GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE Il _____—_______ Il I

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2771356
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2771356
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 11/04/2025 13:26
999999 AT: 2771356
US: KARINY

6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Daia da Autorizagao

12 - Atendimento a RN
N

|dade: 13

SR
8 - Numero da Carteira
9532817

11 - Cartao Nacional de Saude

14 A 7.8:6 do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._‘w>c_s>4o_.00_no LTDA

16 - Conselho Proffisional

13 - Codigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA [ 28087

19 - Codigo CBO
225270

22 - Data da mc__n_,mmnmo mw, - Indicag@o
11/04/2025 5934 - Entorse e distensao

25 - Codigo Procedimento 26 - Descrigéo

21 - Carater do Atendimento

22 [10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO KARINY
22 [jpo728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO KARINY
KARINY

a2 40804089

— T 1| e
e R I B

KARINY
29 - Oon_m\os:r\vaBaoB 30 - Nome di
91149294000173 URGETRAUMA P
33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga rela Motivo de Encerramento do Atendimento
xnu T % ’ o TR i ” T ”.,m. SRR sf T J; S P e i w. o M\ﬁ R 7 \ T
36 - Data 7 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo h2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
11/04/2025 14:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
11/04/2025 14:19 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 105,34 R$ 105,34 KARINY
11/04/2025 14:19 22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 RS 24,05 R$ 24,05 KARINY
11/04/2025 13:37 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY
11/04/2025 13:37 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 RS 43,41 R$ 43,41 KARINY
11/04/2025 13:37 22 40804070 PERNA 1 R$ 46,12 R$ 46,12 KARINY
A 3 =7 = A 3 A AR = s B SRR RS 7 ST e 7 T 2 p T {y e i T 7 7 2 3
4b-50q.Re. J49-Grau Part. 50~ Codigo iy (51 - Nome do Profissional — —— T52-Cons. Prol. =3 -Nimero do Conselho_____p4-UF ~T55 - Codigo CBO _
96089075000 AUGUSTO MEDAGLIA DE OLIVEIRA 6 28087 43 225270

56 - Data de Realizagao de Procedimentos eém Sérle 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

I | o e ufi | == Y A A ——— Poo if i wmea e e / |

! / 6- / / T B BOSRT DI N | S—

4o 11 —

58 - Observagéo [ Justifificativa
ESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIR

NTORSE EM INVERSAQ. DOR + EDEMA PERIMALEOLAR LATERAL

64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

RS 414,99

61-Total de Materiais (R$) 52-Tolal de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)
R$ 60,23

82 Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

VALENTINA GOMES DAUDT DE ALMDEIDA COLEGIO ADVENTISTA 2771356
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2771356
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2_Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 11/04/2025 13:26 13:26 19 45575 2 0 RS$ 12,98 RS 25,96
16-Descricao e

ATADURA GESSADA 15 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 11/04/2025 13:26 13:26 19 45584 1 0 R$ 3,37 RS 3,37
16-Descrigao

ATADURA ALG.LAMI. 12C

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - RS
3 11/04/2025 13:26 13:26 19 45585 2 0 RS 4,19 R$ 8,38
16-Descrigao
ATADURA ALG.LAMI. 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 11/04/2025 13:26 13:26 19 45549 2 0 R$ 9,26 R$ 18,62
16-Descrigao )
ATADURA CREPE 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

3 11/04/2025 13:26 13:26 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigao
ESPARADRAPO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 11/04/2025 13:26 13:26 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

17-Total Gases Medicinais R$ 18-Total Medicamentos R$ 19-Total Materiais R$ 20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$ ~ 23-Total Geral R$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 60,23 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86,36




.« 4 Data Atendimento: 11/04/2025 1 13:26
gy = Registro ID: 574770

ﬁ,}@» Tipo Atendimento 2771356
' URGENCIA (1 AT)

|

A

URGETRAUMA 2771356
cAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 574770 VALENTINA DAUDT DE ALMDEIDA () Sexo: F
Data Nasc.: 17/11/2011 Idade: 13 RG: 7129834391 CPF: 600.031.900-21 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Vvalidade: 11/04/2025
WViédico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissao: .
Fone: 51998273637 (51 )99827-3637

Paciente: Usuario:

VALENTINA DAUDT DE ALMDEIDA ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenca atual | Exame fisico:

LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO DIR

ENTORSE EM INVERSAO. DOR + EDEMA PERIMALEOLAR
LATERAL

GAVETA ANT +

Exames radiolégicos:
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1

PF@RNOZELO)

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito

40804070 - PERNA Qtde: 1
Direito

Hipotese diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30711029 - MEMBRO INFERIOR 1
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

Conduta:

CONSULTA

LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO
TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO
MEMBRO INFERIOR

P Mf’

\)\\ Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura édico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Valentina Daudt de Almeida
N2 da Carteirinha: 9.53.2817
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 17/11/2011 N2 da Guia: 27312

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

11/04/2025 10:11:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreia)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

Estava praticando esporte e quando acabou foi para a fila correndo e tropecou torcendo o pé direito. Teve mal estar na
sequencia e foi atendida pelos monitores.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Leticia Moreles (51) 98579-6966
Quem prestou primeiros socorros Data

Leticia Moreles 11/04/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 262 CRISTO REDENTOR ot

Trauma de Cabeca)

Observacoes

Aluna foi atendida por monitora enquanto estava com mal estar. Ficou tonta. Gelo aplicado no local.

r"é?.115.838/oo18-57 |

F "1 :OLAADVENTISTA DE ENSINO
® FUNDAMENTAL DE SARANDI

RUA PASSOS FIGUEROA, 841

SARAND! - CEP 91110-500
William Leite Aguilar | PORTO ALEGRE- RS __I

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, 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-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os 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.clinicaadventista.org.br

AsS.:

Impresso por: William Leite Aguilar ldel 11/04/2025 10:15



