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COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2659016

1 - Registro ANS 3 - NUmero da Guia
999999 2659016

4 - Data da Autorizag@o 5 - Senha

16/12/2023 08:52

AT: 2659016
US: KARINY

6 - Data de Validade da Senha |__ 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario
8- z:BmB nm nmnm_qm
8742425
13 - Cédigo na Operadora ﬁ Nome no no:nBBno
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante
Om_rmo mﬁ-.__o

T A e R s R et
10 - Nome

LLEOMARDO NARTMNG LOPES

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Nimere do Conselho

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
21642

ﬂm_umo SCHIO / 21642

oT - Carater 30 Assrehmmrtes [\ 22 Dase du Golonego | |1 23 - Febsugho Cirice

2 16/12/2023 $525 - Fratura da extremidade distal do radio dir

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

22 40803112 PUNHO 1 1

3-

4-

5-

29 - Cédigo na Operadora

- — 31 - Codigo CNES.
91149294000173 pi Cédigo
a
[37 - Hora Inicial 36 - Hora Final [39 - Tabe 2] 40 Cidign Procedimente 41 - Descriggo T — s :.._..Mme .
16/12/2023 08:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
1612/2023 | 09:15 22 | 40803112 PUNHO 1 RS 42.41 R .41

48-Seq Ref. [49-Grau Part. [50 - Cotioo et 51 - Nome do Profissional
48499030025 CELSO SCHIO

- Cédigo CBO
) 21642 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1- I / 3- It 5- 1 Y B 95 i

2- / 1 4-__ 1 6-__ I / - . S 0-___ 1+

58 - Observagao / Justifificativa

MTTO.

ETORNA PARA RX CONTROLE POS-FRATURA DE PUNHO DIR. CFE. ORIENTAGAO DED COLEGA.

59-Total de Procedimentos (RS) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS$) 63-Total de Medicamentos (R§) 64-Total de Gases Medicinais (R$) | |65-Total Geral (R$)
R$ 107,41 R$ 107,41
_mm.bum_:m»_.._.m do Responsavel pela Autorizagdo I_ _mw._ﬂmm_:meqm do Beneficidrio ou Responsavel _ hm?bmm_:&cﬁm do Contratado



Data Atendlmento 16/12/2023 | 08:52
0‘ Registro |D: 706428

YA A
' Tipo Atendimento

URGENCIA 2659016
URG ETRAUMA

sAUDE E MOVIMENTO

sexo: M

Paciente: 706428 LEONARDO MART(LN'.: LOPES () Ll 303.924.900-72 P
2 26!07[2011 \dade: 12 . 05“0’2023
?Zi‘)t:\:i?:' COLEGIO ADVENTISTA Matncula 8742425 i :
- ro issao0:
Medico: CELSO SCHIO Local:
Fone 51 - 999570035
Usuario:
LEONARDO MARTINS LOPES SUSANA GLOMBOWSKI

HDA Hlstorla da doenga atual ! Exame flsu:o
EMTTO.

RETORNA PARA RX CONTROLE POS-FRATURA DE
PUNHO DIR. CFE. ORIENTAGAO DED COLEGA.
SEM DOR.

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio dir

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:

CONSULTA

RX PUNHO DIR. = HOUVE REALINHAMENTO QUASE
TOTAL DO DESVIO DORSAL DO RADIO.
ORIENTAQOES.

RETORNO EM 30 DIAS.
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M Pr>— i "GELSO CHIO
Assinatura Paciente Crm: 21642

RetomoDia _ ———

Horario do retorno
E :3363-5000 - CRISTO REDENTOR -PORTO ALEGRE - RS

— TRAUMATOLOGICO LTDA- AV ASS| BRASIL, 2827 - FON



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leonardo Martins Lopes
- Ne da Carteirinha: 8.74.2425
- Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

' Data de Nascimento: 26/07/2011

| N2 da Guia: 13815.006
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Descrlgao

Adwdade de Ed FISlca no jgo de basquete 0 aluno resbalou que toceu o bunho

Testemunha da ocorréncia

Laonardo Martms Lopes

5 Telefone

{00) 00000 0000

e Sw—

i
Data do Retorno ! Horérlo Local Atividade
13/12/2023 : 17 55:33 Quadra Aula de educacao fisica
' 0 que aconteceu Partes do corpo %
| Torcéo Antebraco DII’E!tO

Trauma de Cabega)

| S —

Motlvo do Retorno
Aluno encamlnhado para reavallagao no d:a 16/12!2023

Para faturamento favor encammhar esta guia da autorizagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https !ls:stemas usb. org br!ama (para prestadores) ou E-mail: ass:stencaamedica@clmlcaadventlsta.org br

Ass.:

Kathleen Taina Soares Xavier

~ (nao credenciados) com os seguintes dados:

 Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

Instltun;ao Adventlsta Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116. 763/6003-31

4 assistencnamedlca@ciinlcaadvennsta crg br/ portoalegre cimlcaadventlsta .0rg. br

Quem prestou primeiros socorros Data %
| Lucas Ferreira Martins 05/10/2023 |
Local de atendimento ; Endereco N2 | Bairro i Telefone e
i S i — WE
' Urgetrauma - Pronto Socorro § 5
| ; = | 282 | | (51) 3341-1302

' Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR ; (51) 3363-5000
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