GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO >cx=._>_~ DE

I RN L

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2766920

COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2766920

1 - Registro ANS 3 - Namero da Gula 26/03/2025 16:33

999999 2766920 AT: 2766920

- Data da Autorizagao | [5- Senha * 5~ Data de Validade da Senha |I— ~Namero da Guia Atbuido pela Operadora US: KARINY

. ?I f L Idade: 8
e e e T T e i ; , s
W.‘zﬁoe da Carteira \; 9- <w_a&¢ da om%_a _ 10- Nome J — 1 - Carlio z»gsm_ P mzw _ ﬁ >§n_a§o @

10763855 Nﬂouﬁanm _w>wm_.rm Oom v>mm0m _uom m>z._.0m

13- Codigo na ovmaaoa [ - Nome do CoMtHaco |

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO 8O

CORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO

e

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
=>wnmr0 xm;mr N>QO \ uwuqn

19 - Codigo CBO
Nnu»qc

g?iiu?%oﬁ:cﬁi.‘%%

Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho
_ ’ au.s

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitag@o
2 26/03/2025

1725~ Ingioado Cnica
$626 - Fratura de outros dedos

24 - Tebele 25 - Codigo Procedimento _ 26 - Descrigéo 27 - Qide. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30722420 _ FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALANGES :z._.mm_u>—.>zmm>z>mv _REDUCAO INCRUENTA 1 1 KARINY
a2 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
6-
29 - Codigo na Operadora mo Zosm do 0028 d 31 - Cadigo CNES
01149294000173 —nmm._._"sc!) _quZAO MOQONWO ._.m>c;>._.0_uom_oo _h.U> 2264064
Bados do Atendimento = z 3 R P Is T e T T
32 - Tipo de Atendimento uu _:a_omooo n_o >9ac=.o Awn_%_.:o ou aow:ow 3_wo_o.._w%v w» ._‘uo Qo oo-.m.._.s um 22_3 no mzno:d_.:o:»o ao >8=a.3¢=8
23 2 1 '
B TR Llag‘m%% TR e R R e SemE S
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final um ...maoE _8 non_no _u_doon_.ao:_.o .: Uounzﬂo b2 - Qtde | 43 - Via [44 - Tec. 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R§) {47 - Valor Total (R$)
26/03/2025 16:34 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
26/03/2025 17:16 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACAES DE FALA 1 R$ 64,69 R$ 64,69 KARINY
26/03/2025 16:58 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 RS 41,78 R$ 41,78 KARINY
\Ganiificagho do(s] Profissionai(s) Executants(s) S e e T L A T
_lam‘.mmn.wor 49-Grau Parl. |50 - Cédigo Operadora _ 2 zo_.zm ao _u3=¢m_o:o_ 2-Gons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54-UF |65 - Codigo GBO
_ 91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
T
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responséavel
-1 / 3.1 / 5- ‘I\\\\ [ 7- ‘\\\‘Ill g 9- I !
2-____I ! A 41— 6-__ 1 4 — 8- 11— 0-_ 11—

58 - Observacéo / Justifificativa

ontuséo 3o qde hoje

_imggﬁ! §0-Total deTaxas e Alugueis (R$)

A avulsdo base dorsal $ 20,90 o 03

Total de Materiais (R$)

65-Total Geral (R$)
R$ 204,33

:mu.._.oﬁ_ de OPME (RS) ‘ —ﬂ_.os_ de Medicamentos (R$) _ _ B4-Total de Gases Medicinais (RS) E

