COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO
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2 - N° Guia no Prestador 2772772

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
2772772

16/04/2025 19:14

AT: 2772772

4 - Data da Autorizacdo

n

6 - Data de Validade da Senha US: KARINY

Idade: 10

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Numero da Carteira
8428328

A_u - Codigo :m Operadora
91149294000173

9 - Validade da Carteira
05/03/2025

11 - Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

CA ANTUNES FONSECA

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO

21 - Carater do Atendimento

16 - Conselho Proffisional
06

17 - Numero do Conselho
38372

19 - Cédigo CBO
225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

2 16/04/2025 $525 - Fratura da extremidade distal do radio

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 —

22 40803104 ANTEBRACO 1 1 ARy

22 40803112 PUNHO 1 1 .

4.

5.

6-

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

2
roc 3 : e o & s " G e : 7 s S

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigao 2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) 7 - Valor Total (RS)
16/04/2025 19:15 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
16/04/2025 19:18 22 40803104 ANTEBRACO 1 R$ 43,41 R$ 43,41 KARINY
16/04/2025 19:18 22 40803112 PUNHO 1 RS 44,22 RS 44,22 KARINY

4B-Seq.Rel. [49-Grau Part. |50 - Cadigo Operadora — 51 - Nome do Profissional 2-Cons Prof; [53- Noxnors o Gor saiho GO-Ur - Cotscat

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9. / /

2- / / 4-__ /1 | o 8-____ 1 / 10- P S R g

58 - Observagao / Justifificativa
EGUIMENTO

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 155,56

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

_qui de Materiais (R$)

_W.ao_m_ de OPME (R$)

_mw.._.o_m_ de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (RS$)
R$ 155,56

=

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

68-Assinatura do Contratado

_3.>wm~=a:_m do Beneficiario ou Responséavel
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) |

Data Atendimento: 16/04/2025 /19:14
Registro ID: 725902

- ’ Tipo Atendimento 2772772
‘ RETORNO URGENCIA
URGETRAUMA 2772772
1 SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 725902 DAVI LUCA ANTUNES FONSECA () \ Sexo: M
Data Nasc.: 07/05/2014 Idade: 10 RG: 7129583949 CPF: 880.763.500-34 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8428328

validade: 05/03/2025

Médico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: ANTEBRACO/PUNH Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 - 980242464 .
Paciente: —sTarior—
ANA LIPERT

DAVI LUCA ANTUNES FONSECA

HDA - Historia da‘doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

Exames radiologicos:
40803104 - ANTEBRACO

Esquerdo

40803112 - PUNHO

Esquerdo

Qtde: 1

Qtde: 1

Hipétese diagnéstica:
Fratura da extremidade distal do radio

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

Conduta:
CONSULTA

Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 -

FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.004

Aluno: Davi Luca Antunes Fonseca
N2 da Carteirinha: 8.42.8328
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 07/05/2014 N2 da Guia: 24850.004

Data do Retorno ' Hordrio Local v Atividade
16/04/2025 1 17:56:14 | Pétio Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Antebraco Esquerdo
Descricao

0 aluno estava correndo no patio e acabou caindo por cima do antebraco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Edimilson Martins (51) 98638-6467
Quem prestou primeiros socorros Data
Edimilson Martins 05/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro . Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro » |

30 = 282 (51) 3341-1302
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende  AV. ASSIS BRASIL ; CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Motivo do Retorno

Autorizado retorno para reavaliagdo médica.

57 115.838/0006-13}

- COLEGIO ADVENTISTAPORTOALEGRE
S Rua Camaaus. 001 630
! : i P 91. 5
Helen Daniela Santc‘!.s-v-@ﬂg\oaa‘;;_ao gEEGRE -RS _l

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.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

Impresso por: -Heieh Daniela vSanto.s vieira ldel : ‘ 16/04/2025



