ety GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2646340
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 14140

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia NA\._o\Nomm 15:15
@www Tﬁaa AT: 2646340
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Dados do Beneficiario o : e = ;

_amam null
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1- Om:mo Nacional de wmcd 12 - >»m3a_3m:_o aRN
10763206 - . 31/10/2023 GUSTAVO momomw DE CARVALHO ;
Dados do Solicitante . - 7 e . e 7 e e
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado _
91149294000173 [l‘ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Numero do Conselho ._m UF || 19 - Codigo CBO
30720

16 - Conselho Proffisional
06

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720

VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL Nnmmuo
Dados da Solicitacao / Procedimentos ou Hens Assistenciais Solicitados

21 - Carater do km:a_amﬂ _M_umnm da mo__o:moMH_ W:a.nmnmo O_S_wm : ; L
2 24/10/2023 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento _ 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut

22 10101039 _ CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 30728134 _ LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO 1 1

22 40804089 | ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1

22 40804097 _ PE OU PODODACTILO 1 1

5- _

6 -

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do oo::.mﬂmmo
Cmmm._.m>c_<_> PRONTO monoxmo ,_.m>CE_>,_.O_.OQ_OO LTDA

29 - Codigo na Operadora
91149294000173
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento
05

31 - Codigo CNES
2264064

33- _sa_nmomo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)
2
Dados da Execuicao / Procedimentos e Exames  Realizados

34 - ._._uo de Consulta
1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela| 40 - oou_% Procedimento |41 - oqu_omo , . ] v 2-Qtde |43 - Via [44 - Tec. | 45 - RediAcr | 46 - Valor Unit (R8) _[47 - Valor Total (RS)
24/10/2023 _ 15:15 Q _ 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
24/10/2023 | 15:57 | | 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 101,20 R$ 101,20
24/10/2023 _ 15:30 _ _ 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07

[ 241012023 | 1530 | | 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 RS 41,63
WIILJJjLJJJLfLI - - ] ] ]
Identificagao dofs) Profissionai(is) Executanta(s) : e : : ‘ ; s SR T ; ;

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Caodigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Cédigo CBO

97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270
[ _ «
——
%

56 - Data de Realizaggo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

= / I 3 / / I S S el 9. / /

2- / / 4- / / 6- / / 8- / . 10- bt A meee S NG

58 - Observagéo / Justifificativa

ESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

]
%Z.mx_amgﬁuﬁﬂmxﬁqom ADET e TRAGS GESSAU®PER TORNeABULITO(RS) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 247,90 R$ 25,00 R$ 154,16 R$ 427,06

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel . 68-Assinatura do Contratado
e




_ Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GUSTAVO BORGES DE CARVALHO COLEGIO ADVENTISTA 2646340
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 14140
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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 24/10/2023 15:18 15:15 0 45575 1 0 R$ 12,98 R$ 12,98

16-Descricao ——— o
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 24/10/2023 15:15 15:15 0 45586 3 0 R$ 5,53 R$ 16,59
16-Descricao e )
ATADURA ALG,LAMI, 20 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 24/10/2023 15:15 15:15 0 45550 4 0 R$ 12,39 R$ 49 56
16-Descricao 1 ) . - -
ATADURA CREPE 20 CM e
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 24/10/2023 15:15 15:15 0 45576 3 0 R$ 25,01 R$ 75,03
16-Descricao i . -
ATADURA GESSADA 20 CM e -
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$

4 24/10/2023 15:15 15:15 0 86000071 1 0 R$ 25,00 R$ 25,00

16-Descricao el ———
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$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 154,16 R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 179,16




Data Atendimento: 24/10/2023 /15:15
Registro ID: 707177

‘ Tipo Atendimento 2646340
URGENCIA -
URGETRAUMA 2646340 -
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 707177 GUSTAVO BORGES DE CARVALHO ()

Sexo: M
Data Nasc.: 11/07/2011 Idade: 12 RG: 6132958941 CPF: 061.688.580-67 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 24/10/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao:
Fone: 00 51998345879

§ Usuario:
Paciente: ‘ iy /

HDA - Historia da doencga atual / Exame fisico:
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
F@RNOZELO)

40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1
AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

Conduta:
CONSULTA
TALA GESSADA
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Assinatura Medico
Ssinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Zoe Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Borges de Carvalho
N¢ da Carteirinha: 10.76.3206
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 11/07/2011 N2 da Guia: 14140

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

24/10/2023 10:20:00  Ginéasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluno estava participando de um torneio de futebol e acabou torcendo o pé direito sozinho, ficou inchado na altura do
peito pé. Recebeu gelo para colocar no local, apresenta dificuldade de apoiar o pé no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Ana Maria (51) 3044-8350
Monitora Ana Maria (51) 3044-8350
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro

P N 282 (51) 3341-1302
Traumatoldgico Ltda ( Nio Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

Aluno estava participando de um torneio de futebol e acabou torcendo o pé direito sozinho, ficou inchado na altura do
peito pé. Recebeu gelo para colocar no local, apresenta dificuldade de apoiar o pé no ch&o. Entramos em contato com o
responsavel e encaminhamos para o pronto atendimento.

Escola Adveniisia we tising
Fundamental de Alvorada

Rua Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maring

Cep: 94810470 - Alvorada/RS %4, 2 e
FoneMats: (51) 3044-8350 ASs- %‘*" =3.0.g2 Cumq

Email: ea.aNorada@educadventista.org.br Ligia Maria Santos da Cunha
Parecer CEE 1294192 - CEED 1592193

CNPJ: 87 115.2727048.72

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacgao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas J.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinic iventista.org.br

(nao credenciados) com os seguintes dados: g
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 oy (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ligia Maria Santos da Cunha ldel 24/10/2023 10:27




