GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ___ _—__——“u_w_o__.._A_m—_—__ _ ___

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT .
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2692716
- i oB/onccA Ll AT: 2692716
& - Data de Validade da Senha 7 - Numere da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: nu

4 -Data da Aulorizagio 5 - Senha

12 - Atendimento a RN
N

11 - Cartao Nacional de Salde

10 - Nome
MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES

9 - Validade da Carteira
22/04/2024

£ ES
14 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho
06 18379

13-Codigo rm Operadora
91149294000173
15 -Nome do Profissional Solicitante

MIGUEL ALVARO PEREA

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

19 - Cadigo CBO
MIGUEL ALVARO PEREA [ 18379

225270

dnte &

23 - Indicagao Clinica

21 -Carater do Atendimento - Data da Solicitagdo

2 06/05/2024 5934 - Entorse e distensao do tornozelo
24 -Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigio 27 - Qide Salic 28 - Qude Aut
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
2 -
3-
4.
5-
G-
; ) Cos e e o T i AN i e 2 : : I o s AR e ks b
31 - Codigo CNES
2264064

.mm - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA )
SRS : - aan SR <3
32 - Tipo de Atendimento 35 - Mativa de Encerramento do Atendimento
13 2
- = = e TS = - J T — R - e s i s 5
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigéo H2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) |47 - Valor Total (RS)
06/05/2024 07:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
48-Seq Ref [45-Grau Part. [50 - non__no. Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
67601413004 MIGUEL ALVARO PEREA 6 18379 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3- / | P 5-__ | / -__ 4 1 g- ! !
2- ! ! 4 - / ! G- / ) a-__ 1 0-_ 1 1
58 - Observacao / Justifificativa
EGUIMENTO, sem dor
fst
59-Total de Procadimentos (RE) 60-Total deTaxas e Alugusis (RS) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (R$)
RS 65,00 R$ 65,00
Tm.Pwm_:m_Em do Responsavel pela Autorizagao 67-Assinatura do Beneficidrio ou Respansavel ‘ 68-Assinatura do Contratado







ooty O]
e | |11

Registro ID: 715550

, Tipo Atendimento

URGENCIA 2
URGETRAUMA 2692716

MOVIMENTO

MATHEUS DE A

26

Sexo: M
Local:
Vvalidade: 22/04/2024

Profissao: ESTUDANTE

SAUDE E

NDRADE RODRIGUES ()

RG: 21 10789365
Matricula:94411065

Local: TORNOZELO

CPF: 039.763.240-19

paciente: 715550

Data Nasc.: 29/10/2006 Idade: 17

o: COLEGIO ADVENTISTA
MIGUEL ALVARO
541984190710 51986558684

Conveni
Medico:
Fone:

nie:
MATHEUS .
EUS DE ANDRADE RODRIGUES 'J-Jsuarm:
ONATHAN SALAZA
R

SEGUIMENTO, sem dor
a fst

Exames Radiologico

Hipotese Diagndstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSU
SOCORRO LTA EM PRONTO 1

Conduta:
CONSULTA

" Aseinaty

NG oW § Y b Medico
MIGUEL ALV 0O PEREA
Crm: 18379

Assinatura Paciente

Retorno Dia
EGRE -RS

Horario do retorno
NE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO AL

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOG!CO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FO






AUTORIZACAO DE RETORNO

Rluno: Mathaye da Andrade Rodrigues W
Ne da Carteirinha: 9.44.11065
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 29/10/2006 N2 da Guia: 17066.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/05/2024 11:09:10  Ginasio Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descrigao

O aiuno estava na educacao fisica quando no jogo torceu o peé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educagao Fisica (51) 3349-6600
Prof. Paulo (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Eliane 22/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende  AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Retorno por solicitacdo meédica

7 VS . “ULEGIOADVENTISTA MARECHAL RONDON
L ;,/ P ._Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
p = = =onefFax.t (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Ass.: A Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 963!86

_ CNPJ: 87 115 838/0007-02
Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento faver 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:
boora brama (para prestadores) ou E-mail: o i
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
acsistenciamedica@clinicaadventista.org.br / por‘toalegre.clin'lcaadventista.org,br

1ttps://sistemas.uso

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos ldel 3/05/2024






