GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I AR

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2770345
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2770345
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 08/04/2025 16:48
999999 2770345 AT: 2770345

4 - Data da Autorizagdo 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ntimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 13

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira
94410030 08/04/2025 N

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional
MARCELO KEMEL ZAGO 06

19 - Codigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

43

23 - Indicagéo Clinica

21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagéo

2 08/04/2025 M255 - Dor articular

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

22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1
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URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
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36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigao

[47 - Valor Total (RS)

08/04/2025 16:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
08/04/2025 16:53 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,41 R$ 43,41
[48-Seq.Ref. [40-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional == 2-Cons. Prof. |53 - Namero do Conselho “UF [55- Codigo CBO
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

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

1-___ ¢ / 3- / L T /R | T A N | S, 9- / /

2- / / - 4- / / 6-___ /1 8- o W b

58 - Observagéo / Justifificativa
nega alergias
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111,3: R$ 111,34

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 6B-Assinatura do Contratado
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KARINY
KARINY



EDUARDO VIEIRA

& A Data Atendimento: 08/04/2025 / 16:48
Registro ID: 727206

Tipo Atendimento 2770345
URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA ‘ 2770345

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 727206 BAUTISTA JEREMIAS COLMENAREZ XIMENEZ () Sexo: M
Data Nasc.: 20/12/2011 Idade: 13 RG: CPF: 601.886.520-35 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94410030 Validade: 08/04/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissdo: CRIANGCA
Fone: (51)98606-9638

Puu-cutc. Wﬁo.

BAUTISTA JEREMIAS COLMENAREZ XIMENEZ ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
#nega alergias

S:

contus&o pé direito hoje
O:

edema leve hallux direito
rx: sp

|:

contusao do hallux

Exames radiolégicos:
40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipétese diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1 [
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& j>_7 Assinatura do médico

Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bautista Jeremias Colmenarez Ximenez
N2 da Carteirinha: 9.44.10030
Instituic@o: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 20/12/2011 N2 da Guia: 27177
Data da Ocorréncia | Horario | Local ' Atividade
08/04/2025 14:51:00 | Quadra Aula de educacio fisica

O que aconteceu ' Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) N Eiggrslét%sigﬁi? R Esomgislp 22 Do, e Faquerdo, 58

Descricao

0O aluno estava na aula de Ed.Fisica jogando bola quando foi bloquar uma jogada do colega e sem querer acabou levando
um chute no pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Monitor (51) 3349-6600
Local de atendimento | Enderego 1 N2 | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro :
Traumatolégico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR  21) e
Trauma de Cabega)

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado a unidade de referéncia. Os pais foram comunicados.

SOLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDC
Rua Maii, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370231
“onelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Aleare - -
Dort. SEC 227287 - Par IEF Q&
CNEL A7 147 Do iv s
Ass.:

Eduardo Marin de Mattos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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 os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}: 15.116.763/0003-31

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

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos . N  1lde 2§ » 7 : 7 8/04/2025 17:55



