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2 - N° Guia no Prestador 21 889001

11/10/2024 09:08
999999 21889001 AT: 2728286
4 - Data ta Autorizagao - Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Gua £ US: KARINY
S Idade: null

8 - Nimeo da Carteira 9 - Validade da Carteira [10-Nome [11-Cartéo Nacional de Saude [12- Atendimer
Rllir e[ 08/10/2024 BRENO DELZETI DUTRA VELHO
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91149284000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Proffisional [A7~ Numero do Conselho

MARCELO KEMEL ZAGO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAG

38372

o/

18- UF | [19 - Cédigo CBO
43

21 - Cardle do Alsndimento |[ 22 - Data da Soiciagdo || 23 - Indiagéo Cinca
2 11/10/2024 S72 - Fratura do femur
[24-Tabera 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Salic 28- Qtde
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

38372
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91149294000173

30 - Nome do Contratado
ETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Codigo CNES

32 - Tipo de Atendimento
13

Encerram

~Tipo de Consulta 35 - Motivo de nto do Atendimenta

1

36 - Data 7 - Hora Inicial - Hora Final - Tabela
11/10/2024 09:09 22

40 - Codigo Procedimento 41 - Descricio 2 - Qtde |43 -Via |44 - Tec [ 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total
10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93

48-Seq Ref [49-Grau Part. |50 - Cadigo Operadora

51 - Nome do Profissional
91047897091

-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho - UF - Codigo €
MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 22527
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ﬂ ALESSA PAZ

S

| @® A Data Atendimento: 11/10/2024 /09:08
1} ‘ Registro 1D: 558465

’ Tipo Atendimento 2728286
‘ RETORNO URGENCIA

URCﬁEfRAUMA 2728286

UDE E MOVIMENTO

£

Paciente: 558465 BRENO DELZETI DUTRA VELHO () Sexo: M
Data Nasci: 28/10/2010 Idade: 13 RG: 8064152385 CPF: 592.567.880-04 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 21889 Validade: 08/10/2024
Medico: ;;' MARCELO KEMEL ZAGO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE
Fone: |4 .51984869971

Pesien pa—

BRENOELZETI DUTRA VELHO VICTORIA FONSECA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO

S 11

-traz exame

-melhota parcial; em uso ortese

O: !

-rmn jaelho esquerdo: contus&o tat

-dor pﬂpagéo tat, sem edema importante
i

L
Exam% Radiologico

I

|

Hipétese Diagnéstica:
Fratura‘[fio femur

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

Procedimentos
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

CD;.

-sequir aine + gelo

-retirargprtese conforme tolerancia
-fst se gecessario

-retornt

se necessario

/G A / « Assinatura Medico
sinatura Paciente MARCELO KEMEL ZAGO
Crm:; 38372

Retorno Dia




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Breno Delzeti Dutra Velho
N¢ da Carteirinha: 10.76.2929
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

e

Data de Nascimento: 28/10/2010 N2 da Guia: 21889.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade
10/10/2024 10:50:01 Ginasio Gincana

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno estava em atividade na gincana, pulou e torceu o joelho esquerdo, recebeu gelo para colocar no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Bruno (51) 3044-8350
Monitor Bruno (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Ligia Cunha 08/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

282 (51) 3341-1302

CRISTO REDENI’OR (51) 3363-5000

Motivo do Retorno

10/10/2024 retorno. E
SCia I-\Ov(:‘ﬂi:.-u e Cnsmo
Fundamental de Alvoraga
ua Vereador Ary Mufer, 222. g Marings
(':‘:ep: 94810470 - Alvorada/Rs
a i one/Whats: (51) 3044-8350
Ass.: :__,_/_; _/7//4{ ) Email ea'a"’mda@Mucadvembta.org br

Parecer CEE 1294197 . CEED 150010
Cristigno Morelles CNPJ: g7 19‘4"(93795(:55?-71592,93

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: I}
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.o;g.br