66-Assinatura do Responsavel pela AutorizagBo

‘mq.»&m_:a:_,n do Beneficiario ou Responsavel

f B8-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

ISABELLE DOS PASSOS DOS SANTOS COLEGIO ADVENTISTA 2766920
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2766920
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-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 - R$
3 26/03/2025 16:33 16:33 19 5800259 1 0 R$ 2,97 R$ 2,97
16-Descrigdo
TALA METALICA
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 26/03/2025 16:33 16:33 19 45544 1 0 RS 3,66 R$ 3,66
16-Descrigéo
ATADURA CREPON 06 CM
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cddigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 26/03/2025 16:33 16:33 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60
16-Descrigdo -
ESPARADRAPO
8-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 26/03/2025 16:33 16:33 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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 26/03/2025 16:33 16:33 19 169754 10 0 R$ 0,08 R$ 0,80
16-Descrigéo )
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$
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,03 R$ 20,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29,93




- . Data Atendimento: 26/03/2025 / 16:33
Registro ID: 726705

Tipo Atendimento 2766920

‘ URGENCIA (1 AT)
U RGETRAU MA 2766920
SAUDE E MOVlMENTO
Pamente: 726705 ISABELLA DOS PASSOS DOS SANTOS () Sexo: F
CPF: 053.344.570-11 Local:

Data Nasc.: 04/02/2017 |dade: 8 anos, RG: 1085794525
validade: 26/03/2025

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763855
SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissao: CRIANGA

Médico:
Fomveiiente. (51)98197-8840
ISABELLA DOS PASSOS DOS SANTOS :;L,lo\érLi?FZE
RT

I;DA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
Contusao 3o gde hoje

O:

edema leve art ifp 30 qde

rx: fratura avulsdo base dorsal fm

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU
S el QUIRODACTILO Qtde: 1

Hipotese diagndstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM
el PRONTO 1
30722420 - FRATURAS E/O

U LUXACAE
FALANGES (INTERFALANGEANAS) - FSE
REDUCAO INCRUENTA

Conduta:
cd
CONSULTA
tto conservador fratura de d
ed
tala zimmer e

A NN JQL

/1'
Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO

| Assinatura do paciente
Crm: 99999
Horario do reterno ___ Retorno Dia
OR - PORTO ALEGRE - RS

\- URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENT




Aluno: Isabelle dos Passos dos Santos : v am a

N da Carteirinha: 10.76.3855 ! COVENTST 1ZEDHCAS ASSYARCE |
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada !

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Data de Nascimento: 04/02/2017 - N da Guia: 25691

; Atividade

£ 26/03/2025 14:52:00  Patio ' Chegada
0 que aconteceu - Partes do corpo
Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

i 3 Q 3
cartelrs) ~Mao Esquerda, 3¢ Dedo Mao Esquerda

Descricao

Aluna esteva brincando com 0S colegas e bateu com a mao esquerda em um painel préximo a parede da sala maker.
- Recebeu gelo para colocar no local e relatou sentir dor ao tentar fechar a m3o. Local apresentou leve inchago.

v Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Monitora Claudia | (51) 3044-8350

' (51) 3044-8350

 Data

 Quem prestou primeiro

s SOCOIros
Ligia Cunha | 26/03/2025

efone

i Endereco ' N2  Bairro . Tel

Local de atendimento

. Urgetrauma - Pronto Socorro : 282 i

" Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL ! 7 CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabega) ! :

(51) 3341-1302
- (51) 3363-5000

' Observacoes

Entramos em contato com a Sra. Nicoli e encaminhamos para 0 pronto atendimento, para uma melhor avaliagao.

E5Coia AGVETwdwa L& LISN0
Fundamental de Alvorada
2y Vereador Ary Muller, 222 - Jd. Marir

' Cep: 94810470 - AlvoradalRS

Ligia Maria Santos da Cunha “mail: ea.avorada@educadventista.org
: o __Parecer CEE 1204192 - CEED 150219

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dosmﬂrusﬁgmqﬁ R.79
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal o link:™’ ke
https:/isistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista._org.br i
_ (nao credenciados) com 0s seguintes dados: : »
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.dinicaadventista.org.br

Cldel

éiilf.\.bréssovpéf: Ligia Marla Santosda Cunha ) i " o 26/03/2025M1500



