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LAISSA FRAGA MACHADO

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

2 - N°® Guia Referencia

2611203
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

FPagina 1 de 1

2611203

5 - Codigo CNES
2264064

Codigo de Despesas Realizadas

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

6-CD 7-Data B-Hora de Inicia g-Hora Final 10-Tabsala 11-Cdigo do llem 12-Cida 13-%Fed.TAcress, 14-Vakar Unitdtio - RS 15.akor Total - RS
4 22I05/2023 12:32 12:32 Q BEOODEZT 1 a RS 20.00 FS 20.00

16-Descrigan . - = T e e =1 oo o N N B e

T, SALA DE IMDBILIZACAD NAD GESSADA

B-CD 7-Diata 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabea 11-Cadigo do ftem 12-Cide 13-%Hed. PAcresc 14-Valor Unitatio - R% 18-Valor Total - A%
| 22/05/2023 12:32 1232 [¥] BAG22 a0 &} R$ 0,08 RS 4,00
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B-CO 7-Data &-Hara de Inicio S-Hora Final 10-Tabela 11-Cadgo da Itam | 2-Qtde 1 3-%FRed. MAcraso, 14-Vatar Unitatio - RS 15-Yalor Total - RS
3 22/05/2023 12032 12:32 a 45548 3 ] RE 77 R$ 2151

16-Descrigao i

ATADURAA CREPE 12 CM

B-CD 7-Dala B-Hara da Inicin 9-Haora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Nem 12-Olde 13-%Aed Acres: t4-Valor Unitatio - R$ 16-Valor Total - A%
3 LT vk 12;32 1232 4] 45584 2 1] RE 3,37 RS 674

16-Descrighn. ==

ATADLRA ALG LAMIL 12 CM

17 Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos RS 19-Total Materiais R$ ~ 20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral RS
s 0,00 H$ 0.00 R% 32,25 RE 20,00 RS 0,00 R 0,00 RE 52,25




Haoraria do retorng Retarna Dia

= . ‘ Data Atendimento: 22/05/2023 /12:32
~ Registro ID: 701511
' Tipo Atendimento 2611203 |
‘ AGENDA
URGETRAUMA 2611203
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 701511 LAISSA FRAGA MACHADO () Sexo: F
Data Masc.: 08/07/2016 Idade: 8§ anos, RG: T09601687892272 CPF: 602.956.680-67 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8758229 Validade: 22/05/2023
Medico: LEANDRO EMMEL Local: TORNOZELO Profissio:
Fone: 51997218707
—Parrr— Heuan
LAISSA FRAGA MACHADO EMANUEL LY FEREIRA
HDA - Histéria da doenca atual { Exame fisico:
TRAUMA TORNOZELO ESQ
Exames Radiologico
Hipotese Diagndstica:
LES.'E.U LIGAMENTAR LATERAL TORNOZELD ESQ NO EXAME
FISIO
FRATURA/EPIFISIOLISE DO MALEOLD LATERAL TORNOZELD
ESQ
Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1
231 - IMOB. PROV. PETORNOZELD CRIANT 1
CA ATE 12 ANOS
Conduta:
CONSULTA
IMOB NAQ GESSADA
e ?{/:f lff (] {)f fiL Ch T natura MEW
Assinatura Paciente = LE%E?FED EMMEL BECKER
Crm: 29009

URGETRAUMA PRONTD SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :

3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS J




AUTORIZACAO DE RETORNO

Alune: Laissa Fraga Machado w ama
N2 da Carteirinha: 5.75.8223 :

Instituicdo: Colégio Adventista de Viaman

Data de Nascimento: 03/07/2016 N? da Guia; 11275.001
Data do Retorno Horaric  Local Atividade
22/05/2023 11:30:08B  Playground (Ex.: parguinha) Intervalo (Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo
';‘ Taorcao Tornozelo Esquerdo
Descricap

A aluna estava pulando na cama elastica e torceu o pé.

- Testemunha da ocorréncia Telefone
E.‘ Coleguinha Elisa (00) 00000-0000
E: Quem prestou primeiros socorros Data
leronimo Coordenador de Disciplina. 15/05/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pranto socorro : 2 282 {51) 3341-1302
traumatologica LTDA AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTOREDENTOR. | (o0 S2es snio

Motivo do Retorno

O medico pediu para ver como esta 2 situacdo da aluna,

F‘:- Ass,:

E -

L

Jerénimo Ribeiro Salgueiro

ren L

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ysh.org, brigma (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicad clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
1 Instituicde Adventista Sul Brasileira de Saide f CNPJ: 15.116.763/0003-31
: Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99B95-0157
F. a55.|5tenr,|arne|:|ica@climcaadventista.r_srg.i:nr / portoalegre.clinicaadventista.org. br

Impresse por Jeronime Ribeiro Salgueira lde1l 22/05/2023



