GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE T T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2768436
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2768436
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 01/04/2025 15:29
999999 2768436 AT: 2768436
4 - Data da Autorizagao 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: 8

. ._o. - Nome
_w>w,m.r_.m UOM P, w.Om DOS SANTOS

.w - Numero da Carteira
10763855

9 - Validade da Carteira
26/03/2025

11 - Cartéo Nacional de Saude

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

MARCELO KEMEL ZAGO 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

21 - Caréter do Atendimento = =

2 01/04/2025 $626 - Fratura de outros dedos

24 - Tabela 25 - Cadigo Procedimento [ 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. At
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 iy
22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 i
3.

4-

5.

6-

30- zo_.:m do Contratado

31- Cédigo CNES “
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

2264064

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

2
36 - Data 37 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento  [41 - Descrigao 2-Qlde |43 -Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (R$) ‘
01/04/2025 16:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
01/04/2025 15:37 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 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF |55 - Cédigo CBO
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
2 / / 3- ! / LS S N S ST S S 9- / /
2- ! / 4- / / 6- / / 8- / / 10- / /

58 - Observagéo / Justifificativa

EGUIMENTO
atura avulsio base dorsal fm 30 qde em 26/03/25
9-Total de Procedimentos (R$) _Mo.._.o_n_ deTaxas e Alugueis (R$) A_ _H.QE_ de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (RS)
i488,%%m sem tala ; R$ 109,71 J“

I B-Assinatura do Responsével pela Autorizagio 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
dema muito leve art ifp

68-Assinatura do Contratado ﬁ




KAFAELA VIANA

<A
2

Tipo Atendimento

Data Atendimento: 01/04/2025 / 15:29
Registro ID: 726705

RETORNO URGENCIA

2768436

URGETRAU MA‘ 2768436
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 726705 ISABELLE DOS PASSOS DOS SANTOS () Sexo: F
CPF: 053.344.570-11 Local:

Data Nasc.: 04/02/2017 Idade: 8 anos, RG: 1085794525
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 10763855

Validade: 26/03/2025
Profissio: CRIANGA

Médico: ~ MARCELO KEMEL ZAGO Local: MAO
Fone: (51)98197-8840
Paciente: Usuério:
ISABELLE DOS PASSOS Dos SANTOS ANA LIPERT

SEGUIMENTO
#fratura avulszo base dorsal fm 30 qde em 26/03/25

S:

revis&o, vem sem tala
O:

edema muito leve art ifp
X em consolidagao

Exames radiolégicos:
40803120 - MAO OU QUIRODACTILO

Esquerdo 2o qdeap +p + obliqua

Qtde: 1

Hipétese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
10101039 - CONSU
SOCORRO

LTA EM PRONTO

Conduta:
cd
CONSULTA

¥ (—J)\.. Q, < Q§\,

Assinatura do paciente

Retorno Dia

Horario do retorno

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 RETORNO

- Aluno: Isabelle dos Passos dos Santos
N2 da Carteirinha: 10.76.3855
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 04/02/2017

Data do Retorno Horario Local

01/04/2025 11:12:09 . Patio
0 que aconteceu

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

- Carteira)

- Descricéo

Testemunha da ocorréncia
Monitora Claudia

Monitora Claudia

Quem prestou primeiros socorros
Ligia Cunha

Endereco

Local de atendimento
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabeca)

AV. ASSIS BRASIL

Motivo do Retorno

Conforme solicitagao médica.

Ass.:

Ligia

aminhar esta guia
gos e valores discriminados,
!’sistemas.usb.org,br/ama (para p

Para faturamento favor enc
com codi
hitps:/

Instituicdo A

assistenciamedic

-h:n'prvess‘o por: Ligiar Méﬁa S;n'tés' da Cunha H

& Meng & dg Cune,

de autorizacéo, juntamente com a
relatério detalhado do
restadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seg
dventista Sul Brasileira de Satde /
Contato: (41) 3240-2919 oy (41)
a@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventis

ldel

wama

- N2 da Guia: 25691.001

- Atividade
. Chegada
- Partes do corpo

Mao Esquerda, 3° Dedo Mao Esquerda

' Telefone
' (51) 3044-8350

© (51) 3044-8350
| Data

$ 26/03/2025

N2 Bairro | Telefone

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

282 CRisTO REDENTOR

. Escola Adventista de Ensino

Fundamental de Alvorada
ua Vereado rAry Muller, 222 - Jd. Maring4
Cep: 94810470 - Alvorada/RS
FonefWhats: (51) 3044-8350

Email: ea.alvomda@educadventista.org.br
Parecer CEE 1294/92 - CEED 1592/93

Q CNPJ: 87 115.838/0048-72

Maria Santos da Cunha

atendimento e N
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br
uintes dados:

CNPJ: 15.116.763/0003-31
99895-0157

ta.org.br

10412025



