GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE NIV

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2779635
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2779635
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 14/05/2025 16:31
999999 2779635 AT: 2779635
4 - Data da Autorizagéo 5-Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

~Idade: 12 ,

8 - Numero da Om:m_a. - .w - <.m=amna da Carteira . 10 - Nome I 11 - Cartéio Nacional de Salde . 12 - Atendimento a RN
(waauﬂun 14/05/2025

13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Namero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO 06 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

23 - Indicagéo Clinica

14/05/2025 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - TRATAMENTO INCRUENTO 1 1

22 140804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1

22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1

5.

6-

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

2264064

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1

8 escrigio : 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
14/05/2025 16:31 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
14/05/2025 16:58 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO 1 R$ 105,34 R$ 105,34
14/05/2025 16:36 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,78 R$ 41,78
14/05/2025 16:36 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 43,41 R$ 43,41

so.mrc Part. [50 - Codigo Ovmrnoa 51 - Nome do Profissional 53 - Numero do Conselho
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / /

— s 9- / /

2- / / 4- / / 6- / / 8v, . / 10- / /

58 - Observagao / Justifificativa

nega alergias
dohrneslvaliesitBNoje | |60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
258,46 R$ 26,13 $ 60,23 R$ 344,82
n.N.‘. Tagal T

SHIAQER A FE p 68-Assinatura do Contratado
pé e tornozelo sp

_aw._»wo_:zc.ﬁ do Beneficiario ou R avel

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY

KARINY
KARINY
KARINY
KARINY
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RENATO MARTINS MONTERO COLEGIO ADVENTISTA 2779465
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2779465
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 2264064
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diérias 6-Alugueis
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 13:06 13:06 19 45550 3 0 R$ 12,39 R$ 37,17
16-Descrigao
ATADURA CREPE 20 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 13:06 13:06 19 45549 2 0 R$ 9,26 R$ 18,52
16-Descrigéo
ATADURA CREPE 15 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 156-Valor Total - R$
4 14/05/2025 13:06 13:06 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
16-Descrigéo
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 13:08 13:06 19 64622 50 0 R$ 0,08 R$ 4,00
16-Descrigéo
ESPARADRAPO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 13:06 13:06 19 45586 2 0 R$ 5,53 R$ 11,06
16-Descrigéo

ATADURA ALG,LAMI, 20 CM

[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$ 70,75 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 91,65




TAMIRES SOUZA

‘ Data Atendimento: 14/05/2025 / 16:31
Registro ID: 728495

Tipo Atendimento 2779635

’ URGENCIA (1 AT)
U RG ETRAU MA‘ 2779635
5 SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 728495 SARAH RAFAELA MANGELO DA ROSA () Sext: F .
Data Nasc.: 14/04/2013 Idade:12 RG: CPF: 601.826.170-76 -y -0:2165/2025
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: o Validade:
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone:p, ienid51 )98442-5811 Ui
SARAH RAFAELA MANGELO DA ROSA ANA LIPERT

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
#nega alergias

S:
entorse tornozelo direito hoje
O:
tornozelo direito: edema moderado lateral
2LE X pé e tornozelo sp
1 b
les&o ligamentar tornozelo direito

Exames radiolégicos:

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PF@RNOZELO)

‘40804097 - PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipotese diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
30728134 - LESOES LIGAMENTARES 1

AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO -
TRATAMENTO INCRUENTO

Conduta:

cd

CONSULTA

tala suropodalica
aine + repouso
reviséo 7 dias

e ” "‘ o 3 Assinatura do médico
>( E e KOS
i i SEM MEDICO DEFINIDO
Assinatura do paciente 5o GG
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: Sarah Rafaela Mangelo da Rosa v ama

N2 da Carteirinha: 8.65.3752
Instituicdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 14/04/2013 . N2 da Guia: 28323

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

14/05/2025 14:54:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Aluna estava na educagao fisica e durante a atividade foi pular uma barreira e torceu o tornozelo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Adrianao Rocha (51) 3339-2020
Adriano Rocha (51) 3339-2020
Quem prestou primeiros socorros Data

Adriano Rocha 14/05/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende = AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabega)

282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Observacoes

recebeu os primeiros cuidados no local, foi colocado gelo no tornozelo

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assicstanriamedira@rclinicaadventista ara hr / nartaaleare clinicaadvantista ara br



