GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I NERER

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2779283
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2779283
1 - Registro ANS 3 - Namerc da Guia 13/05/2025 18:25
999999 2779283 AT: 2779283
% - Data da Autorizagho 5-Senha © - Data de Validade da Senha 7 Namero da Guia Alribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 9

a1

8 - Numero da Carteira

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

12 - Atendimento a RN
N

10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Sadde

|| BRUNA LATORRES DE SOUZAPIRES _

9 - Validade da Carteira
._Qoa.\wo‘nm‘ i

ml a,a - Nome do Oosw,wrn._m
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

21 - Ceréter do Atendimento

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO

22 - Data da Solicitagao

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF| | 19 - Cédige CBO
38372 43 225270

23 - Indicag@o Clinica
M255 - Dor articular

29 - Codigo na Operadora
91149294000173

23

32 - Tipo de Atendimento

2 13/05/2025

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
9

4-

5-

6-

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO

31 - Codigo CNES
2264064

TRAUMATOLOGICO LTDA

(acidente ou doenca relacionada) || 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

36 - Data 2~ Hora Inicial |38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigdo 12 - Qtde | 43 - Via [¢4 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (RS) |47 - Valor Total (RS)
13/05/2025 18:25 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
13/05/2025 18:29 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 RS 41,78 RS 41,78 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part.

- Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional _Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF - Cédigo 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- / / 5- / / 7- /B 9- /
2- / / 4- / / 6- / ! (L R S 0-____J !
58 - Observagao / Justifificativa
nega alergias
e Feceriintenjes (RS) _a\o.qos_ deTaxas e Alugueis (R$) _ﬂoi de Materiais (R$) _w.qos_ de OPME (R$) _ﬂos_ de Medicamentos (R$) ~m..4§_ de Gases Medicinais (R$) _ 65-Total Geral (R$)
109,71 R$ 109,71

_ _ﬂ_.?!:&:i do Beneficiario ou Responsével B8-Assinatura do Contratado




EMANUELLY PEREIRA

) A Data Atendimento: 13/05/2025 / 18:25
‘ Registro ID: 728448

, Tipo Atendimento 2779283
URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMAY 2770283

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 728448 BRUNA LATORRES DE SOUZA PIRES ()

Sexo: F
Data Nasc.: 27/11/2015 Idade:9 anos, RG: 9135408657 CPF: 058.261.730-84 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8654614 Validade: 13/05/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: CRIANCA
Fone: 51991753803 (51)99175-3803 L
{ Paciente: R
BRUNA LATORRES DE SOUZA PIRES ANA LIPERT

, . HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
#nega alergias

S:

contusao 4o qde hoje

O:

40 qde: hematoma art ifp palmar

rx sp

l:

contusdo 40 qde

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Esquerdo 4o qde ap +p

Hipoétese diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

cd
CONSULTA
tala zimmer
aine +repouso
revisao 7 dias

/ /
( / /

L( | /

\ /] 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




' AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

[

. Aluno: Bruna Latorres de Souza Pires 1 V a ma ‘

: N2 da Carteirinha: 8.65.4614 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE |
| Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 27/11/2015 | N2 da Guia: 28243

| Data da Ocorréncia | Horario | Local

- |

| Atividade

| 13/05/2025 : 10:23:00

'A . ~ R )
l Ginasio Aula de educacdo fisica

| 0 que aconteceu | Partes do corpo
‘ Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | 42 Dedo W&o Eeaitieida
| no outro) ; q

| Descrch I

| A aluna estava jogando basquete na aula de educagdo fisica quando ao tentar pegar a bola acabou machucando o dedo

| anelar da mao esquerda.
| STOSPIS 2

Testemunha da ocorréncia ‘ | Telefone

\AddanoRocha | sn339200
éBtrlAéit;lmprestou kpr>lmelros soc;fr;; ER E ;ata 7 J
{Adriano Rocha o - . : 13/05/2025 ]

; Local de atendimento

Enderecgo | Ne ' Bairro | Telefone

|

SEAAIEEE e — R e T S A

|
& >e Pam— “ | T
| Urgetrauma - Pronto Socorro ? ?
| Traumatolégico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL 382 | cRISTO REDENTOR | e
Trauma de Cabega) 5 : ‘ ;

P S — 1 R S|

- S e — |
| Observagoes t
l —_— " - e S
| A aluna recebeu os primeiros socorros na unidade escolar.
—— R — I EEEE—————— ——e

Ass: S— :

Marcos Vinicius Carneiro da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
: Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
| assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

{ Imprésso por: Marcos Vinicius Carneiro da “
Silva |

ldel | 13/05/2025 10:33|

U | F— SE— | R S




