GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE IO
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2672720

2 - N° Guia no Prestador 15408

AT: 2672720
US: KARINY

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia

22/02/2024 12:43

4 - Data da Autorzagao

S ity

.
:

20 - Assinatura do Prafissional Solicitante

MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

53 - Carater do _.»"m__._m:._._mn_u.. ; ] mm - _3n..n\nmﬂwo Clinica
2 22/02/2024 M255 - Dor articular
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimenta | 25 Descrigda 27 - Qtde. Solic 28 - Qude Aul
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO I S
22 140804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1
22 40804070 | perNa - I R |
4.
Fam— i
G- s .
e L L Y TR s e N R R S e S A R e e e T

29 - Cédigo na 0 eradora

30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

911492594000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRA 2264064
gh?}].ﬁgﬂ_ﬁ_ﬁ . el R e Sy e | = R e i A e e e R
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente lacidente ou doenga relacionada) 35 - Motivo de Encerramenio do Atendimento
: ik
?[&m&h.gmﬂ Proc iiton & Exames Re, : CEessa e EREEs

4 -Tec | 45 - RediAcr | 46 - Valor Unit (R$) :

[ T Trseso0 | rsesoe
T [Rsa00r [ Rsso0r
I N7 7Y R—

a1 - Ummnb..ﬁ_n“u
10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
40804089 ARTICULACAO
40804070

- ar- Hora __:_Q.m._. 38 - H

= - S e e s

E 53 - Numera do Canselho

[58- Observagao / Justifificativa
ontusao perna esq hoje
*hematoma moderadg perna terco distal medial

.mmmnﬁ.—hn &rocedimentos (RE)

RS 149,29 |
B6-Assinatura do Responsayel Pela Autorizacao

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) B5-Total Geral (RS)

R$ 149,29

B7-Assinatura do Baneficidrio ou Responséval 68-Assinatura do Contratado






JULIA GONGCALVES

@ ‘ Data Atendimento: 22/02/2024 / 12:43
‘ Registro ID: 711262

) Tipo Atendimento 2672720
URGENCIA

URGETRAU MA‘ 2672720

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 711262 THALES URIEL SANTOS GARCIA () Sexo: M

Data Nasc.: 11/12/2007 Idade: 16 RG: 4134310971 CPF: 601.241.580-05 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8758266 Validade: 22/02/2024
Medico:  SEM MEDICO DEFINIDO Local: PERNA Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51984231684 51984231684

Paciente: Usuario

HDA - Histoéria da doenca atual / Examef:srco
contus&o perna esq hoje

0. hematoma moderado perna terco distal medial

rx: sp

i contusao

Exames Radiologico B

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA Qtde: 1
FFORMOZELO)

40804070 - PERNA Qtde: 1

Esquerdn

Hipotese Diagnéstica: [

Dor articular

Procedimentos |

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta: I
CONSULTA

aine + gelo + repouso
retorno 7 dias

./ -
‘;
- Assinatura Medico
\"“’_‘_ﬁ'ssinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASS| BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thales Urigj Santos Garcia
N da Carteirinha: 8.75.8266
Instituicio: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 11/12/2007 N2 da Guia: 15408
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
22/02/2024 10:49:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Perna Direita
Descrigcao

0O aluno estava jogando futebol. Quando foi pegar a bola, dividiu com o colega. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jodo Pedro Aluno (00) 00000-0000
Quem prestou primeiros S0COorros Data

Professora Silvani 22/02/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV, ASSIS BRASIL 282 CRisTO REDENTOR {fgg BRI
Trauma de Cabeca)

Observacoes

A mae compareceu no colegio.

mvﬁh’-, Disciplina

Jerénimo Ribeiro Salgueiro
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Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ps://sistemas.ush. ‘rloma (para prestadores) ou E-mail: o< <o amedica@ciinicaadventista.or
(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@crinicaadventista.org.br / por‘toaIegre,ciinicaadventista,org.br
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