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‘ Guia de Outras Despesas

SOPHIA GARCIA REZENDE

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo naOperadora
91145224000173

2 - N° Guia Referencia
15760
4. Nome do Cantratadn

URGETRAUMA PRONTO SOCORF.C i RAUMATOLOCICO LTDA

Codigo de Despesas Realizzdas icirizis 2 Mcdicamentos 2 crigis 4
5-CD 7-Data B-Hora de lhicio 10 Tabels 11-Cadige Jo lem
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16-Descricae o - o - S - S -
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6CD 7-Data 8-Horade lnicio  9-Mora Final e Tabela T11-Cediga do tem
3 07/03/2024 17,28 17:28 0 45588
16-Descrigdo saee
ATADURA ALG LAMI 15 CM .
&-CD 7-Data * 8-Hora de nigia 9-Hora Final 10 Tabela T _..r...,..,.‘“.q, o ltem
3 07103/2024 1728 17:28 0 45584
16-Descricao - = e B - o - - o - = S -
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3 07/03/2024 1728 17:28 0 45544
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5 - Codigo CNES
2264064

14-Vaior Uriti. RS EUL - Tolal- RS
RS 12,98 Ré 25,96

u__wu,.i_.:,_c.. Uit N«. 1B A Tata! R$
RS 4,19 RS 8,38

14-Valor Liititic - R§ {5/l Towl - RS
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ILAN RODRIGUES

@A Data Atendimento: 07/03/2024 /17:28 m“”m ‘l“l”l" || |H
‘ Registro ID: 595686
’ Tipo Atendimento 2676614
URGENCIA

URGETRAUMA 2676614

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 595686 SOPHIA GARCIA REZENDE ()
Data Nasc.: 13/06/2012 Iidade: 11 RG:/
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411406
Medico:  SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE

Fone: 98282 1802 98282 1802

Paciente

Sexo: F

CPF: 877.220.890-20 Local:
Validade: 05/04/2023

Profissdo: CRIANCA

Usuario
S e CELIO BITTENCOURT
dosnea-aiat i e
entorse tornozelo E

Exames Radiologico

40804089 - AR TICULACAO T) 5
: BIOTARSICA
FFORMOZELO) s

40804097 - PE QU PODODACTILO Ctde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONT(
SOCORRO {ONTO 9
30711029 - MEMBRO INFERIOR ]
Conduta:
CONSULTA
\ / e
7<“ O Assinatura Medico
Assinatﬁ@ Raciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorne Dia
-RS

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







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Garcia Rezende w 1
N¢ da Carteirinha: 9.44,11406 '

Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/06/2012 N2 da Guia: 15760

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

07/03/2024 13:33:00  Pétio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava na educacao fisica quando torceu o pé na educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alex (51) 3349-6600
Alex (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

i = 282 {51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( N3o Atende  AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacgoes

A aluna veio ao acolhimento e colocamos gelo.

—
T / Rua Mali. 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

o ZonelFar.: (51) 2349.6600 - Porto Alegre - RS

4 f -~ P a8 A~ '-"1" B A NMVENTISTA 0] 1 r:(‘.""-' ! -:’\ i\ 'Ir-..‘
Ass.: ;@AL.ULC {{ C (/ O CHL23S VENTISTA MARECHAL RONDO!
" Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Port, SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNP.J: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica®@clinic aadventista.org.br
(ndo 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

Sccictanriamadiramelinicaaduanticta nrn hr / nartaaleara rlinicaaduanticra ara hr






