GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE (L R

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2762939
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2762939
_4. Registro ANS 3 - Nimero da Guia 12/03/2025 12:24
999999 2762939 AT: 2762939
4. Data da Autorizagao 5. Senha G- Data de Validade da Senha  Namero da Guia Alribuldo pela Operadora US: KARINY
Idade: 11

12 - Atendimento a RN
N

11 - Cartao Nacional de Saude

9 - Validade da Carteira

8 - Numero da Carteira
12/03/2025

ALzl

[ 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 18- UF | [ 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO 06 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372
1~ Gardtor do Atondimento || 22 - Dats da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica =

2 12/03/2025 $626 - Fratura de outros dedos

24 - Tebela 25 - Codigo Procedimento {26 - Descrig@o 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQUER SEGMENTO 1 1 KARINY
00 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 1 KARINY
&is

5-

6 -

31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOL

28 - Cédigo na Operadora

91149294000173 OGICO LTDA

35 ..Zo_zo de m:oo:dio:.o do >5=&30=8 =

34 - Tipo de Ooaczw -

33- _:.n&mo,.mo de Acidente Amnao:.o ou doenga a_mn_osmn&
A

2

32 - Tipo de Atendimento

23
36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final (39 - Tabela | 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigéo k2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45- Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R§) 47 - Valor Total (R$)
12/03/2025 12:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 0,00 R$ 0,00 KARINY
12/03/2025 13:10 22 30711010 IMOBILIZACAO NAO GESSADA QUALQ 1 R$ 12,02 R$ 12,02 KARINY

12/03/2025 12:50 22 40803120 MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 0,00 R$ 0,00 KARINY
48-Seq.Ref. |[49-Grau Part. 0 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho -UF 5 - Cddigo CBO

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1-__1 / 3- / | 5- / | ﬂ.lll‘lll\‘n oz g / /

2- ! / O R (Y ! S 05 J.

58 - Observagao / Justifificativa

alergla amoxicilina

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R§) 63-Total de Medicamentos (R$) | [64-Total de Gases Medicinais (RS) 65-Total Geral (R$)
$ 9,03 R$ 41,95
avel pela Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficidrio ou Resp avel 68-Assinatura do Contratado
30 qde




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

JULIA KUMPEL SOUZA COLEGIO ADVENTISTA 2762939
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2762939
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 Unitétio - RS 15-Valor Total - R$
3 12/03/2025 12:24 12:24 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 Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 12/03/2025 12:24 12:24 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-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 12/03/2025 12:24 12:24 19 64622 20 0 R$ 0,08 R$ 1,60
16-Descrigédo
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 12/03/2025 12:24 12:24 0 86000527 1 0 R$ 20,90 R$ 20,90
18-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 Unitétio - R$ 15-Valor Total - R$
3 12/03/2025 12:24 12:24 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: 12/03/2025 /12:24
Registro ID: 726132
Tipo Atendimento

AN TUNIV VAV AU

2762939
‘ AGENDA (1 AT)
URGETRAUMA 2762939
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 726132 JULIA KUMPEL SOUZA () Sexo: F
Data Nasc.: 04/10/2013 Idade: 11 RG: CPF: 602.957.600-36 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: Validade: 12/03/2025
Médico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: MAO Profissiao: ESTUDANTE
Fone: 51 985421203 (51)98542-1203
Paciente: Ustifrio:
JULIA KUMPEL SOUZA

ANA LIPERT

#alergia amoxicilina

S

trauma 30 qde em 07/03/25
primeiro atendimento her, vem
O.

hematoma art ifp 30 qde

rx her: fratura base volar fm 3o qde
rx de hoje: sem fraturas visiveis

sem imobilizagao

fratura volar 30 qdd 07/03/25

Exames radiolégicos:

40803120 - RAIO X MAO OU
QUIROBACTLOS

Qtde: 1

Hipotese diagnéstica:
Fratura de outros dedos

Procedimentos
154 - PART- CONSULTA ELETIVA 1
217 - TALA METALICA CRIAN?A

Conduta:

CONSULTA

cd

tto conservador fratura de
tala zimmer

dedo da mao

\ Jestvet 70,04
Assinatura pac1ente
00:00

Horario do retorno Retorno Dia

! ’Z
CRW\ Re
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 ATENDIMENTO

Aluno: Julia Kimpel Souza | v ama

Ne da Carteirinha: 9.44.10521 ADVENTIST MEDICAL ASSISTANCE
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 04/10/2013 | N2 da Guia: 25069

Data da Ocorréncia Horario | Local " Atividade

11/03/2025 13:01:00 | Quadra | Aula de educacao fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Mao Esquerda, 32 Dedo Mdo Esquerda
Descricao

A aluna estava na educagao fisica quando torceu o dedo.

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Monitora (51) 3349-6600
Local de atendimento | Endereco N2 | Bairro Telefone
Urgetrauma - Pronto Socorro ‘ 282 ! (51) 3341-1302

Traumatoldgico Ltda ( N&o Atende | AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR
Trauma de Cabega) 7 (51) 3363-5000

Observacoes

Atendida no local e encaminhada pra fazer exames.

AsS.:

Eduardo Marin de Mattos

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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 de 1 R - . 7 12/03/2025 13:06



