS

C: PROFENID 2% + TRAUMEEL POMADA

Exames Radiologico

40804011 - BACIA Qtde: 1

Hipdtese Diagnéstica:
Contusao do quadril

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

97&&%4 i

Assinatura Paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luisa Santos Clarindo N7
N2 da Carteirinha: 9.44.11561 W
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 29/03/2016 N2 da Guia: 22585

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

29/10/2024 09:50:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Gliteos

Descricao

+

A aluna estava correndo, foi pular o banco e acabou caindo e batendo o lado direito do quadril. Formou um hematoma.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Geovanna (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Geovanna 29/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatologico Ltda ( N&o Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR s e
Trauma de Cabeca)
Observacées
A aluna foi atendida pela monitora. Foi colocado gelo no local,
Andre Jeﬂ“cg‘:‘z‘rs(;
' jsta - Traum
G, - i:u\' ia 4o 780
COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONC. R orge do Jostho
Rua Mali, 255 - V.. Ipiranga - CEP 91370-231 CRM-324911%

Ass.: %ﬂmim\'g:x&\se& © WWQ'G%%E; : A

COPY: 87,115, 838/0907.02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: .
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao 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.ora.br



