GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR B= A ERUNE FRTRm i § R

_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT : 2642086

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 5 _ N° Guia no Prestador 1 3289004
MWMMMW.B e ww”m.ﬁ..%m“am - u e o AT: 2642086
4 - Data da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

_a.mnm” :c__ A

11 - Cartao Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
N

10-Nome
| LETICIA EVALDT ARRIETA

9- <m_.amac, da omq,ﬁ._.m.
2500912023 _

8 - Numero da Carteira
94410985

a ._.u.- zonaw. mo Oozrmﬁac.. =
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

16 - Conselho Proffisional
06

13 - Codigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS ZUCCO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS ZUCCO 131827

19 - Codigo CBO
225270

17 - Numero do Conselho
31827

21 - Carater do Atendmento |22 - Data da Solicitagzo 23 - Indicagao Clinica

2 06/10/2023 S934 - Entorse e distensao do tornozelo

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

2-

3-

4-

5-

6-

31 - Codigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO .:»)c,a)._.op.oo_no LTDA

29 - Cadigo na Operadora
91149294000173

Atendimento

Indicagdo de Acidente 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do

1

32 - Tipo de Atendimento (acidente ou doenga relacionada) :

13

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigdo > Qide | 43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) |47 - Valor Total (R$)
06/10/2023 | 08:07 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cadigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF - Codigo CBO
| 95462864000 ANTONIO CARLOS ZUcco 6 31827 43 225270
_

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1is / Psile e 3- / / ERLENC TN m.l‘l\\_l\l TR R S ﬂ.lll\ll\\ll\ e Sy - o / / Tt e
PR [ O el ) R T 6- / I Y C i s s C P Oy e B
58 - Observagao / Justifificativa

NTORSE DE TORNZOELO DIR

NM MSOTRA EDEMA EMTAUS E MEDIOPE DIR

65-Total Geral (R$)
R$ 65,00

64-Total de Gases Medicinais (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) L 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$)
1058 CARGA _
ﬂﬂ% Responsavel pela Autorizagéo _m<.>mm5m»:_.m Jo Beneficiario ou Responsavel % 68-Assinatura do Contratado




@ ‘ Data Atendimento: 06/10/2023 /08:07
‘ Registro ID: 510790 ||| |
P Tipo Atendimento 2642086
RETORNO

URGETRAU MA‘ 2642086

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 510790 LETICIA EVALDT ARRIETA () Sexo: F
Data Nasc.: 21/06/2006 Idade:17 RG: 1118515384 CPF: 855.681.630-49 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 13289.002 Validade: 25/09/2023
Medico: ANTONIO CARLOS Local: Profissao: /

Fone: 51981777321 51 - 981777337
Paciente: Usuario:

ETICIA EVALDT AF ] EMANUELLY PEREIRA

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
ENTORSE DE TORNZOELO DIR

RNM MSOTRA EDEMA EM TAUS E MEDIOPE DIR
ORIENTO MANTER DESCARGA

ROBOFOOT A NOITE

FISIO SEM CARGA

RETORNO

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO SEMR ETORNO
Conduta:
CONSULTA
o}
| 2%
Y
R
N\ BN
‘ i X0 X D
% s
>(/ et o € - Howevo 37 < Assinatura Medico
T Assinatura Paciente ANTONIO CARLOS ZUCCO
? Crm: 31827
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Leticia Evaldt Arrieta V
N2 da Carteirinha: 9.44.10985

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/06/2006 N2 da Guia: 13289.004

Data do Retorno Horario Local Atividade
27/09/2023 14:08:26  Quadra Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava descendo as escadas quando caiu torcendo o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eduardo Coordenador (51) 3349-6600
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

RADICOM - Centro de
Radiodiagnéstico Por Imagem S/s AV. ERICO VERISSIMO 624 AZENHA (51) 3218-2400

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica de uma RNM do tornozelo direto

+£GIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

ua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS

Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Ass.:

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Antonio (\;og {oroee®
Traum'a\é°M 827

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 Flscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cling
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accistenciamedica@rlinicaadventicta ara hr / nartnaleare clinicaadventicta nra hr



