GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T L

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2717110
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2717110
1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia 27/08/2024 19:13
999999 2717110 AT: 2717110

4 - Data da Autorizagéo

5-Senha US: KARINY

_nmnw“ null

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

0 Benefl

8 - Ndmero da Carteira

9 - Validade da Wm:o_.‘m 10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Satde 12 - Atendimento a F
02/02/2023 MONIQUE FONSECA DE ALMEIDA N

18- UF (| 19 - Cédigo CBO
225270

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Numero do Conselho
30720

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720

d

21 - Caréter do Atendimento || 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéo Clinica

2 27/08/2024 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO 1 1

22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1

22 40804097 ) PE OU PODODACTILO 1 1

5-

6

— 30 - Nome do oo:._‘mﬁam
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de o.o:mt_.m. :
1

..Nw - OOu_n.o :WOvmia.o..m.. .
91149294000173

31 - Codigo CNES
2264064

32 - Tipo de Atendimento
23

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hora Inicial - Hora Final |39 - Tabela [ 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descri¢éo 2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) (47 - Valor Total (R$!
27/08/2024 19:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
27/08/2024 19:51 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 101,20 R$ 101,20
27/08/2024 19:18 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07
27/08/2024 19:18 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

.o.. oo.n_oo Operadora wd - Nome do P.%umm.c:m_ , m..Oo.:w. Prof. . 53 - Numero do Conselho 154 - UF mm .oonao CBC
97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270

A.m.mmn.moﬁ 9-Grau Part.

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / — 3- / / - 5- / / 7- / /

—_— —_— e —— 9- / I

2 / / e 4-___ 4 6-__ I / () Y S (1 (I (S

58 - Observagéo / Justifificativa

FRATURA-EPIFISIOLISE TORNOZELO

LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

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$)
RALA7GOSSADA PERNA TORN|RDBE:PO TALA GESSADA PE TSRREADULTO R$ 431,08

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas

Pagina 1 de

MONIQUE FONSECA DE ALMEIDA COLEGIO ADVENTISTA 2717110
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2717110 )
3 - Codigo na Operadora 4 - Nomsa do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRCNTO SCCORRC TRAUMATOLOCICC LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Casss Medicinais 2 Medicamentos 3-Maicriaic 4 Taxas Div srsag 5-Didrias 6-Aluglieis
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acres: 14-Valor Unitétic - R$ 15-Valor Tota! - R$
3 27/08/2024 19:13 19 45575 1 0 R$ 12,98 R$ 12,98
16-Descrigdo -
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 - R$
3 27/08/2024 19:13 19:13 19 45576 3 0 R$ 25,01 R$ 75,03
16-Descrigéo
ATADURA GESSADA 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$
3 27/08/2024 19:13 19:13 19 45550 4 0 R$ 12,39 RS 49,56
16-Descricao
ATADURA CREPE 20 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/08/2024 19:13 19:13 19 45586 3 0 R$ 5,53 R$ 16,59
16-Descricdo
ATADURA ALG,LAMI, 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 27/08/2024 19:13 19:13 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00
16-Descricao
TX, SALA DE GESSO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 27/08/2024 19:13 19:13 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigéo
ESPARADRAPO

19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$
R$ 158,16 R$ 25,00 R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$
R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$
R$ 0,00

R$ 183,16




URGENCIA

URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

27/08/2024 /19:13

& ‘ Data Atendimento:
‘ Registro ID: 593674

,‘ Tipo Atendimento

1 AINAKA

2717110

2717110

Paciente: 593674 MONIQUE FONSECA DE ALMEDA ()

Sexo: F
Data Nasc.: 20/01/2014 Idade: 10 RG: NT CPF: 003.038.240-85 Ttocal:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 0 Validade: 02/02/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissao: .
Fone: 519 8304 0403 51 9 8304 0403
Paciente: Usuario:
MONIQUE FONSECA DE ALMEIDA ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
FRATURA-EPIFISIOLISE TORNOZELO
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

Exames Radiologico -

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PFRNOZELO)

Hipé6tese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

Conduta:

CONSULTA

TRATAMENTO CONSERVADOR LESAO LIGAMENTAR
TORNOZELO: IMOBILIZACAO EM USO ORTESE

T

\ =

. - \
Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura/Medico

Crm: 99999

SEM MEDICQ'DEFINIDO
'

HIRAESTOAIIRIA RDAMTA CAQAADDA TDAIIMATNAI NACICN I TNA _ AV AQQI RRASI

28297 . FONF *332R3.5000 - CRISTO REDENTO

R - PORTO ALEGRE - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Monique Fonseca de Almeida
N¢ da Carteirinha: 10.76.3126
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 20/01/2014 N2 da Guia: 20370

Data da Ocorréncia Horario ' Local Atividade

27/08/2024 - 14:47:00  Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre deis alunos) Pé Direito

Descricao

Aluna estava em aula de educacao fisica e torceu o pé direito jogando futebol, recebeu gelo para coloc
sentir dor ao apoiar o pé no chao.

Aula de educacéo fisic

Wama

o

ar no local. Relatou

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Deivison (51)) 3044-8350
Professor Deivison (51)) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Deivison 27/08/2024
Local de atendimento Enderego N¢  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

3 x 282 (51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Observacoes

Aluna estava em aula de educac3o fisica e torceu o pé direito jogando futebol, recebeu gelo para colog
sentir dor ao apoiar o pé no chdo. Entramos em contato com o responséavel € encaminhamos para o pr
para uma melhor avaliagao.

Escoia Adv
Fundame

2ua Vereador Ary

ar no local. Relatou
onto atendimento

gta

il

entista de Ensino
ntal de Alvorada

Muller, 222 - Jd. Maringa

470 - Alvorada/RS

hss: —Fmait: eaavorad
Indiana Quadros De Oliveira Parecer CEEJ
Para faturamento favor encaminhar g@sta guia de autorizacdo, juntamente com a fatira d
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisc
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinica
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

: (51) 3044-8350
ucadventista.org.br
9402 - CEED 159223

ra
A4 ONDIANLD TH
s atendimentos
| para o link:
dventista.org.br



