GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
2781547

21/05/2025

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2781547

2 - N° Guia no Prestador 2781547

12:33

4 - Data da Autorizagéo 5-Senha

5

6 - Data de Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

AT: 2781547
US: KARINY

.c - Validade da Carteira
,._Qou\monm

13 - Cédigo na Operadora 14 - z.o3¢ do ooazmﬁao

10 - Nome
NATAN ANTUNES OLIVEIRA

22 - Data da Sol o_mmEo
21/05/2025

21- Ommn.ﬁ do Atendimento
2

23 - Indicagéo Clinica

$835 - Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior) (posterior) do joelho

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 225270 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigdo

27 - Qtde. Solic.

28 - Qtde. Aut.

22 10101039

CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

2w

3-

4-

5.

6-
30 - 7._030 do Contratado .
URGETRAUMA PRONTO

29 - an_no na Operadora
91149294000173

G

8« =

, 32 ..dvo de Atendimento
13

43 - Via

31 - Cédigo CNES

40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigdo ] 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) |47 - Valor Total (RS)
21/05/2025 12:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
48-Seq.Ref, [49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora ~ 51~ Nome do Profissional ) - - - 2-Cons. Prof. |53 - Namero do Conselho 54-UF |55 - Codigo CBO
97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I 3- I 5- I 7- I 9. )
2- /. / 4- I / 6- /. / 8-____ I 1 0-__ 1 1
58 - Observagao / Justifificativa
LESAO LCA
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) -Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 67,93 R$ 67,93
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagio _w?»mw_:mEB do Beneficlério ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

KARINY

KARINY



LAUREN

@‘ Data Atendimento: 21/05/2025 /12:33
‘ Registro ID: 728488

' Tipo Atendimento 2781547

A ‘ RETORNO URGENCIA
URGETRAUMA 2781547

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 728488 NATAN ANTUNES OLIVEIRA () Sexo: M
Data Nasc.: 03/08/2007 Idade: 17 RG: CPF: 866.216.960-00 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8427025 Validade: 14/05/2025
Médico: VICTOR DE OLIVEIRA Local: JOELHO Profissio: ESTUDANTE

Eiz?e&& (51)98276-7707 (51)98276-7707

NATAN ANTUNES OLIVEIRA ;\LANA KOGA

HDA - Histé6ria da doenga atual / Exame fisico:
LESAO LCA

Exames radiolégicos:

Hipotese diagnéstica:
Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado (anterior)
(posterior) do joelho

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

. Conduta:
CONSULTA

/\ [ 2N Assinatura do médico
VAR Ass\@é do paciente VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL
Crm: 30720
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE -3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Natan Antunes Oliveira
N2 da Carteirinha: 8.42.7025
Instituicao: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 03/08/2007 N¢ da Guia: 28316.001

Data do Retorno - Horério Local Atividade

20/05/2025 1 09:40:53  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcédo Joelho Direito

Descricao

Estava jogando futebol, caiu e bateu o joelho no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 99638-6467
Quem prestou primeiros socorros Data

Equipe de Enfermagem - 14/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro i
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282 (51) 3341-1302

| CRISTO REDENTOR 271 2305750100

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para reavaliagdo médica dia 21/05/2025.

-

Ass.:

Helen Daniela Santos vieira

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:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os saguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impfesso por: Helen Daniela Santos vieira - ” ldel 20/05/2025



