| GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 0N 1 R

4 DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2780977
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2780977
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 19/05/2025 19:20
999999 2780977 AT: 2780977
4 - Data da Autcrizagéo 5~ Senha & - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 9
8 - Numero da Carteira 9 - Velidade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
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91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Censelho 18 - UF| [ 1¢ - Codige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CELSO SCHIO 06 21642 225270 CELSO SCHIO / 21642

T Gorator do Alendimento || 22 - Dela da Solicitago || 23 - Indicagdo Clinica 4

2 19/05/2025 0 - FRATURA-EPIFISIOLISE, G 1, PUNHO ESQ.

24 - Tabela 26 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde, Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
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31 - Cédigo CNES

2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta
1

36 - Data 37 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo h2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec. | 46 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R§) |47 - Valor Total (R$)
19/05/2025 19:20 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

33 - Indicagéo de Acidente (acidente o; awc:no 3_2.“6:33. 35 - Motivo de Encerramenta do .&c:%:cao‘ .

32 - Tipo de Atendimento
13

51 - Nome do Profissional 52-Corss. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF |55 - Codigo CBO

48-Seq.Ref. [49-Grau Parl. 50 - Codigo Operadora
6 21642 43 225270

48499030025 CELSO SCHIO
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58 - Observagdo / Justifificativa
EGUIMENTO
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59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
RS 67,93 R$ 67,93
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Data Atendimento: 19/05/2025 /19:20
Registro ID: 514192

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 514192
Data Nasc.: 09/06/2015
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Médico: CELSO SCHIO Local: BRACO
Forféciente: 51985332840  (51)98619-0124 _
MARIACTARA ANTUNES D Ystrario:
OS SANTOS HIAGO IARLEY

MARIA CLARA ANTUNES DOS SANTOS ()

Idade: 9 anos, RG: 1132276294
Matricula: 94411449

Tipo Atendimento 2780977
RETORNO URGENCIA
2780977
Sexo: F
CPF: 600.722.120-20 Local:

Validade: 24/02/2025
Profissao: ESTUDANTE

HDA - Histéria .aa doen
SEGUIMENTO
BOA EVOLUCAO.

¢a atual / Exame fisico:

Exames radiolégicos:

Hipétese diagnéstica:
FRATURA—EPIFISIOLISE, G 1, PUNHO ESQ

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM p
SOCORRO MERONTO

Conduta:
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ORIENTACOES,
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| Assinatura do paciente
Retorno Dia

/" Assinatu
CELS

T 1Rédico
CHIO

A

/

>
C Crm:-21642

Horério do retorno

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

- AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.003

Aluno: Maria Clara Antunes dos Santos v a ma

Ne da Carteirinha: 9.44.11449
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/06/2015 N2 da Guia: 27992.003

Data do Retorno 3 Horario | Local Atividade

19/05/2025 10:09:27  Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebrago Esquerdo

Descricao

A aluna estava na aula de Educacdo fisica e caiu torcendo o pulso esquerdo, esta doendo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 05/05/2025
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabega) ‘

| 282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno, ao medico.

Eduardo Marin de Mattos
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendiméntos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ; 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.brl portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin dé Mattos 1 de 1 19/05/2025



