GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVILO AUAILIAR L=

: IR UL BRI L
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2641543
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 13763

1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 04/10/2023 10:40

999999 13763 AT: 2641543

4 - Data da Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: null

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

b ..

04/10/2023

|| KARINE JOVANOVICH DAROSA _

13 ‘.ooa.mo na Operadora 14 - z.uam mo Goz,amao ;

91149294000173

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALVARO RODRIGUES

28770 225270

ALVARO RODRIGUES / 28770
21 ....02&,2 do >.m=a==m!o — - —

22 - Data da Solicitagéo

2 04/10/2023 0 - instab lig

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. |28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 40804054 JOELHO 1 1

3-

4-

5-

6-

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Codigo CNES
2264064

32 - Tipo de Atendimento 33

~Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
05

ncerramento do Atendimento

- Tipo de Consulta 35 - Motivo no m
1

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigdo h2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
04/10/2023 10:40 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
04/10/2023 10:46 22 40804054 JOELHO 1 R$ 41,63 R$ 41,63
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional [52-Cons. Prof. |53 - Nimero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
91484383087 ALVARO RODRIGUES 6 28770 43 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / I 3- / / 5- JE 7- (et 9- )
2- / / S b s L e 6- I / [ ORI et It o S e ey [ Eoo iy I el 1 0L
58 - Observagao / Justifificativa
relatew patela ter deslocado direita
sol rm
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 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$)
R$ 106,63 R$ 106,63
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo _mu.>mm.=m==m do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




@ A Data Atendimento: 04/10/2023 / 10:40
‘ Registro ID: 706369

’ Tipo Atendimento 2641543
‘ URGENCIA

URGETRAUMA 2641543

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 706369 KARINE JOVANOVICH DA ROSA () Sexo: M
Data Nasc.: 17/06/2010 Idade:13 RG: 06531967099 CPF: 648.706.500-53 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 04/10/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao:

Fone: 51984967819

Paciente: Ui Rda:

KARINE JOVANOVICH DA ROSA EMANSEL,I Y PEREIRA

relatew patela ter deslocado direita
sol rm

Exames Radiologico
40804054 - JOELHO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
instab lig

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
{\/ [ “Assinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

\/Watura Paciente
Crm: 99999
Horario do retor Retorno Dia

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




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Karine Jovanovich da Rosa W .

N2 da Carteirinha: 9.44.9275
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 17/06/2010 N2 da Guia: 13763

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/10/2023 07:10:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

Aluno fazendo atividades torceu o joelho, apresenta dores

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacao Fisica (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco ; N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabega) 4 (51) 3363-5000

Observacoes

Atendido no local, compressa de gelo

/ LEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
i ) Rua Mal, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

Ass.: @ et

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

. eonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 83810007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaacy st
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Ittt imrZa Aduanticta Ciil Rracileira de Satide /1 CNPI* 15.116.763/0003-31



