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13-Cadigo na Operadora 14-Nome do Contratado
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.
15-Nome do Profissional Solicitante 16-Conselho Profissional  [|17-Numero no Conselho 18-UF ||19-Cédigo CBO
VICTOR DE OLIVEIRA RANGEL 6 30720 43 225270
Dados da Solicitagao/Procedimentos e Exames Solicitados A /.\ ,///
21-Cardter do Atendimento | [22-Data da Solicitagao 23-Indicagao Clinica uﬂ ;/owd ﬁ 7%
2 08/09/2022 P " C Moy
24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26-Descrigdo / 27-QueSolic. 28-Qtde.Aut.
ou Item Assistencial ;
1- P dliig.
- /\J 7.,, {0 ﬂ 7/
3- Ly TANN2N O\
1 ) x>/
5-
Dados do Contratado Executante
29-Cédigo na Operadora 30-Nome do Contratado 31-Codigo CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. 2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento 33-Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca

34-Tipo de Consulta

35-Motivo de Encerramento do Atendimento

gt | =1 L4 A |

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora inicial 3B-Hora Final 39-Tabela 40-Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qnde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc. 46-Valor Unitario (R$)  47-Valor Total (R$)
1-  08/09/2022 18:05 Q2 2L OL DY GONS (oAt A &5
2- nn \ \\.\JO 1 7 _\_\Q v
3 WA (% S :_.r ?m 1077 (U PR
Ve -
5-
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)

48-Seq.Ref 49-GrauPart.  50-Codigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho  53-Nimero do Conselho 54-UF  55-Codigo CBO
O/ L 4932.39 - ©ao— (2 VICToOD  RDncago Og 20330 431338990
56-Data de Realiza¢fio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1- 3- 5- 7- 9-

2- 4- 6- 8- 10
58 Observacdo/ Justificativa /7\!
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) _m«am_ de Medicai ) : 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

JCA M )
¥ =N

66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagao

ponsavel 68 - Assinatura do Contratado

o




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Vitor Tizotti Mengarda
N2 da Carteirinha: 9.44.8676

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 05/08/2009

Data do Retorno Horério Local

02/09/2022 13:26:24 | Patio

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 7502.002

Atividade

Chegada

Partes do corpo

Braco Direito

Aluno estava caminhando e tropecou na mochila, bateu o braco no qual sente dor.

Testemunha da ocorréncia

Camila

Quem prestou primeiros socorros

Camila

Local de atendimento Endereco

URGETRAUMA - Pronto socorro
traumatolégico LTDA

Motivo do Retorno

Médico solicitou retorno
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Gerson Moreira dos Santos

CRISTO REDENTOR

Telefone

(51) 3349-6600

Data

25/08/2022

Telefone

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

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org . br

(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




Escola Adventista
TR10922-26-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: VITOR TIZOTTI MENGARDA Guia: 26

Matricula: 9448676 Data: 08/09/2022

Servicos Profissionais
Descricaoc do Procedimento codigo
CONSULTA 10101039

Sub-Total....

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo
Punho:A.P.- Lat. -obliquas 40.80.311-2
filme 0.1728 m2 40.80.311-2
Sub-Total.. ..
Lot Gt s

CENTO E SETE REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS

valor
65.00

65.00

valor

37.74

4,67
42 .41

107.41




