. GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE L A

. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ; 2710666
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2710666
e | fliesnss e AT: 2710666
4 - Data da Autorizagao 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: KARINY

Idade: null

10 - Nome 11 - Cartéo Nacional de Saide | [ 12 - Atendimento a
NICOLE DE SOUZA HELLER _

9- <m=am.um da Carteira
2 ‘ooko\uenu

8 - NUmero da Carteira
omu»m._ 3

13 - Cédigo na o_uanoB.. 14 - Nome do Contratado

91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO 06 38372 225270

MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

22 - Data da Solicitag&o 23 - :.amomomo Clinica

21 - Caréter do Atendimento

2 01/08/2024 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento | 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1

2-

< 1%

4-

5.

6 -

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

31 - Cédigo CNES
2264064

. wm ...._._vm de Zm:n__..:om.o 33 _:&om%o de Acidente (acidente ou doenga .B_mowo:mnmv. 34 ..ﬂ_uo de Consulta 35 _so?o mm m:oo:msﬁ.zo do Atendimento
13 1
36 - Data 7 - Hora Inicial - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descrig&o B2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$
01/08/2024 15:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. 50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 154 - UF 5 - Codigo CBC
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / e e 9- ] /

2- / / 4- / /. 6- / / 8- / / 10- / /

58 - Observagéo / Justifificativa
SEGUIMENTO
em com tala suropodalica quebrada

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 65,00
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) _Ww..—o.m_ de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 65,00




Data Atendimento: 01/08/2024 / 14:36

‘@‘ Registro ID: 706548

’ Tipo Atendimento
‘ URGENCIA 2

URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO , 1 0 T B
Paciente: 706548 NICOLE DE SOUZA HELLER () - Sexo: F ; ‘ il f i
Data Nasc.: 19/01/2012 Idade:12 RG: 1129284491 CPF: 880.118.100-06 ~  |Local: = RE
Convenio: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 9532613 Validade: 09/10/2023 ' | '
Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: PE Profissao: ESTUDANTE syt b
Fone: 51984909261 51 - 984909261

ﬂ“..c.ﬁc. 5 Usuario: jik. i
NICOLE DE SOUZA HELLER ANDERSON COSTA i ; ’ it

2710666 | ) |

HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO

vem com tala suropodalica quebrada

o: edema leve face lateral pe e tornozelo

Exames Radiologico

Hipétese Diagnostica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO

Conduta:

CONSULTA

robofoot

aine + gelo + repouso

revisdo com seu médico assistente

ﬂ( ¢2‘ g Assina$ura Medico
"' Assinatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
Crm: 99999

Horério do retorno Retorno Dia

r
e e s aii amam st AAAA FAAA  ARIOTA DENCAITAD DADTN Al ECRE _RQ



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Nicole de Souza Heller
N2 da Carteirinha: 9.53.2613
Instituicdo: Escola Adventista de Sarandi

Data de Nascimento: 19/01/2012 x N2 da Guia: 19122.001
. Data do Retorno Horario Local Atividade
05/07/2024 10:09:51 = Quadra ' Aula de educacao fisica

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro)

Descricao

Aluna foi bater na bola de vélei e acabou torcendo o dedo.

Testemunha da ocorréncia

Pedro Plada

Quem prestou primeiros socorros

Pedro Plada

Local de atendimento Endereco
Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatoldgico Ltda ( Ndo Atende | AV. ASSIS BRASIL
Trauma de Cabeca)

Motivo do Retorno

reconsulta - Revisao

Raquel Pinheiro dos Santos

Partes do corpo

Mao Direita

Telefone

' (51) 99339-6807

| Dﬂta

28/06/2024
| N2 | Bairro Telefone

(51) 3341-1302
2°° | CRISTO REDENTOR | 373 336375000

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinica dventista.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




