o,

' COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 - Nomero da Guia
2623210

1 - Registro ANS
999999

13/07/2023 14:14

IR T

2623210

2 - N° Guia no Prestador 2623210

AT: 2623210

4 - Data da Autorizagdo

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

US: KARINY

. 1 w.;. non_co na Oum..mn,,oa
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
._.I—.PGO _uDWSM m_r_.._mm

N._ Carater .__o Zo:n__.:mao
2

..u.ES.NcNu

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Numero do Conselho
31309

m 23 - Indicagdo Clinica
$934 - Entorse e distensao do tornozelo

18 - UF | | 19 - Cédigo CBO
43 225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES / 31309

Mm oon_no na Ovm.,mao_.w

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.E.PC!_)._.O_.OQ_OO LTDA

mm - ._.ﬁo um Zm:n._.:oaﬁ
05

w._ ._ Awnu&oog qu

uu __,.n_nw?uo ao >nanq.___a nwﬁnm:_.m ou doenga relacionada)

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

34 - Tipo de Consulta

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

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

22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1

4-

L7

6-

31 - Codiga CNES
2264064

2 1
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigao A2 - Qtde | 43 -Via |44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (R§) |47 - Valor Total (RS)
13/07/2023 14:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
13/07/2023 14:27 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 101,20 R$ 101,20
13/07/2023 14:19 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07
48-Seq.Ref. |[49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cans. Prof. |53 - Namero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
98892177087 THIAGO FARIAS BUJES 6 31309 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 ! 3-___ 4+ L 5-___ (i 7o I 9- / /
2- I / 4-_ 11 6- / / 8-__ 1 10- ! 1
58 - Observagao / Justifificativa
ENTORSE
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$)
R$ 206,27 R$ 25,00 R$ 32,25 RS 263,52

B6-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

_ _m._...pmm__._mea do Beneficiério ou Responsavel

_ _mm.?mm:wes do Contratado



= ; P A Data Atendimento: 13/07/2023 /14:14
- ' ~g Registro ID: 703582
, Tipo Atendimento 2623210
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2623210
SAUDE E MOVIMENTO J
Paciente: 703582 PEDRO GIACOMOLLI () Sexo: M
Data Nasc.: 04/01/2016 Idade: 7 anos, RG: CPF: 050.865.920-54 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: validade: 13/07/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao:
Fone: 51- 991913052
—PaTEmTtE: Isuaro:

PEDRO GIACOMOLLI CELIO BITTENCOURT
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
ENTORSE

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PFORNOZELO)

Hipotese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

20728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

Conduta:
CONSULTA
TTO
IMOB
TS . B ‘-
A\ Assinatgga Medico
Assimatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
_ Crm: 99999
Heréario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO -

Aluno: Pedro Giacomolli i
N2 da Carteirinha: 9.44.11348
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon '

Data de Nascimento: 04/01/2016 N¢ da Guia: 12392

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
13/07/2023 13:26:00  Patio Chegada
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

O aluno estava brincando com os colegas na entrada quando torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Itauana (professora) (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila Monitora 13/07/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro 282 (51) 3341-1302
traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL g (HEICREDENOR | o 3363 8000
Observacoes

O aluno foi encaminhado para fazer exames.

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONL

Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-2.

FonefFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - |
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86

~ : CNPJ: 87 115 838/0007
pss. (OO (]/1] @@Bq s

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.sr/ama (para prestadores) ou E-malil: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



