- GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE Il i I il

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2648188
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2648188

1 - Registro ANS

3 - Numero da Guia

31/10/2023 17:43

999999 2648188 AT: 2648188
4 - Data da Autorizagéo 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null
Dados do Beneficiario. e 7 . . _
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
10763206 31/10/2023 |x~ L ,Z ;

GUSTAVO BORGES DE CARVALHO
Dados do Solicitante . e T T
13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
17 - Numero do Conselho 18 - UF ([ 19 - Cédigo CBO

16 - Conselho Proffisional 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 06 30720 43 225270 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL / 30720

Dados da Solicitagao / Pracedimentos ou ltans Assistencials Sonciados = . ,. . . . .

21 - Caréter do Atendimento |[22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

2 31/10/2023 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic 28 - Qtde. Aut.
22 _._o._ 01039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

: |

PR—

Dados do Contratado Execitants
29 - Cddigo na Operadora
91149294000173
Dados do Atendimento o -
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente
13 2

Dados da Execucao / Procedimentos & Exames Realizados

[36-Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final
31102023 | azas |

31 - Codigo Ozmm
2264064

wo - Zo:_m do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1

(acidente ou doenga relacionada)

41 - Dmm.nzomm : 2 - Qtde |43 - Via [44 - ._.mo., 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit (R$) 47 - Valor Total :.»8
CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00

Tabela | 40 - Cédigo Procedimento

10101039

39 -

dentificagdo dols) Profissional(is) Executanters) | T . [, . . I%J:J;Lf}Jllii%L

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. 53 - Nimero do Conselho 54 - UF  [55- Cadigo CBO
97234460063 VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270

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

1- / I 3- / / R A R e To de i e I (] 0 St DAL

2- / / a-~__ g 4 R N 8- [ [ ERE NN, ekl

58 - Observagao / Justifificativa
ESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 65,00

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 65,00
67-Assinatura do Beneficirio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




.‘ Data Atendimento: 31/10/2023 / 17:43

‘ Registro ID: 707177 |
Tipo Atendimento 2648188
URGENCIA

9
URGETRAUMA 2648188

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: 10763206 Validade: 31/10/2023
Medico: VICTOR DE OLIVEIRA Local: Profissao:
Fone: 00 51998345879
Paciente: Usiiario:

GUSTAVO BORGES DE CARVALHO MARIA SANTOS

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
LESAO LIGAMENTAR TORNOZELO

Exames Radiologico

TIRRA, W

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
Or v .
rto, Clor e /’;//;/
g £1NE R
CRe =/ 3/) /
EMgto o] “Pato, ge/
' / Y 2 } 7y /\ /
é{u/L [/ I/ / / H3 L) v O Assinafura Medico
ssinatura Pacient‘é VICTOR DE/OLIVEIRA RANGEL
Crm: 30720

Horario do retorno ) Retorno Dia

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




R e S O ————— e, .ﬁ..-._...._.____,-...._.......--.-—sv—..“_....,,..-_._.__. - — SR

- AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Gustavo Borges de Carvalho v ama i
- N2da Cartelrlnha 10.76.3206 f ADVENTIST MepicaL assisTance. |

. Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

TN

Data de Nascimento: 11/07/2011 j\ N2 da Guia: 14140.001

e . ) Firs B
Data do Retorno f Hordrio | Local Atividade !

Lo {
31/10/2023 f 10:02:05 | Ginasio Eventos esportivos (Ex.: Campeonatos) f
0 que aconteceu Partes do corpo E

\ Torgao :

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

Testemunha da ocorrénc:a Telefone
Monltora Ana Mana (51) 3044-8350
Momtora Ana Mana (51) 3044-8350

| Local de atendlmento Endereco N2 | Bairro Telefone

Urgetrauma Pronto Socorro

282 (51) 3341-1302
Traumatologxco Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca) 7 (51) 3363-5000
; Motlvo do Retorno |

E Escoia Adveriista ds Ensino

Ass.: Fundamental de Alvorada
Rue Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Maring4
Indiana Quadros De Oliveirs Cep 04810470 - AlvoradalRS

FoneMihats: (51) 3044-8350
=mail: ea.alverada@educadventista,org.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93
CNP.: 87,115 838inn40.79

{ Para faturamento favor encammhar esta gula de autonza;ao untamente comv-a tatura dos atendlmentns
L com codigos e valores dlscrlminados, relatérlo detalha endimento e Nota Fiscal para o link:
https /[sistemas.usb.org. br/ama (para prestadore ) ou 1 si}stenclamedlca@chmcaadventlsta org.br
(nao credenmados 0s seguintes. dados:. :
Instntungao Adventlsta Sul’ Brasnlelra de "tide-'lv' 'NPJ :15.116. 763/0003-31
. Contato: (41) 3240- 2919 ou (41). 99895-0157 g
ass|stenc:amedica@clmlcaadventnsta .org.br / portoalegre chmcaadventlsta org br




