GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ___ _—__——_ __—___ __—___ —__

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2782808
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2782808
e o AN i AT: 2782808

% - Data da Autorizagdo 5. Senha 6- Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

10 - Nome
MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES

8 - Numero da Carteira

94411065 N

= e
14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Namero do Conselho 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

26/05/2025 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1 KARINY
3. :

4-

5.

6-

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Cédigo CNES
2264064

A 29 - nom_no mm Operadora
91149294000173

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)
2

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

1

36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final w,c - ._.muo_m Aao - ooa_mo.v_,:a di “8 41 - Descrigéo . ] h2 - Qtde |43 - Via [44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor c.:F .A_»Q 147 - Valor Total (R$)
26/05/2025 14:41 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO | R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
26/05/2025 14:43 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 41,78 R$ 41,78 KARINY

.»m.mglxoﬁ.. Am.ﬂ_umc Part. [50 R Codigo Ovmaaoa, - . w._ . Nome .ao Profissional - . 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |66 - o&_um CBO

91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

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

-1 3. | 5. /I 7o 1 9- 4

2- / / 4- / i 6- /i / B b e 0-____/ /.

58 - Observagao / Justifificativa
ntorse tornozelo direito em 08/08/25

7 elrbfadrocedimentos (R$) —mo.qos_ deTaxas e Alugueis (R$) _ﬂ%_ de Materiais (R$) _wN.qos_ de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
109,71 R$ 109,71

_3.>mw_=w.s.m do Beneficiario ou Responsével 68-Assinatura do Contratado




. A Data Atendimento: 26/05/2025 | 14:41
‘ Registro ID: 715550

Tipo Atendimento 2782808
AGENDA (1 AT)

URGETRAUMA

* 2782808

SAUDE E MOVIMENTO 4 g JIQ- : :
Paciente: 715550 MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES () Sexo: M ;
Data Nasc.: 29/10/2006 Idade: 18 RG: 2110789365 CPF: 039.763.240-19 Local:
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 94411065 Validade: 22/04/2024
Médico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 51 986558684 (51 )98655-8684
Paciente: :
MATHEUS DE ANDRADE RODRIGUES LAUREN

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
#entorse tornozelo direito em 08/08/25

S ’ by
traz exame

O:

eco tornozelo direito: estiramento tfa

Exames radiol0gicos:
40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1
PFORNOZELO)

" Hipotese diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

._Conduta:
cd
tornozeleira + gelo
fst

Assinatura do médico
MARCELO KEMEL ZAGO

Crm: 38372
Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura do paciente

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA - AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDENTOR - PORTO ALEGRE - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus de Andrade Rodrigues
N2 da Carteirinha: 9.44.11065
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 29/10/2006

Data da Ocorréncia @ Horério i Local
21/05/2025 11:35:00 | Quadra
O que aconteceu

Torgao
Descrigao

ESTAVA JOGANDO BOLA QUANDO TORCEU O PE.

Testemunha da ocorréncia
Monitor

Local de atendimento | Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende
Trauma de Cabega)

AV. ASSIS BRASIL

Observacoes

Solicitado Ecografia pelo Médico.

N2 da Guia: 28590

| Partes do corpo

Pé Direito

~ N N
pss. _[Omalla WO

Eduardo Marin de Mattos

¥ama

Atividade

Aula de educacao fisica

Telefone

(51) 3349-6600

Bairro Telefone

(51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, 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:

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

Irripresso por: Eduardb Marin de Mattos :F ‘

ldel

21/05/2025 11:49