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE LR

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2779643
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2779643
1 - Registro ANS 3 - Nomero da Guia 14/05/2025 16:50
999999 2779643 AT: 2779643
4 - Data da Autorizagio 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
Idade: 13
m .z:Bo_oqn mrao_m : : 10 - Nome 11 - Cartéio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
w.znug i GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO N
8 - 0360 na m«..canoqm 14 - Zoao do oggﬁmm ]
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Namero do Conselho 18 - UF || 1¢ - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO 06 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372
.nd . nmis_. mownw.:m_:&:a, o I nm - o,m.r mw mo.\z.u_.mmno T Nu. - Indi .Wooo Clinica
2 14/05/2025 8626 - Fratura de outros dedos
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - REDUGAO INCRUENTA 1 1 KARINY
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
4.
5.
6

nm - n."oa_ao :m. Oﬁoano_,m , 30 - Nome do ooza.mao
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta
1

36-Data  [37 - Hora Inicial [38 - Hora Final : go Procedimen

- ¢ f . - 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
14/05/2025 16:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
14/05/2025 17:25 22 30722403 FRATURAS DE FALANGES OU METACA 1 R$ 36,07 R$ 36,07 KARINY
14/05/2025 17:01 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF - Cédigo CBO

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

56 - Data de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

1-___ 1 /. — 3- / / e =t $-___ /1 4/ B el 0o, 9= / ]
2- / / 4- / / 6- / / 8-/ 4 0-___ /1 1
58 - Observagao / Justifificativa
ontuséo 40 qdd hoje
g eld! deetjoensimegienidBe pall pteffe Taxas e Alugueis (R$) 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$)
R$ 20,90 $ 24,91 R$ 191,59

66-A do Responsavel pela Autorizagéio _m.T>uu_:wE_.w do B lério ou R avel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO COLEGIO ADVENTISTA 2779643
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2779643
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA 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 ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 16:50 16:50 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descrigéo
TALA METALICA
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 16:50 16:50 19 45544 2 0 R$ 3,66 R$ 7,32
16-Descrigéo
ATADURA CREPON 06 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 16:50 16:50 19 45538 2 0 R$ 5,91 R$ 11,82
16-Descrigéo
ATADURA CREPON 10 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 16:50 16:50 19 64622 25 0 R$ 0,08 R$ 2,00
16-Descrigéo
ESPARADRAPO
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 14/05/2025 16:50 16:50 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
16-Descrigéo
TX, SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 14/05/2025 16:50 16:50 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descrigao
BENJOIN

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$ 24,91 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45,81




Registro ID: 584076
, Tipo Atendimento 2779643
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2779643

SAUDE E MOVIMENTO

‘ A Data Atendimento: 14/05/2025 / 16:50

Paciente: 584076 GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 07/04/2012 Idade:13 RG: 1141494581 CPF: 067.629.460-03 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 8742561 Validade: 12/09/2024
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissdao: ESTUDANTE

Fone: 51992361038 (51)99236-1038

Paciente: Usuario:

GUSTHAVO RIBEIRO MONTEIRO ANA LIPERT

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

contus&o 40 qdd hoje

O:

40 qdd: pequena equimose palmar art ifp

rx: fratura avulsdo base volar fm

Exames radioldgicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Direito 40 qdd ap + p

Hipotese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30722403 - FRATURAS DE FALANGES OU 1
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA

Conduta:

cd

CONSULTA

tto conservador fratura de dedo da mao
tala zimmer

aine + repouso

revisdo 3 semanas

@A
Vod % ;;( Assinatura do médico

Assinatura 4o paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horério do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gusthavo Ribeiro Monteiro V ama

N¢ da Carteirinha: 8.74.2561
Instituicdo: Escola Adventista de Santa Cecilia

Data de Nascimento: 07/04/2012 - N2 da Guia: 28329

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/05/2025 16:04:00 ' Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricdao

O aluno estava jogando handebol quando houve o trauma na mae direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas Ferreira (51) 3493-1967
Quem prestou primeiros socorros Data

Lucas Ferreira 14/05/2025

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

CRISTO REDENTOR

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende AV. ASSIS BRASIL 7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabega)

Observacoes

O aluno estava jogando handebol quando houve o trauma na mae direita.

Ass.:

Kathleen Taina Soares Xavier

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:
https://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

Imprésso pbr: Kathleen Taiha Soéres Xévier ’ ldel 14/05/2025 16:08



