, GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T
DIAGNGSTICO E TERAPIA - SPISADT Nmm@_wm
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

2 - N° Guia no Prestador 2656495

999999

3 - Nimero da Guia
2656495

05/12/2023 13:53

AT: 2656495

6 - Data de Validade da Senha US: KARINY

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Nimero da Carteira

16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho
06 2900
23 - Indicagdo Clinica

0 - FRATURA CONSOLIDA

21 - Cardter do At
2

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
endimento

LEANDRO EMMEL BECKER /29009
e = T

| m,m- _wm.m.. nm.mﬁo_.u:mﬂmm. =
05/12/2023

24 - Tabela 25. Codigo Procedimento 26 - Doao-._nuo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
22 0803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1
3.
4.
5- —
6-

25 - Codigo na Operadora
91149294000173

AT Esions = ; o iz 3
36 - Data 7 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cadigo Procedimento 41 - Descricao 2 - Qtde [43-Via -Tec.| 45-Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
05/12/2023 13:53 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
05/12/2023 14:19 22 40803120 MAO ou QUIRODACTILO 1 R$ 40,07 R$ 40,07

58 - Observagao / Justifificativa
OR EM QUINTO QUIRODACTILO ESq

59-Total de Procedimentos (R$)
RS$ 105,07

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME ( R$)

66-Assinatura do Responsave| pela Autorizagao

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsével




JONATHAN SALAZAR

Tipo Atendimento 2656495
AGENDA

URGETRAUMA ‘ 2656495

SAUDE E MOVIMENTO

@‘ Data Atendimento: 05/12/2023 /13:53
Registro ID: 370355

Paciente: 370355 LEONARDO DAVI GERMANO O Sexo: M

Data Nasc.: 15/11/2007 Idade: 16 RG: 1019417029 CPF: 862.400.640-68 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411399 Validade: 05/12/2023
Medico: LEANDRO EMMEL Local: Profissdo: D

Fone: 51984654303 5133645856

Paciente: Usuario:

HDA - HIStOI‘Ia da doenca atual ! Exame fisico:
DOR EM QUINTO QUIRODACTILO ESQ

Exames Radiologico
40803120 MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Hlpotese Dsagnostu:a
FRATURA CONSOLIDADA DA FALANGE MEDIA DO QUINTO
DEDO MAO ESQ
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
OCORRO SEMR ETORNO
Conduta

CONSULTA

>< CovtQ (yef oo
Assinatura Medico

Assinatura Paciente LEANDRO EMMEL BECKER
Crm: 29009

Horario do retorno Retorno Dia

[

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAI IMATAI mmime @ e o



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Davi Germano

N da Carteirinha: 9.44.11399 v
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 15/11/2007 N¢ da Guia: 9744.005

Data do Retorno Horario Local Atividade

28/11/2023 10:52:37 Quadra Aula de educacao fisica

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 5¢ Dedo Mao Esquerda

Descrigao

Aluno machucou o dedo jogando basquete.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Paulo (professor) (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data
Anderson ( Monitor) 28/02/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro 282
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

Aluno ja havia feito tratamento porém continua aferindo dor no dedo

SOLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
/" RuaMali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

e — el e conelFax: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
W  af. SEC 2272187 - Par. CEE 96286
s A" __CNPy: 87 115838/0007:02

Luiz Felipe Radrigues Arantes

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:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictenriamedira@rlinicaadventista ara hr / nartnalenre rliniraadventista nrn hr



