GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO

0NN 1 R

- N° Guia no Prestador 22272

1- Registro ANS 3 - Numero da Guia 21/10/2024 12:10
999999 22272 AT: 2730599
4~ Data da Auorzacao 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha T.zag!a%?r?.ecaou%ogxﬂm US:KARINY
Idade: null
8 - Niimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome [11-Cartao Nacional de Saude 12 - Atendime
94410336 07/10/2024 CAMILLY EDUARDA DE BAIROS RODRIGUES N
13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante

18- UF || 19 - Codigo CBO ||
43 225270

MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

MARCELO KEMEL ZAGO 38372

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da mowm.wﬂ.oo 23 ‘...:nﬁmﬂno. Clinica .

2 21/10/2024 $826 - Fratura do maleolo lateral

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descricao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 0728118 FRATURAS E/OU LUXAGOES AO NIVEL DO TORNOZELO - REDUGAO INCRUENTA 1 1
00 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1
_5 -
[5-

6-

N.w = won_oo na Operadara 31 - Cadigo CNES

uo.zoaonoooaaﬂuao
URGETRAUMA 120240 SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064

33- ._:namﬂo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento
2 1

91149294000173

Jados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final [3g - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigao 2 -Qtde |43 - Via [44 - Tec | 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total
21/10/2024 12:11 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
21/10/2024 12:48 22 30728118 FRATURAS E/OU LUXAGOES AO NIVE 1 R$ 105,75 R$ 105,75
21/10/2024 12:35 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,88 RS 41,88

[
48-Seq Rel. |49-Gray Par - Cédigo Ouﬁ.wmo_.u 51 - Nome do Profissional -Cons. Prof. [53 - Namero do Conselho - UF - Codigo €
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 22527

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

1- I 3- SES et ———a 5- N VN S —_=at— 7- e N g : S W e

2- / / 4. / / 6- / / 8- ! / —_— 10 S e N

m. Observacao / Justifificativa

ntorse tornozelo direito hoje
69 A FadaerstioemendBIo Jate Total deTaxas e Alugueis (RS) 61-Total de Materials (RS) 62-Total de OPME (RS$) quﬁ_ de Medicanentos (RS) 64-Total de Gases Medicinais (R$) _Pﬂoi Geral (RS)
Hhdlo: fratura-amassam rior maleolo fibular? |R$ 158,16 RS 399,85
68-Assinatura do Contratado

Responsavel pela Autorizagdo

Assinatura do 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
esdo ligamentar no..:onn_o:BEB.nSuuuuao:»o posterior maleolo fibula




Guia de Outras Despesas Pagina

(]
CAMILLY EDUARDA DE BAIROS COLEGIO ADVENTISTA 27305!
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 22272 i
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado- 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Woa_.oo 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 - |
3 2110/2024 12:10 12:10 19 45576 3 0 RS 25,01 RS 7
16-Descrigao o . I e —_—— -_—
ATADURA GESSADA 20 CM o
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cadigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valer Total - F
3 2111012024 12:10 12:10 19 45586 3 0 R$ 5,53 R$ 1t
._m.Ummn:ﬂo-i! B - _ ———— e e
ATADURA ALG.LAMI, 20~ —————
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 8-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red. ?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R
3 21/10/2024 12:10 12:10 19 45575 1 0 R$ 12,98 RS 1z
dm.Omwo:omo\\‘ . - - =S SRy \\.“11“\11[‘1““\]1|‘1«‘!\}\l}llf‘ —_—
ATADURA GESSADA 15CM
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 4.om__ -R
3 21/10/2024 12:10 12:10 19 45550 4 0 R$ 12,39 $ 49
qmlommn:ﬂuoii‘ B . cmeesoee \1\|I‘|’|||‘|‘!‘|’1[‘!|fl"l’l||! e e
ATADURA CREPE 20 CMm -
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¢
4 21/10/12024 12:10 12:10 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,
16-Descricao —— —_— e e e -—
TX, SALADEGESSO ~~——— ———
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 21/10/2024 12:10 12:10 19 64622 50 0 R$ 0,08 RS 4,
Am-Ommn:ﬁo‘1\‘ ———— -_— . .8 . - —
ESPARADRAPQO =

17-Total Gases Medicinais R$  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$ 0,00 R$ 0,00 R$ 158,16 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 18426




DAIANA SILVA

) ‘ Data Atendimento: 21/10/2024 /12:10
‘ Registro ID; 720833

) Tipo Atendimento 2730599
URGENCIA (1 AT )

URGETRAU MA‘ 2730599

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 720833 CAMILLY EDUARDA DE BAIROS RODRIGUES () Sexo: F
Data Nasc.: 03/11/2007 Idade: 16 RG:. CPF: 044.293.550-10 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 21822 / 1949 Lo 3 5( Validade: 07/10/2024
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 51999879135
—Factente— Usuario:
IARI BAIROS RODRIGUES VICTORIA FONSECA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

S.

-entorse tornozelo direito hoje

O:

-edema moderado maleolo lateral

-rx tornozelo: fratura-amassamento posterior maleolo fibular?
5

-les&o ligamentar tornozelo/fratura-amassamento posterior
maleolo fibular

Exames Radiologico

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PFORNOZELO)

Hipotese Diagnéstica:
Fratura do maleolo lateral

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30728118 - FRATURAS E/OU LUXACOES AO 1
NIVEL DO TORNOZELO - REDUCAO
INCRUENTA S& Honorario

Conduta:

CONSULTA

CD:

-tala suropodalica + aine + repouso + elevagéo do membro
-revisao 7 dias

/

|
4 A /
/) . j} LAS Assinatura Medico
L2 £ 0 /i

— - <4 SEM MEDICO DEFINIDO
Assinatura Patiente B B

Horério do retorno Retorno Dia




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Camilly Eduarda de Bairos Rodrigues W l
N2 da Carteirinha: 9.44,10336 :

Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 03/11/2007 N2 da Guia: 22272

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

21/10/2024 10:56:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava na aula de Ed. Fisica e estava jogande handball e foi girar e torceu o tornozelo direito

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor (51) 3349-6600
Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 21/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

Trauma de Cabeca) !

(51) 3363-5000

Observacoes

O aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado ao Urgetrauma. Os pais foram comunicados.

Ass.: ;O\,EG\O ,

Eduardo Marin de Mattos conelFBrec 2’273- W
CNPY 9

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:
sistemas.usboorg br/ama (para prestadores) ou E-mail: acsistenciamedicaselin -aadventistal
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.ora.br



