GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE (W

_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2659401
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 14827001
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20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CARLOS EDUARDO PEREA / 28649

28649
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P Tote'te Solicitagio || 23 - Indicagdo

2 18/12/2023 5626 - FRATURA SUBPERIOSTAL DORSAL DA FALANGE MEDIA DO QUINTO DEDO MAO DIR

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
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18/12/2023 15:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
18/12/2023 15:15 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07
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LETICIA AGUIAR
& ‘ Data Atendimento: 18/12/2023 / 1513 m "”"m”mm” m :
‘ Registro ID: 540230 | ;
Tipo Atendimento

2659401
AGENDA

A |
URGETRAU MA‘ f 500 2659401

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 540230 DAVI OLIVEIRA DE AVILA () Sexo: M

Data Nasc.: 31/10/2013 Idade: 10 RG: 1128815998 CPF: 879.075.930-34 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763655 Validade: 11/12/2023
Medico: CARLOS EDUARDO Local: Profissdo: |,

Fone: 51984365897 51 984365897

Paciente: Usuario:
DAVI OLIVEIRA DE AVILA MARIA SANTOS

HDA - Histéria da doenga atual / Exa.n.1e“fis.i-¢-:o:
controple, rx com sians;j de consolidagao fibrosa

Exames Radiologico

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 5qdd ap perfil

Hipotese Diagnostica:

FRATURA SUBPERIOSTAL DORSAL DA FALANGE MEDIA DO
QUINTO DEDO MAO DIR

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
__E s P Assinatlra Medico
Crm: 28649
Horario do retorng Retorno Dia

l URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO | TRA  Atr mever



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Davi Oliveira de Avila w am =]

N? da Carteirinha: 10.76.3655
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 31/10/2013 N2 da Guia: 14827.001

Data do Retorno Hordrio  Local | Atividade

04/12/2023 08:54:02  Ginasio ' Aula de educaco fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto M3o Direita

no outro) |

Descricdo

Testemunha da ocorréncia ' Telefon
Monitor Renan - (51) 3044-8350
Monitor Renan ' (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Monitor Renan | 27/11/2023
Local de atendimento Endereco ' Ne ! Bairro ' Telefone

Atendimento no préprio -
estabelecimento | =

Motivo do Retorno

Aluno vai fazer revisdo com o médico.

Escola Adventista de Ensing
Fundamentaf de Alvorada
Rua Versador Ary Muller, 222 - Jd. Maring4
Cep: 94810470 -Alvorada/RS

Ads:: oL o Fone/Mhats: (61) 3044-8350
o e e ey S u-m..-.-m-vm.-_.ma”: ea'ajvorada@educadventista.mg.br
Indiana Quadros De Oliveira Parecer CEE 1294197 . CEED 1592/93

CNPL: 87.115.830:0n02.79
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

htt ps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: ass_istend’amedica@clihlca-adventista .org.br
(ndo credenciados) com os Seguintes dados: e
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116’,?63/0003-31
Contato: (41) 3240'—2919'0;’1 (41) 99895-0157 Y

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br /'portoalegre;clinicaadventista.org.br

Impresso por: Indiana Onadrre Fe A



