, GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE M m

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2689860
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 17066

22/04/2024 12:03

999999 AT: 2689860
6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuidg pela Operadora us: KARINY
Idade: null
. B e R i

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome
&, mh.:. 1065 22/04/2024 MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES
Dados do nte ; SR R S S e ey A
13 - Codigo na Operadora
91149294000173
15 - Nome do Profissional Salicitante 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitants
MIGUEL ALVARO PEREA 06 MIGUEL ALVARO PEREA / 18379

._...‘ | Ass ; T e LT
21 - Cardler do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo

23 - Indicagdo Clinica
§934 - Entorse e distensao do tornozelo
26 - Descrigdo
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
MEMBRO INFERIOR

e T e

“Codign CNE
2264064

30 - Nome do nor:m_.mqa .
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRA TOLOGICO LTDA
e e ]

Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relaciona

91149294000173
Dados do Atendimento. =

32 - Tipo de Emna___._..yﬁ_
23

33- 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento

2

ames Realizados T e TR S e S SEEeaTE
38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cddigo Procedimento 12 - Qt 43 -\ -Tec. | 45 - Red/Acr M 46 - Valor Unit. (RS)

EIH% [ - R$ 65,00 RS 65,00

R$ 23,10 R$ 23,10

| Trsao0r R$ 40,07
]
]

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
MEMBRO INFERIOR

m/. . s
2-Cans. Prof. [53 - Nimero da Conselhg

51 - Nome do Profissional 55 - Codigo CBO

II 67801413004 MIGUEL ALVARO PEREA 6 18379 43 225270
I', ]
II, I B

! /! 3- I ! 5-

! I

6 - S N L e

—

FALTAlal de Procedimentas (RS} 60-Total deTaxas & Alugueis (RS) 61-Total de Materiais (R%) 62-Tolal de OPME (R$) i B4-Tatal de Gases Medicinais (RE) 65-Total Geral (R$)
R$ 128,17 R$ 25,00 $ 158,16 R$ 311,33

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ) 67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsave| 68-Assinatura do Coniratado







MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES COLEGIO ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 17066
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas

Pagina 1 de 1
2689860

5 - Codigo CNES
2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

15-Valor Total - R$

6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 8-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$

3 22/04/2024 12:03 12:03 19 45575 1 0 RS 12,08 R$ 12,98
16-Descrigao S - ST S
ATADURA GESSADA 15 CM
6-CD 7-Data B-Hora de Inicio S-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - RS

3 22/04/2024 12:03 12:03 19 45576 3 0 R$ 25,01 R$ 75,03
16-Descrigao S o - - L g
ATADURA GESSADA 20 CM o B .
6-CD 7-Data B-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 22/04/2024 12:03 12:03 19 45550 4 1] RS 12,39 R$ 49,56
16-Descricdo ) B - e - I N
ATADURA CREPE 20 CM
6-CD 7-Data B-Hora de Inicio 8-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - RS 15-Valor Total - R$

3 22/04/2024 12:03 12:03 19 45586 3 0 R$ 5,53 R$ 16,59
16-Descrigdo o - - - - _ -
ATADURA ALG LAMI, 20 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 8-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 22/04/2024 12:03 12:03 o] B&0O00DOT1 1 0 R$ 2500 R$ 25,00
16-Descrigdo - o = B - o
TX, SALA DE GESSO o - - -
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 22/04/2024 12:03 12:03 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descricdo ) o B
ESPARADRAPO -

19-Total Materiais R$
R$ 158,16

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R%

R$ 0,00 R$ 25,00

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$
R$ 0,00

23-Total Geral R$

R$ 0,00 R$ 183,16







& ‘ Data Atendimento: 22/04/2024 / 12:03

ALANA KOGA

Registro ID: 715550

Tipo Atendimento 2689860
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2689860
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 715550 MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES () Sexo: M
Data Nasc.: 29/10/2006 Idade: 17 RG: 2110789365 CPF: 039.763.240-19 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411065 Validade: 22/04/2024
Medico:  SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissdo: /
Fone: 51984190710 51984190710
Paciente: Usuanao:

MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
TORCEU O TORNOZELO ESQ NO BASQUETE

DOR
RX SEM FRATURAS
TALA

EDUARDO SILVA

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
FFORMNOZELO)

Hipotese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
30711029 - MEMBRO INFERIOR 1
Conduta:
CONSULTA
HMIGUEL ALVARQ an Brncy |
f Ortopedist |
| C |
| |
E ——,——— 1

\ Assméfura Pacqente

Horério do retorno Retorno Dia

SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 59959

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Andrade Rodrigues
N2 da Carteirinha: 9.44.11065
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 29/10/2006 N2 da Guia: 17066

Data da Ocorréncia Horario Local

22/04/2024 10:58:00  Ginasio

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao

Descricdo

0 aluno estava na educacao fisica quando no jogo torceu o pé,

Testemunha da ocorréncia
Prof. Paulo de Educacao Fisica

Prof. Paulo

Quem prestou primeiros socorros

Monitora Eliane

Local de atendimento Endereco N2
Urgetrauma - Pronto Socorro 282
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende  AV. ASSIS BRASIL 7

Trauma de Cabeca)

Observacoes

O aluno foi atendido no acolhimento, com gelo. E encaminhado pra urgetrauma.

Ass.:

rd . )
i --'_______T';_{__._._/ /( —
TS
&

Eduardo Marin de Mattos

Atividade

Aula de educacao fisica

Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Telefone
(51) 3349-6600

(51) 3349-6600

Data

22/04/2024

Bairro Telefone

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

LLeGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
-nnelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Pon. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNP.J- 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo,
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos

juntamente com a fatura dos atendimentos
do atendimento e Nota Fiscal para o link:
stemas.usboorg.brama (para prestadores) ou E-mail: - )
(nd@o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assjstenciamedica@clmicaadventista.org.br / portoaIegre.clinicaadventista.org.br

ldel 22/04/2024 11:04






