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MAITE SOUZA FERNANDES

1 - Registro Ans

9939399

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N* Guia Referencia
2602417
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1

2602417

5 - Codigo CNES

2264064
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A D ‘ Data Atendimento; 12/04/2023 /15:28
‘ Registro ID: 596877

)‘ Tipo Atendimento 2602417

. URGENCIA

URGETRAUMA 2602417
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 586977 MAITE SOUZA FERNANDES () Sexo: F

Data Nasc.: 30/11/2015 Idade: 7 anos, RG: CPF: 602.019.690-92 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410179 Validade: 12/04/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDCO Local: MAO Profissao: .

Fone: 982723456 982723456

Paciente Usuano

FERMANIT SIMONE GLOMBOWSKI
HDAHastur:adaduenca atual / Exame fisico:
CONTUSAO POLEGAR DIR

Exames Radiologico
40803120 - RAID X MAQ OU Otde 1
DRFEIDREIFIL 05

Hipotese Diagnastica:
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha

Procedimentos

{ - PART- CONSULTA PARTICULAR 1
223 - IMOB. PROV. MACQ/PUNHO CRIANTA 1
ATE 12 ANDS

Conduta:
CONSULTA
IMOB: PROV. MACQ/PUNHO CRIANTA ATE 12 ANOS

»

S g — Assinatura Medico
Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Hgrario do retomo Ratorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Maité Souza Fernandes
M2 da Carteirinha: 9.44.10179
Institulcdao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimante: 30/11/2015

Data da Ocorréncia Horario Local

12/04/2023 14:20:00

0 que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricao

trauma em 1°0Q0 durante atividade esportiva.

Testemunha da ocorréncia

Keila

Quem prestou primeiros socorros

Delson

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socorro

traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL

Observacdes

Playground (Ex.: parquinho)

N2 da Guia; 10728

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita

Telefone

(51) 3349-6600

Data
12/04/2023

NE2 | Bairro Telefone

282
7

(51} 3341-1302

CRISTO REDENTOR {51} 3363-5000

o aluno foi atendido pelos monitores, contato com a mae que vai levar a aluna para a URGETRAUMA,

\

Ass.:

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mal, 255 - V. Ipranga - CEP 91370230
FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port, SEC 2272/87 - Par, CEE 962/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb,org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPF): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br f portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Luiz Felipe Redrigues Arantes
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