GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ___ _—__——__ ____ —____ __ —__

A DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT . 2700625
- COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2700625
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 18/06/2024 10:01
999999 2700625 AT: 2700625
4 - Data da Autorizagdo |[5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null ;

12 - Atendimento a |
N

11 - Cartéo Nacional de Salde

an.u - ZOBM.
|| SOFIA GONCALVES CAPELESSO

. 9 - Validade da Carteira
18/06/2024 )

8- zn_ao_.o. mm Carteira
10700348

14 - Nome do Om_..:m.mao

3 z ooa_no .:m. Operadora
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 23348 43 225270 MAURO AZEREDO / 23348

MAURO AZEREDO

21 - Carater do Atendimento || 22 - Ua.m da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica

2 18/06/2024 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descri¢éo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO 1 1

22 140804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1

22 140804097 PE OU PODODACTILO 1 1

5-

6 -

31 - Codigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Cadigo na Operadora
91149294000173

o Atendimento

Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento d

34

. 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

32 - Tipo de Atendimento

23

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigdo U2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R
18/06/2024 10:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
18/06/2024 10:38 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 101,20 R$ 101,20
18/06/2024 10:17 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07
18/06/2024 10:17 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. (50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Namero do Conselho -UF [55- Cddigo Cl

62739972091 MAURO AZEREDO 6 23348 43 22527C

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel

1- / / — 3- / / Tk Bove o b i e r AN S | S . 9- / ]

2= / / 4- / / 6- / / 8- / / 10 - / /

58 - Observagao / Justifificativa
NTORSE

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

R$ 247,90 $ 60,23 R$ 308,13

68-Assinatura do Contratado

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

66-Assinatura do Responséavel pela Autorizagdo




SOFIA GONCALVES CAPELESSO

1 - Registro Ans
999999

3 - Codigo na Operadora

91149294000173

2 - N° Guia Referencia

2700625
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas

COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de
2700625

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/06/2024 10:01 10:01 19 45575 2 0 R$ 12,98 R$ 25,96
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 16-Valor Total - R$
3 18/06/2024 10:01 10:01 19 45585 2 0 R$ 4,19 R$ 8,38
16-Descrigéo o
ATADURA ALG.LAMI. 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/06/2024 10:01 10:01 19 45584 1 0 R$ 3,37 R$ 3,37
16-Descrigéo R o
ATADURA ALG.LAMI. 12 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/06/2024 10:01 10:01 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descricdo
ESPARADRAPO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/06/2024 10:01 10:01 19 45549 2 0 R$ 9,26 R$ 18,52
16-Descricdo

ATADURA CREPE 15 CM

17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00

R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$

19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$

R$ 60,23

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 60,23




LETICIA AGUIAR

@ A Data Atendimento: 18/06/2024 / 10:01

g Registro ID: 705094 'l‘

i , Tipo Atendimento 2700625 it
1R q URGENCIA i
i HURGETRAUMA 2700625
i ; SAUDE E MOVIMENTO
’ Paciente: 705094 ‘SOFIA"GONCALVES CAPELESSO () Sexo: F
g - Data Nasc.: 20/03/2015 Idade: 9 anos, RG: NT CPF: 063.609.850-80 Local:

i | Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10764345 Validade: 18/06/2024
3 ’ Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
i ]l Fone: 51985015254 51985015254
'} Padiente: )
l!‘ i SOBIA CONPAL \/ES Usuario:
i ! / »':i""\m "‘_lr’ 1\_..\1\_1r\-_\."b\3 CAPELESSO EDUAP\DO S”.VA
By !_-lDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
. | ENTORSE 3
M Exames Radiologico I
|||/ 40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA Qtde: 1 i
i[]1] FORMOZELO)
1} 40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1
|| ¢ Esquerdo
| | Hipétese Diagnostica: ‘,
J : Entorse e distensao do tornozelo i .’
(4 i
l i Procedimentos 4
|/} 10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1 :
|} SOCORRO
| | 30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1 -3
. AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
. _TRATAMENTO INCRUENTO
¢ ¢ Conduta:
|| | CONSULTA !
b 4
[ o
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i
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i 2 R,
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L G Yonwm

~ Assinatura Paciente

\@'\f

Horario do retorno

Retorno Dia

Aéinatura Medico
SEM MEDICO DEFINIDO

Crm: 99999

R e T A R SRS e e
[ Seua = e

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRALIMATO! OGICO | TNA - AV ARRI RRARII 9897 _ ENNFE -22R2_E0NN _ CRISTA DENEAMITAD DADTA Al EADE D&



AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Gongalves Capelesso V

N¢ da Carteirinha: 10.76.4345
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 20/03/2015 N2 da Guia: 18714

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

17/06/2024 15:46:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna estava em aula de educagao fisica e se desequilibrou e acabou caindo por cima de seu pé esquerdo. Recebeu gelo
para colocar no local e relatou sentir dor ao apoiar 0 pé no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Deivison (51) 3044-8350
Professor Deivison (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Deivison 17/06/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro 282
Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende AV. ASSIS BRASIL 7 CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302
(51) 3363-5000

Observacoes

Aluna estava em aula de educacao fsica e se desequilibrou e acabou caindo por cima de seu pé esquerdo. Recebeu gelo

para colocar no local e relatou sentir dor ao apoiar 0 pé no chao. Entramos em contato com a Sra. Nelci, mae da aluna e

encaminhamos para o pronto atendimento para uma melhor avaliacdo. _ ]
Escoia AGventista de Ensino

Fundamental de Alvorada

dor Ary Muller, 222 - Jd. Maring
b Veéi:: 942?0-470 - MvoradalRS

Ass.:

Ligia Maria Santos da Cunha CNPJ: €7 115.838'0048'72

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 Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

--------- imanndica@clinicraaduanticta ara hr [ nartnalenre linicaadventicta arn hr



