GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 0T T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2764493
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2764493
1 - Reglstro ANS 3 - Numero da Guia 18/03/2025 13:45
999999 2764493 AT: 2764493
4 - Data da Autarizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora US: KARINY
Idade: 18

12 - Atendimento a RN

11 - Cartéio Nacional de Saude

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira

.aavﬂnu‘ )

Ju ..no.&.na ._m. Operadora
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Consetho 18 - UF | [ 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
06 38372 43 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

:>wnmr0 memr N)OO

. ]||II||||I

n._ 282 no >8&_32._8 22 - Data da Sclicitag&o 23 - Indicagéo Clinica

2 18/03/2025 §925 - Fratura de outro artelho

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrig8o 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 KARINY
22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1 KARINY
4=

5-

6-

31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado

29 - Cédigo na Operadora
URGETRAUMA _uxoz._.o mooozwo ._.x>c3>._.o_.om_oo LTDA

91149294000173

Vo am mzoo-_.mao:.o n_o >8=n§88 .

w& - .:vo ao ogmc.ew um - Zo..

1

32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data [37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrig&io k2 - Qtde | 43 - Via |44 - Tec.| 45 -Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
18/03/2025 13:45 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 RS 67,93 R$ 67,93 KARINY
18/03/2025 14:13 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,02 R$ 12,02 KARINY
18/03/2025 13:52 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,41 R$ 43,41 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof, |53 - Numero do Conselho - UF - Cédigo CBO

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Benefici4rio ou Responsavel

S S / 3- / / e 5. 1 4 : D T SR 9. ) /
2. / / 4- / / 6- / ! 8- 1 10 ! !
58 - Observagdo / Justifificativa
ura 20 pdd em 11/03/25
gl e Ryoneie)aetm (BSpica fdetryae dkpeRs (RS) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (RS) 63-Total de Medicamentos (R$) B4-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (RS)
123,36 R$ 20,90 $ 16,55 R$ 160,81

_3..»8_:2:8 do Beneficiério ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

: fratura -<=_o-o !-ac u -3_._. aB no un%




DANIELA REGINA AGUIAR STANKOWSKI

1 - Registro Ans

999999

3 - Codigo na Operadora
91149294000173

2 - N° Guia Referencia
2764493
4 - Nome do Contratado

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

Guia de Outras Despesas
COLEGIO ADVENTISTA

Pagina 1 de 1
2764493

5 - Codigo CNES

2264064

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 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 Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
4 18/03/2025 13:45 13:45 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90

18-Descrigdo

TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/03/2025 13:45 13:45 19 45582 1 0 R$ 2,25 R$ 2,25

18-Descrigdo

ATADURA ALG.LAM|, 08 CM

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 18/03/2025 13:45 13:45 19 45545 2 0 R$ 4,75 R$ 9,50

16-Descrigéo

ATADURA CREPE 08 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 18/03/2025 13:45 13:45 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80

16-Descrigéo

BENJOIN

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 18/03/2025 13:45 13:45 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00

16-Descrigéo

ESPARADRAPQ

17-Total Gases Medicinais R$
R$ 0,00

18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00

19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22
R$ 16,55

R$ 20,90

R$ 0,00

-Total Alugueis R$  23-Total Geral R$

R$ 0,00

R$ 37,45




ANTONIO MACHALO

& A Data Atendimento: 18/03/2025 / 13:45
‘ Registro ID: 726079

Tipo Atendimento 2764493
URGENCIA (1 AT)

URG ETRAUM A‘ 2764493

SAUDE E MOVIMENTO

B O

| || |Paciente: 726079 DANIELA REGINA AGUIAR STANKOWSKI () Sexo: F
Abaia \Nasc.: 15/01/2007 Idade: 18 RG: CPF: 877.589.200-63 Local:
i |l {Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula:8.65.4103 Validade: 11/03/2025
| {Médico: ~ SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone; :  51-982132780 IRMA (51)99123-2057
Aclente:” Ysuarie:

& : DANIELLA 'REGINA AGUIAR STANKOWSKI HIAGO IARLEY

i HDA ;Hlstona da doenca atual / Exame fisico:
|| #fratura 20 pdd em 11/03/25

(LB

' . vem para revis&o, com espica pé direito, segue com dor
Ol

etird espica: pequena equimose dorsal 20 pdd, dor palpacéo
artifp’

rx fratura avulsdo base plantar fm 20 pdd?

i

Exames radiologicos:
0804097 PE OU PODODACTILO Qtde: 1

|potese diagnéstica:
‘:ra*ura de outro artelho

SOCORRO
80714010 - IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1

| QUALQUER SEGMENTO
Qonduta
CONSU LTA

Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Assinatura do paciente

Retorno Dia




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Daniela Regina Aguiar Stankowski V a ma
N2 da Carteirinha: 8.65.4103 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE

Instituicao: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 15/01/2007 N2 da Guia: 25009.001
Data do Retorno Hordrio Local Atividade
18/03/2025 12:25:37 ' Ginasio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito
Descricao

A alung_estava jogando futsal quando ao tentar chutar a bola acabou chutando a canela de sua colega, aluna relata dor
na regido préxima aos dedos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

. Adriano Rocha (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros Data
Marcos Vinicius Carneiro. 11/03/2025
Local de atendimento . Endereco Ne  Bairro Telefone

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

(51) 3341-1302

282
2 | CRISTOREDENTOR | (21 332 "en o

Motivo do Retorno

Retorno pedido pelo médico

CULEGIQ ADVENTISTA DO PARTENON
Av. Valado, 363 - Porto Alegre-RS
Fone: 3339.2020
Email: secretaria.cap@educadventista.org.br
Ass.: s 24 > Port. Aut. 07391/79 - Parecer CEE 297/74

Matheus Rocha Silveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

Impresso por: Matheus Rocha Silveira ldel 18/03/2025



