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. .a DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPI/SADT ; 2642048
' COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 1 3777
—uwm'oﬂow.%a ANS wmﬂ%ﬂma da Guia 05/10/2023 17:39 AT: 2642048
7 - Data da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora us: KARINY

9 - <m_.a._mam da Om:om._.m 10 .. zoam
05/10/2023 SRR e ,a_,_.m.z> SILVA FELIPE

8 - Numero da Carteira
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[ Aw-oon_co na ,o.v,m-mnoB 2 .,zo.Bo aooo:.B m ;
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173

|dade: null

11 - Carto Nacional de Saude
N

12 - Atendimento a RN

16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho
06 29706

15 - Nome do Profissional Solicitante
RICARDO DA ROCHA GOBBO

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
RICARDO DA ROCHA GOBBO / 29706

19 - Codigo CBO
225270

2 05/10/2023 M542 - Cervicalgia

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo [ 27 - Qtde. Solic. [28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO | 1 7.3

22 40801012 RAIO X CRANIO- 2 INCIDENCIAS i_F 1 —_ 1 H’
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30 - Nome do Contratado

29 - Codigo na Operadora
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173

34 - Tipo de Consult
1

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
2

32- duo. a.o Atendimento
05

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

31 - Codigo CNES
2264064

2

36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final (39 - Tabela 40 - Codigo Procedimento {41 - Descrigdo 42 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec. | 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
05/10/2023 17:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 | R$ 65,00 R$ 65,00
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58 - Observagéo / Justifificativa
TCE SOMENTE COM DOR SEM SINAIS DE ALERTA

50-Total deTaxas e Alugueis (R$) 51-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 107,71

63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 107,71
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Data Atendimento: 05/10/2023 117:39
Registro ID: 706441

' Tipo Atendimento 2642048
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2642048
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 706441 MILENA SILVA FELIPE () Sexo: F
Data Nasc.: 13/05/2012 Idade: 11 RG:/ CPF: 602.045.790-74 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 05/10/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: Profissao:
Fone: 51992715787
Usuario:
Paciente: MARIA SANTOS

MILENA SILVA FELIPE

OR SEM SINAIS DE ALERTA

Exames Radiologico ‘
40801012 - RAIO X CRANIO- 2 INCIDENCIAS Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
Cervicalgia

Procedimentos
0101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

1
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:
CONSULTA

\

NWOLO‘«’ UQ,M[M d&‘f e

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Or. Ricargo ¢
Onopedla LAV
Ui s
CRP 7&3(0&,

Assinatura Medico
SEM MED|CO DEFINIDO

Crm: 99999

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




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Milena Silva Felipe
- N2 da Carteirinha: 9.53.2888

- Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

. Data de Nascimento: 13/05/2012

' Ne da Guia: 13777

wama

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

' Data da Ocorréncia  Horério

Local

. Atividade

| 04/10/2023 10:20:00

: Quadra

' Intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu

' Partes do corpo

; Choque com terce:ros (Ex.: entre dois alunes)

; Cabeca

- Descricao

Choque com colega.

Testemunha da ocorréncia

Luis

Telefone

(51) 98321- 7676

' Quem prestou primeiros socorros Data
. Luis 04/10/2023
Local de atendimento Enderecgo N2 | Bairro Telefone

| Atendimento no préprio
estabelecimento

' Observacoées

- Aluno foi atendido por monitor e feito compressa fria.

Ass.:

Mo

William Leite Aguilar

fatur: mnh favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatum dos atsndlmontos
~ com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

'https’/fsistsmas.usb.nrg brlama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
, o ~ (ndo credenciados) com os seguintes dados:

' lnstituicéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenc%medica@dmicaadvenﬁsta org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: William Leite Aguilar
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