GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I m:

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2719357
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2719357
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 05/09/2024 14:18
999999 2719357 AT: 2719357

4 - Data da Autorizagao US: KARINY

Idade: null

6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome i 11 - Cartdo Nacional de Saude _ 12 - Atendimento 3
94411399 05/12/2023 LEONARDO DAVI| N

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO

14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional
06

17 - Ndmero do Conselho
38372

[20- Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

19 - Cédigo CBO
225270

18 - UF
43

21- nma_m..‘ mo >~mra_3mm=o .mn - Data da Solicitagdo
2 05/09/2024

23 - Indicag&o Clinica
M255 - Dor articular

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde, Solic. 28 - Qtde, Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 40804038 ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) 1 1
22 40804011 ] BACIA 1 1
22 40804046 COXA 1 1
22 40804054 JOELHO 1 1
6-

29 - Cdigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado

31 - Cadigo CNES
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

2264064

32 - Tipo de Atendimento 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

23

33 - Indicag&o de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
2

34 - Tipo de Consulta
1

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo 2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit, (R$) 7 - Valor Total (R$)
05/09/2024 14:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
05/09/2024 14:24 22 40804038 ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADR 1 R$ 44,01 R$ 44,01
05/09/2024 14:24 22 40804011 BACIA 1 R$ 41,90 R$ 41,90
05/09/2024 14:24 22 40804046 COXA 1 R$ 45,30 R$ 45,30
05/09/2024 14:24 22 40804054 JOELHO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

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 Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- / / - 3- / / - R S foe 4 J 9. / /
2o / e N 6-____ 1 4 S, Beeomocle £ MWz ofi  off ———
58 - Observagao / Justifificativa
ontusdo coxa direita ontem
: ﬂﬂasgxﬁum& 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$) 65-Total Geral (R$)
R fdn edema, adm leveméhte restrita sem instabilidade patelar, testes provocativos negatiyos R$ 237,84

Eggm Autorizagéo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel| 68-Assinatura do Contratado
H




IDDA MAIVANA

. ‘ Data Atendimento: 05/09/2024 / 14:18
‘ Registro ID: 370355

=3 ) Tipo Atendimento 2719357
‘ URGENCIA
URGETRAUMA 2719357
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 370355 LEONARDO DAVI GERMANO () Sexp: M
Data Nasc.: 15/11/2007 Idade:16 RG: 86240064068 CPF: 862.400.640-68 Local:
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411399 Validade: 05/12/2023

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: JOELHO Profissao: ESTUDANTE

Fone: 51984654303 5133645856

Pactente: Usuario:
LEONARDO DAVI GERMANO HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

S:

-contus&o coxa direita ontem

O:

-dor posterior na coxa;

-joelho sem edema, adm levemente restrita, sem instabilidade
patelar, testes provocativos negativos

Rx bacia, coxa, joelho: sp

l;

-estiramento muscular posterior coxa

Exames Radiologico

40804011 - BACIA Qtde: 1
40804046 - COXA Qtde: 1
Direito )
40804054 - JOELHO Qtde: 1
Direito ‘
40804038 - ARTICULACAO COXOFEMORAL Qtde: 1
MR4ADRIL)

Hipétese Diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1

SOCORRO
Conduta: 3
CONSULTA Pl Po
CD: SPE W
D: XL
-aine + gelo + repouso \\9@ PR
-eco SV
1?;‘ QOQ\Q\@&)E\\
32 /\/ Il \
Y
oo B _
M (/Ol/m ﬂég \/) @'@'W Assinaturg Medico
i Assinatura Paciente SEM MEDICQ DEFINIDO
Crm: 99999
Horério do retorno Retorno Dia
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Davi Germano
N2 da Carteirinha: 9.44.11399
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 15/11/2007 N2 da Guia: 20701

! Data da Ocorrencm Horarlo | Local - Atividade

Aula de educagao fis

04/09/2024

12 31 00 Quadra

Partes do corpo

0 que aconteceu

- Torgao Postenor da Coxa Direita

, Descrlgao

&

: Testemunha cla ocorréncia

i Prof Paulo de Educacao F|S|ca

DVENTIST MECICA: ASSISTANGE

lefone

1) 3349-6600

Data

Quem prestou prlmelros SOCorros
Monitor 05/09/2024

Local de atendlmento Enderego N2  Bairro Telefone
Urgetrauma Pronto Socorro

' Traumatolégico Ltda ( N&o Atende  AV. ASSIS BRASIL 282 CRISTO REDENTOR | B ol

. Trauma de Cabeca)

Observagoes

; O aluno estava na aula de Ed F|S|ca Jogando futebol e machucou a post coxa dlreita

Ass.: ’[pUQQQ Isoboo
MAREC
T1STA
Eduardo Marin de Mattos OLEGIO ADVEN \pivang@ - C
20 1,259 - 600 - PO
Rrua Mals (54) 7349-3 Dar
=onelFax. 72187 - ¥ 007-02
o oort. SEC 7 115838100
QNPJ
Para faturamento favor encamlnhar esta gula de autorlzagéo, juntamente com a fatura dgs atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscil para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinica dventista.org.br

~ (ndo credenciados) com os seguintes dados:
 Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assustenclamedica@cllmcaadventlsta org br/ portoalegre cllmcaadvent:sta org.br




