COLEGIO ADVENTISTA -

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

PADRAO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2010412023 16:14

1 - Registro ANS 3 - Mimero da Guia
8989949 2604441 o
4- Dnin dn Aulorizagan 5 - Sanha =

2604441

& - Data de Vatdade da Senha

7 - Nimers da Guia Aribule pela Op=radora

I NRRRY

2 - N° Guia no Prestador 2604441

AT: 2604441
US: KARINY

_n_mn_m_ ::__

15 - Marme do I..ﬂ.;niu:.__ Soliciantn = mm Azsinabira do uﬂaﬂgn_ Sciictante e
RICARDO DA :On_.—_-. m.n_m.wu_ RICARDO DA ROCHA .unwm.ﬂ __ uﬂqi
Rl B s T B AExieieniinls Boliaas e e R R e e e R ST R B B MR A P A e e C T i e T AT s TR e | T
o1+ Cardiar g mﬁu_._ﬂs,_iﬂu Jerpgee i e e _Eﬂiu Ciinica 5=
2 . un_,g_mumu S40 - Traumatismo -:uu%n_._ do ombro & do _._..oa /i - - =2 N .
[24 - Tabala [ 25 - Cadige Procediments |26 Descrigho o n = == S 27 - Olde, Soke 20 - Cda, AL
22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1
] M0B03104 ANTEBRACO 1 1
_F B03090 COTOVELO 1 ]
le] 40803112 PUNHO 1 1
Be
[
L 5 ) e
#9 - Cidgo na Operadora 80 - Noma do Comratado a1 - Cidigo GNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO ._.m._-_._..__.—_p._.ﬂrnm__n_n_ LTDA 2264064
Dndos dn Mbemiianis. T i SR e R e e I e : e L e e ] e a0 T R =
A2 - Tipa de Aendiments 33 - Indicaghe de Aaidante [acdante su daenca relacionada) || 24 ._.ﬂ_u de Consuka r, ______u.zu n_u n_._pm:n:.n..ﬁ_ do Absndimanin
05 2 1
Ay os  Exnes Realizadon L e T T e T e T e I e, T A 2 S S el P o e e i o e
36 - Data 7 - Hora inicial [98 - Hara Final [39 - Tabela [ 40 - Canga 1_....,9%33 47 - Descrigaa Gz |43 . Vig f1q :n_ a5 R .__E _ a8 - Vakar Uit mﬂ rq ..___e_e Total 3!
201042023 16:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRD SEM 1 | R% 65,00 34 mmh-
200042023 16:36 22 40803104 ANTEBRACO 1 R% 41,863 R$ 41,63
..mn..__u___.___unnu. 16:36 | 22 40803090 COTOVELD 1 R$ 40,07 R$ 40,07 |
20/04/2023 16:36 22 40803112 PUNHO 1 RS 42 41 R$ 42,41
B , T TN - n - T R T T [ — Wi = 5 T A L |i..rr|._
mgﬁﬁgﬁ T e b I e R R e e T T d | e e A T e O L e D
4B6-S0y. Aaf M8-Geau Part, Cadige Operacara 51 - Name do Profissonal 2 On__._u Prof m_u MNumers o Corseho |54 - UF |55 . Cadga GRO
- 82132933049 RICARDD D4 ROCHA GOREO & 20706 43 225270 |
= |
56 - Dt oo Fealizachn da Procesimenios em Sére 57 . Asaineiure oo Beneficdnn o Reamensdme] N -
L R R ey R ST S e T i o a. '
‘m T — s o T A B
58 - Doeervacha | Justiliicativs ==
muc_ar-mz.—ﬂ
NTORSE ANTEBRAGO D HA 3 DIAS
58-Total de Procedimentos (R) G0 Tatal daTaxas & Aligueis (H3) G1-Tatal de Malaraie _"_“_E Toa! de OPKME (1§ -Talal du Madicammnies [AS) E4-Tatal de Gasea Medicnais (Ff) E5-Total Geral [F4)
Tu 189,11 _ __‘ |_ P 91 ._ _ RS 192,02 L
_.w._w..__:__._u_:a d0 Aesponsdyel pela _.._s_u__ﬁ._iu |_ 7 -ABsratir do Benalosrio oo Fesponsaye| — _mm..__su..__.za da Canamae




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

RAFAELA ALVES WAICHEL MARTINS COLEGIO ADVENTISTA 2604441
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
8989599 2604441
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
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17-Total Gases Medicinais R$  18-Total Medicamentos RS~ 19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral RS
HE 0,00 R$ 2,91 R% 0,00 HE 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 2,91
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URGENCIA

URG ETRAUMA 2604441

SAUDE E MOVIMENTO

r‘ Data Atendimento: 20/04/2023 / 16:14
) Registro ID; 596514 _
TRRAAA, 15

Paciente: 596514 RAFAELA ALVES WAICHEL MARTINS () Sexo: F
Data Nasc.: 23/09/2014 Idade: 8 anos, RG:. CPF: 601.830.110-58 Local:
Convenio; COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9449947 Validade; 20/04/2023
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissdo: .
Fone: 51997482613 51 997482613

Pacients: Usuaria:

RAFAELA ALVES WAICHEL MARTINS MARBSANTD o

“.“HDA Hlstnrla da duam;a atual I Exame ﬂsmu:

SEGUIMENTO )
ENTORSE ANTEBRAGO D HA 3 DIAS

Exames Radiologico

40801012 - RAIO X ANTEBRACO Citcle: 1
Dwaiin
AQBOANGEN - RAID X COTOVELD Qtide 1
Direstis
40803112 - RAID X PUNHO Qtde: 1

Duean

Hipotese Diagnostica:
Traumatismo superficial do ombro e do braco

Procedimentos
11 - PART- CONSULTA PARTICULAR 1

Hardria de relarne

Conduta:
CONSULTA
CETOPROFENO

; & "
by F -‘,4"-' e .".".-

Last .'/
Assinatura Pacientes
Retarne Din

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :2383-5000 - CRISTO REDENTOR - FORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafasia Alves Waichel Marting w a E ¥ a

N2 da Carteirinha: 3.44 9347
Instituicao: Colegic Adventista Marechal Rondon

CB

Data de Nascimento: 23/09/2014 N2 da Guia: 10908

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade

20/04/2023 15:10:00  Patio Intervalo {Ex.: recreio)
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Direito

Descricao

A Rafaela estava no recreio e aconteceu um desentendimento e bateu o brago direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila imanitoral (51) 3349-6600

Quem prestou primeiros 50COrros Data

Camila {monitora) 20/04/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
;gfi;“f;:l’:‘n Fronto shears AV, ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR t;i: i
Observacoes

@ aluno foi atendido pelo maonitor da unidade e encaminhado para o hospital de referencia foi comunicado ao familiar por
telefone

JULEGIO ADVEN1STA MARECHAL RONDON
- Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

g \_‘:_u_%_ﬂ-—if‘——’_ ~ FonelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
- Port. SEC 2272187 - Par. CEE 962186
Luiz Felipe Rodrigues Arantes CNPJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com :udlgos -] ualnres dlscrlmlna&us relatorio detalhado do atendimento e Huta Fiscal para o link:
1SSk o 1 (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicagclinicaadventista,org
Inau credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde f CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99855-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portealegre.ciinicaadventista.org.br



