GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE NV

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT . 2621511
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2621511
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia 06/07/2023 10:56
999999 2621511 AT: 2621511
4 - Dala da Autorizagdo 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nmero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

_n_m.n_m” null

11 - Cartéo Nacional de Satde
9533114
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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

19 - Cédigo CBO
38372

225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

ados da !

21 - Carater do Atendimento | | 22 - Data da Solicitagao

icagéo Clinica

2 06/07/2023 5923 - Fratura de ossos do metatarso

24 - Tabela 25 - Cadigo Procedimento | 26 - Descrigio 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEMR ETORNO 1 1

22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1

3-

4 -

5-

6

w.n - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Codigo na Operadora 31 - Codigo CNES
91149294000173

2264064

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) || 34 - Tipo de Consulta
- ] 1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hora Inicial [38 - Hora Final [39 - Tabela[ 40 - Cédigo Procedimento |41 - Descrigdo - Qtde |43 - Via 44 - Tec. | 45- RediAcr | 46 - Valor Unit. (R$)  [47 - Valor Total (RS)
06/07/2023 10:57 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO SEM 1 R$ 65,00 R$ 65,00
06/07/2023 11:08 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

51 - Nome do Profissional

. |53 - Nimero do Conselho 154 - UF mm-om&uonm.n.
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 0
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1-_ | 1 3- i, S5-I 1 7- I [ 9- I I
2- / I e SR 4e___ 00 6-_ 8- / foe 10 - [
58 - Observagao / Justifificativa
em uso robofoot sem aplicar carga
em consolidagao
S8 BUMIENTOedimentos (RS) ueis (RS) | [61-Total de Materiais (RS) 62 Total de OPME (RS) B3-Total de Medicamentos (RS) G4-Total de Gases Medicnais (R$) | [65-Total Geral (RS)
S 10a e RS 106,63

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo _ _mw..pmm_:wn:«m do Beneficidrio ou Responsavel _ _mm..»mﬂ.._mEE do Conlratado
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Data Atendimento: 06/07/2023 / 10:56

Registro ID: 552076
Tipo Atendimento

2621511
‘ RETORNO
URGETRAUMA 2621511
SAUDE E MOVIMENTO
Paciente: 552076 MANUELLA DOS SANTOS FERREIRA DA SILVA () Sexo: F
Data Nasc.: 15/11/2013 Idade: 9 anos, RG: CPF: 873.101.200-00 Local:

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: Validade: 06/07/2023
Medico: MARCELO KEMEL ZAGO Local: PE Profissdo: ;;
Fone: 51 - 985429381
Paciente: Usuario:

MANUELLA DOS SANTOS FERREiRA DA SILVA

“"HDA Hlstona da doenqa atual l Exame flsrco

em uso robofoot sem aplicar carga
rx em consolidagéo

o: muito pouco edema, sem dor localizada, sem equimose

SEGUIMENTO

EMANUELLY PEREJRA

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
Fratura de ossos do metatarso

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO q
SOCORRO SEMR ETORNO

Conduta:

calcado confortavel com solado grosso
evitar atividades fisicas

retorno 30 dias para novo rx
CONSULTA

Neg i/

$inatira Paciente

Horério do retorno

Retorno Dia

Assinatura Medico
MARCELO KEMEL ZAGO
Crm: 38372

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

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




'AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Manuella dos Santos Ferreira da Silva V a

Ne da Carteirinha: 9.53.3114
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 15/11/2013 N2 da Guia: 11770.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade

06/07/2023 10:23:54  Quadra : Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Torcao ao tropecar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pedro Henrique api (51) 98105-9978
Quem prestou primeiros socorros Data

Pedro Henrique api 07/06/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

a Aluna porecisa retornar para avalicao.

Ass.: aYJAA :
) Raquel Pinheiro dos Santos

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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

lmmmracen nar: Dasnal Dinhaira dnc Qantng Tdel 6/07/2023



