/ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE (0T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2650188
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 14481

1 - Registro ANS
999999

4 - Data da Autorizagdo

3 - Numero da Guia
14481

09/11/2023 11:36

AT: 2650188
US: KARINY

_amqm..k null

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

§ - Validade da Carteira
09/11/2023

10 - Nome

THIERRY

11 - Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento

N

SCHERER Zhn_,._)nn.v

Mzm%ym do Oo_”_r_.,m.ﬁmu..u..
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO .ﬂmbc.sb._d—.oo_no LTDA

17 - Nimero do Conselho
31309

15 - Nome do Profissional Solicitante
THIAGO
s da So

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
THIAGO FARIAS BUJES / 31309

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO
22 40803090 COTOVELO

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
1

1

uc... zn_am do wo:zm,mnm ;
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Codigo CNES
2264064

dente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

37 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo

2 - Qtde [ 43 - Via [44 - Tec. | 45 - Red/he: 46 - Vaalor Unit_(RS) 47 - Valor Total (R$)
| 11:36 | | 22| 10101039

R$ 85,00 R$ 65,00

IR | [R$40,07 | Rsa4007
]

54 - UF |55 - Cédigo CBO

[ |
_—
—

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- / / 3- ! /

2- / / 4- ! /

58 - Observagéo / Justifificativa
RAUMA

59-Tolal de Procedimentos (RS)
R$ 105,07

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (RS) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Tolal Geral (R$)
RS 105,07

- —_—
68-Assinatura do Contratado

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




& A Data Atendimento: 09/11
‘ Registro ID: 707799

o BT
URG ETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 707799 THIERRY SCHERER MACHADO ()
Data Nasc,: 11/07/2008 Idade: 15 RG: 1131682211
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COTOVELO

Profissio:
Fone: 51 999719538

Paciente: Usuario:

...H'BR.:-ﬁig.t.é.'rfa"d.é”doeng:a atual / Exame fisico:

TRAUMA
Exames Radiologico

40803090 - COTOVELO Qtde: 1

Direito

Hipdtese Diagnéstica:

Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

12023 /11:36

Sexo: M

CPF: 028.946.050-64 Local:
Validade: 09/11/2023

@? Y

77 Assinaturs Paciente

Horério do retorng Retorno Dia

Assinatura Médico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

L URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - A\ ARG BB A6l mame o

il



R TS

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thierry Scherer Machado
N2 da Carteirinha: 8.75.8142
Instituicdo: Colégio Adventista de Viamao

Data de Nascimento: 11/07/2008

Data da Ocorréncia Horario Local

09/11/2023 10:17:00  Ginasio

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 14481

Atividade

Aula de educacio fisica

Partes do corpo

Cotovelo Direito

O aluno estava jogando voélei, Foi Pegar a bola e bateu com o cotovelo no chao. Foi colocado gelo.

Testemunha da ocorréncia

Ninguém Percebey.

Quem prestou primeiros socorros

Jeronimo Coordenador de Disciplina,

Local de atendimento Endereco

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL

- Trauma de Cabeca)

Observacoes

A mée foi comunicado pelo telefone,

Ass.:

Telefone

(00) 00000-0000

Data

09/11/2023
Ne  Bairro Telefone
282 (51) 3341-1302
- CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de auto

rizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
?Sti‘;}&::’fﬁifﬁ&‘.i}’%&&Ezﬁi};ﬁ?‘{}xﬁﬁam& (para Prestadores) ou E-mail: 35sésmméamedicaz@cEinicaadveﬁtista.{:rggkbr
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.c!inicaadventista.org.br
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