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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Maciel dos Santos W 3 | :
N2 da Carteirinha: 9.44 592

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 09/06/2010 N2 da Guia: 11168

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/05/2023 08:1B:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Joelho Direito

Descricao

& aluna estava na educacao fisica quando tropecou o pé e caiu batendo o joelho direito no chao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Alex {51) 3349-6600
Prof, Alex (51} 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 09/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro AV. ASSIS BRASIL Eﬂ? CRISTO REDENTOR {51) 3341-1302

traumatoltgica LTOA (51} 3363-5000

Observacoes

A aluna foi socorrida pelo professor e menitor, ligamos pra eco salva,

SOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDO™M
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
; % =onelFax.: {51) 3349.6600 - Porto Alegre - RE
e ey Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/8F
Ass. e ] rNP: 87 115 838/0007-07

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discnmlnacin‘s relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal pam o Ilnk
----- i5.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvs
{nau credenciados) com 95 seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contate: (41) 3240-2919 ou {41] 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br



ISABELLA MACIEL DOS SANTOS

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora

91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2608152
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1

2608152

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Alugueis

B-CD T-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cidigo do ltem 12-Crtde 13-% Red. TAsrasc. 1d4-\akor Unititio - R% 18-\ alor Toal - R
4 OB05/2023 10:36 1035 o BEOOOOT 1 ] RS 25,00 R$ 26,00
16-Descrigin L B I N
TX. 5aLA DE GESSO - N
B-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Ciddigo do lem 12-Cida 13-%%Red, TAcress, 14-\alar Unitdtio - RS 15-Valor Tatal - R$
3 0B05/2023 10:35 10035 [§] 45574 1 o RS 11.87 RS 11,87
16-Dascrigao :
ATADURA GESSADA 12 CM e et = ————
B-CD 7-Data B-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadign da Item 12-Qida 13-%Hed TAcress, 14-Malor Unitatio - RtE 15-Valor Total - R
| 08052023 10:35 10035 o 45585 3 4] R% 4,18 R& 12,57
16-Desericho
ATADURA ALG LAML 15 CM i
6-GD 7-Data 8-Hara de Inicio 9-Haora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Cida 13-%FAed Acresc, 14-Valor Unitatio - A% 15-Valor Total - RS
a 0052023 1035 10:35 o 45675 2 0 R% 12,98 R% 25.96
1 6-Déscrican
ATADURA GESSADA 15 CM =
5-G0 T-Data 8-Hara de Iricio A-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do Nem 12-0nde 13-% Red TAciase 14-Valor Unitatio - A% 15-alar Totlal - AS
3 DH05/2023 10:35 10135 0 Ah545 4 o RS 9,26 R§ 37,04
16-Descrican
ATADURA CREPE 15 CM
6-CD T-Data #-Hara de Inicio -Hora Final 10-Tabala 11-Chdigo do ltem 12-0tde 13-%Red PAciesc 14-Yakor Unitatio - RS 18- \alar Total - A%
3 O0G023 1035 10:35 0 E522 A0 0 A% 008 At 4,00
1&-Dascrican .
ESFARADRARD

17-Total Gases Medicinais RS

% 0,00

1B-Total Medicamentos R$
RS$ 0,00

19-Total Materiais R%
R% 91,44

20-Total Taxas Div.
R% 25,00

21-Total Diarias R$

HE 0,00

22-Total Alugueis R$
RS 0,00

23-Total Geral R$
Rs 116,44




.‘ Data Atendimento: 08/05/2023 /10:35
‘ Registro ID: 554780

" Tipo Atendimento

{1

2608152
URGENCIA

URGETRAUMA 2608152
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 554790 JSARELLA MACIEL DOS SANTOS () Sexo: F

Data Masc.: 09/06/2010 Idade:12 RG: 7118707434 CPF: 856.049.090-68 Local:

Convenio; COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 09/05/2023

Medico: ANDRE FELIPE Local: Profissao: ;

Fone: 51993908146 _

Facients: i

HDR-Hlstﬁna da doenga atual /| Exame fisico:
PACIENTE SOFREU ENTORSE DE JOELHO DIREITO NA
ESCOLA HOJE PELA MANHA, ]
AO EXAME, JOELHO EM FLEXO COM DOR A PALPAGAO
EM EPICONDILO MEDIALE EACE MEDIAL DA PATELA

C: SOLICITO RX AD RX, NAO IDENTIFICO FRATURAS.

ISABELLA MACIEL DOS SANTOS CELIG P‘_EN’J"F{T

Exames Radiologico

A0B04054 - RAID X JOELHD Otde: 1
Dyano

Hipotese Diagnostica:
JOELHO (N ESPECIF )

Procedimentos

11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1
141 - TALA GESSADA JOELHO CRIANCA 1
ATE 12 ANOS

Conduta:
CONSULTA

| A 4 - r;_.
Assinatura Paciente

Hararige do retorng Retarno Dia

Assinatura Medico
ANDRE FELIPE MAZULLO

Crm: 32452 CERNICCHIARD

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2627 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS
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