GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE VUL R

'DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ' 2721148
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2721148
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 12/09/2024 12:52
999999 2721148 AT: 2721148
. | [ - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora . US: KARINY
_n.mam.n null

4 - Data da Autorizag@o 5 - Senha

11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a
N

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

8 - Numero da Carteira
8742561 /09/2024 GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 [ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante | [16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho . 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

MARCELO KEMEL ZAGO 38372

.w._ - Carater do ).m:,a_m_m.ao 23 - Indicagao Clinica

2 12/09/2024 M659 - Sinovite e tenossinovite nao especificadas

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descri¢@o 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aul
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1

b P2

4-

5-

6-

31 - Codigo CNES

2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

34 - Tipo de Consulta 35 ..z_o=<o de Encerramento do Atendimento

33-

32 - Tipo de Atendimento

45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (

36 - Data "[37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela 40 - Codigo Procedimento |41 - Descrigéo 42 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.
12/09/2024 12:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
12/09/2024 12:58 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Namero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo ¢
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 22527

56 - Data de Realizagd@o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / ! 3- / / 5- / ! 7- / / 9- ! !

2= / / PSS SR AT S 6- ! / A s |ty Vg S 0-__ {4 @ —

58 - Observagao / Justifificativa

or dorsal pé direito apos esforgo, nega trauma
el faetdeedordBie dir Tatfleiedordeddgigueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
693 R$ 106,63
ﬂmmwimuﬁu.ca do Responsavel pela Autorizagao B7-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado
sinovite
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Data Atendimento: 12/09/2024 / 12:52

Registro ID: 584076

, Tipo Atendimento 2721148
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2721148
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 584076 GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO () Sexo: M
Idade: 12 RG: 1141494581 CPF: 067.629.460-03 Local:

Data Nasc.: 07/04/2012
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Validade: 12/09/2024

Matricula: 20907

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51992361038 51992361038

Paciente Usuario:

GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO ALESSA PAZ

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
S:

-dor dorsal pé direito apos esforgo, nega trauma
O.

-edema muito leve dorso pe dir, dor & flexao dedos

-IxX pe sp
I:
-sinovite

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO

Direito ap + p + obliqua

Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
Sinovite e tenossinovite nao especificadas

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO

SOCORRO
Conduta: (\
CONSULTA t\
CD; \ i
-tala + aine + repouso o
-retirada de tala em 4 dias RS Y ©
\ 2o W Y
N PE ¥ of
T 00‘)‘0\}\0
)
6;69’1’\
Assinatura Medico
™ Assinat( Phcient? SEM MEDICO DEFINIDO
5 Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia
e ammm =ana ~nieTA DENENTOR - PORTO ALEGRE - RS



' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gusthavo Ribeiro Monteiro ‘ V ama :

ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE )

. N¢ da Carteirinha: 8.74.2561
- Instituicao: Escola Adventista de Santa Cecilia

- Data de Nascimento: 07/04/2012 | N2 da Guia: 20907

; Data da Ocorrencia Horario 3‘ Local # Atwidade i
12/09/2024 10 15 00 Quadra i Eventos esportwos (EX.: campeonatos)
- 0 que aconteceu § Partes do corpo

Torcéo g Pe Dlrelto

_ Descricao

: O aluno estava partlapando dos jogos da copa recreio, quando emum dnble torceu 0 pé

H

;Testemunha da ocorréncia felefone

_:.Cnstlar;; Nogue"a el XU, N—— S e Eas = 3493-.196..7 G

Local de a‘t;a”dimento = ;Enderet;o = I Né Bam‘o Telefone 3

f Urgetrauma Pronto Socorro | | 28é g (;1) 3341_1302
i

- Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL

: . CRISTO REDENTOR
: Trauma de Cabega) {

' Observagoes

: 0 aluno estava partncnpando dos Jogos da copa recreio, quando emum drnble torceu o pe

Ass.:

Kathleen Taina Soares Xavier

(51) 3263-5000

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura doE atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisca
hitps://sistemas. usb org.br/ama (para prestadores) ou E-maii: assistenciamedica@clinicaa
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instltmgao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

para o link:
Hventista.org.br

assmtencnamedlca@chmcaadventlsta org br/ portoalegre clmlcaadventlsta org br



