GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE T

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ) 2785459
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2785459
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia 04/06/2025 19:13
999999 2785459 AT: 2785459
4 - Data da Autorizagéo 5- Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 11 - Cartéio Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
9532507 N

04/06/2025

. 13 - Cédigo na Operadora

91149294000173
15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Namero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 ~ Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

21 - Carater do Atendimento ]
2

04/06/2025 M255 - Dor articular

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 1 KARINY
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40803090 COTOVELO 1 1 KARINY
4

5.

8«

31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Codigo na OumBao_‘m
91149294000173

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

1

33- _:a_omnmm de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
2

32 - Tipo de Atendimento
23

o

36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final [39 - Tabela [ 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigéo 2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)

04/06/2025 19:39 22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 R$ 24,05 R$ 24,05 KARINY
04/06/2025 19:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
04/06/2025 19:18 22 40803090 COTOVELO 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

48-Seq.Ref. |49-Grau Part. |50 - Cédigo Operadora , — ) md, - Nome do _u_,ozmeo:.m_ . A -Cons. Prof. |53 - Numero do ogwm_:o 54 - UF mu - Codigo CBO
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

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

e / / 3- / / - S5-I L A A 9- / /

2- / / 4. / / 6- / / 8- / / - -/ /0

58 - Observagao / Justifificativa

nega alergias

u@gdsgo:o.,_.os_ao.nmxmuu»,_:oco_m (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
133,76 $ 26,13 $ 128,75 R$ 288,64

_Nﬁa_:w.s,m do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

LUCAS ANTONIO LACROUT SEVERO COLEGIO ADVENTISTA 2785459
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2785459
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 ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 04/06/2025 19:13 19:13 19 45575 4 0 R$ 12,98 R$ 51,92
16-Descricéo
ATADURA GESSADA 15 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$ 16-Valor Total - R$
3 04/06/2025 19:13 19:13 19 45584 4 0 R$ 3,37 R$ 13,48
16-Descrigao
ATADURA ALG.LAMI. 12 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 04/06/2025 19:13 19:13 19 45574 5 0 R$ 11,87 R$ 59,35
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 12 CM
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 04/06/2025 19:13 19:13 19 64552 80 0 R$ 0,05 R$ 4,00
16-Descrigao
MALHA TUBULAR 10 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$
4 04/06/2025 19:13 19:13 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

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$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 128,75 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 154,88




ISABEL SEFERIN

& ‘ Data Atendimento: 04/06/2025 / 19:13
‘ Registro ID: 729284

' Tipo Atendimento 2785459
‘ URGENCIA (1 AT)
URGETRAUMA 2785459
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 729284 LUCAS ANTONIO LACROUT SEVERO () Sexo: M
Data Nasc.: 07/12/2011 Idade:13 RG: 7142012736 CPF: 602.751.670-46 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532507 Validade: 04/06/2025
Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: ESC OMBRO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)9999966478 ( ) -
Paciente: Usudrio:
LUCAS ANTONIO LACROUT SEVERO HIAGO IARLEY

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
#nega alergias

s:
contus&o cotovelo esquerdo hoje

O:

cotovelo esquerdo: dor palpagéo epicéndilo medial
rx: sp

l:

contuséo cotovelo esquerdo

Exames radiolégicos:
40803090 - COTOVELO : Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese diagnéstica:
Dor articular

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

30712017 - AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1

Conduta:

cd

CONSULTA
tala axilopalmar
aine

revisd 7 dias

2 W
Assinatura do paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do médico
SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827

- FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

% 1
Aluno: Lucas Antbnio Lacrout Severo v a ma

N2 da Carteirinha: 9.53.2507
Institui¢do: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 07/12/2011 N2 da Guia: 29146

Data da Ocorréncia | Horario | Local | Atividade

04/06/2025 ' 15:00:00 Quadra 1 Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu | Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, '
carteira) | Brago Esquerdo, Cotovelo Esquerdo

| Descricao
| Aluno estava jogando vélei e bateu com o cotovelo esquerdo no piso da quadra. Aluno relatou dor na regiao.

' Testemunha da ocorréncia

| Telefone

| Samuel Belmonte (51) 3092-1414

' Quem prestou primeiros socorros Data
. Samuel Belmonte | 04/06/2025
Local de atendimento Endereco Ne ; Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro i
Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

(51) 3341-1302

282 |
' ' (51) 3363-5000

7 | CRISTO REDENTOR
| ‘

Observacdes

| Posto gelo no local.

; ] 12 )\ 3
7 24 \8) \
%/Z///f//w//ﬁﬁﬂ bl asoo\ﬂf‘[" 2Nl \)anw‘”“\
F

Samuel Belmont up?hs“g\-c

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com'a fatura dos atendimentos
com codigos 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@cIinicaadventista.org.br
(nao 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: Samuel Belmont i 4/06/2025 15:03




AN VIV minv s

<)

Data Atendimento: 06/06/2025 / 13:04
Registro ID: 729345

’ Tipo Atendimento 2785949

‘ URGENCIA (1 AT)

URGETRAUMA 2785949
SAUDE E MOVIMENTO

Paciente: 729345 ISABELLI MOREIRA PEREIRA () Sexo: F

Data Nasc.: 19/07/2012 Idade: 12 RG: CPF: 050.066.260-62 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 8.65.4038

Validade: 06/06/2025

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: MAO Profissio: ESTUDANTE
Fone: (51)99397-2751

Paciente: Usuario:

ISABELLI MOREIRA PEREIRA ALANA KOGA

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

CONTUSAOQ NO 5 DEDO DA MAO DIR
RX NRMAL

ORIENTAGOES

Exames radiolégicos:

40803120 - MAO OU QUIRODACTILO
Direito 5 DEDO DIR - MAO DIR

Qtde: 1

Hipo6tese diagnéstica:
Sinovite e tenossinovite

Procedimentos

10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

30722403 - FRATURAS DE FALANGES ou
METACARPIANOS - REDUCAO INCRUENTA

1

1

Conduta:
CONSULTA

;
J

\
- ygsinatura do paciente
\

Horario do retorno

Retorno Dia

Ty ;;U Cae“f z
Assinatura do médico

SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA -

AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelli Moreira Pereira V ama

N2 da Carteirinha: 8.65.4038
Instituigdo: Colégio Adventista do Partenon

Data de Nascimento: 19/07/2012 N2 da Guia: 29242

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
06/06/2025 11:38:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Mao Direita, 52 Dedo Mo Direita
Descricdo

Aluno envolveu-se em uma briga e machucou o dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus {51) 3339-2020
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabega)

(51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000
Observacoes

Mae vai levar.

Matheus Rocha Silveira

CULEGIQ ADVENTISTA DO PARTENON
Av. Valado, 363 - Porto Alegre-RS
Fone: 3339.2020 _ .
Email: secretaria.cap@educadventista.org.br
Port. Aut. 07391/79 - Parecer CEE 29717¢

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, 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
(ndo 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: Matheus Rocha Silveira ldel 6/06/2025 11:41



