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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2763406
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2763406
1~ Registro ANS 3 - Numero da Gula 13/03/2025 14:51
999999 2763406 AT: 2763406
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URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
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11- Ow;no Nacional de Satde 1
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N

15 - Nome do Profissional Solicitante
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22 - Dala da Solioiagdo

16 - Conselho Proffisional

17 - Nimero do Conselho
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20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

[21 - Gardter do >sas_o=s 23 - Indicagdo Clinica

2 13/03/2025 M545 - Dor lombar baixa

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

22 40802035 COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 1 1

22 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS 1 1
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31 - Cédigo CNES
2264064

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrigéo 2-Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 7 - Valor Total (R$)
13/03/2025 14:51 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93
13/03/2025 14:55 22 40802035 COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 1 R$ 48,38 R$ 48,38
13/03/2025 14:55 22 40802051 COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENC 1 R$ 50,41 R$ 50,41

48-Seq.Ref. |49-Grau Parl, |50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Nomero do Conselho 54 - UF |55 - Cédigo CBO

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Bensficidrio ou Responsavel

1- / / A% -7 i _ T SR . Te 14 S 9. / /

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

58 - Observagdo / Justifificativa
.o_.: por crise de dorsolombalgia apos trauma indireto ("caiu em pé")
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4§ Regativo _ _ RS 166,72
inatura do Responsével pela Autorizacéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

KARINY
KARINY
KARINY




GABKIELA FUBLIO

s . A Data Atendimento: 13/03/2025 / 14:51
] Registro ID: 591013

, Tipo Atendimento 2763406
URGENCIA (1 AT)

URGETRAU MA‘ 2763406

SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 591013 JOAO VITOR SERAFIM CARNEIRO () Sexo: M
Data Nasc.: 01/07/2009 Idade: 15 RG: CPF: 601.082.350-17 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9448814 Validade: 02/05/2023
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: COLUNA Profissédo: /
Fone: (51)99458-0918

Paciente: Usudrio:

JOAO VITOR SERAFIM CARNEIRO ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

S:

-vem por crise de dorsolombalgia apos trauma indireto ("caiu

em pe")

O:

-contratura paravertebrais dorsolombares
-lasegue negativo

-rx sp

I:

-lombalgia pos trauma

Exames radiolégicos:

40802035 - COLUNA DORSAL - 2 Qtde: 1
INCIDENCIAS

40802051 - COLUNA LOMBO-SACRA -3 Qtde: 1
INCIDENCIAS

Hipétese diagnéstica:
Dor lombar baixa

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
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Assinatura do paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999
Horario 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: Jodo Vitor Serafim Carneiro v a ma

N2 da Carteirinha: 9.44.8814
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 01/07/2009 N2 da Guia: 25115
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
13/03/2025 10:25:00 | Quadra Treino de Handebol

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Costas

Descrigdo

O aluno estava no treino de Handebol quando foi arremessar a bola, pulo e quando desceu sentiu dor na coluna.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor (51) 3349-6600
Monitor (51) 3349-6600
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 13/03/2025

Local de atendimento Endereco | N2 | Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL 282 | CRISTO REDENTOR g}; ggg;gggg
Trauma de Cabeca) '

Observacgdes

caminhado a unidade de referéncia. Os pais foram comunicados.

0 aluno foi atendido pelo monitor e foi en
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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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(n@o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eduardo Marin de Mattos 1 del = 7 13/03/2025 10:32



