GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE I V| M

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2770644
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2770644
T-Registro ANS 3 - Numero da Guia i‘ 09/04/2025 13:58
_ 999999 2770644 AT: 2770644
US: KARINY

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

4 - Data da Autorizagao

8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a _.~z
8428464 09/04/2025 SAMUEL MEND N

13 - Codigo na Operadora 14 - Zolw do Contratado
91149294000173 URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
16 - Conselho Proffisional 17 - Numero do Conselho - 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante
MARCELO KEMEL ZAGO 06 38372 225270 MARCELO KEMEL ZAGO / 38372

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica

2 09/04/2025 $525 - Fratura da extremidade distal do radio

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

22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 KARINY
22 30718040 FRATURA A_ZO_IC_ZUO DESCOLAMENTO EPIFISARIO) - _»m_ucn.>0 INCRUENTA 1 1 KARINY
22 40803112 PUNHO 2 2 KARINY
4-

5-

6-

31- Codigo CNES
2264064

| 30 - Nome do Contratado

29 - Codigo na Operadora
URGETRAUMA PRONTO SOCOR

91149294000173 RO TRAUMATOLOGICO LTDA

= = =

45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (RS)

36 - Data 7 - Hora Inicial [38 - Hora Final 39 - 4uvm_.m 40 - Codigo Procedimento 41 - Descrigao ] 3 h2 - Qlde |43 - Via [44 - ._.,oo.
09/04/2025 13:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 67,93 R$ 67,93 KARINY
09/04/2025 15:17 22 30718040 FRATURA (INCLUINDO DESCOLAMENT 1 R$ 133,97 R$ 133,97 KARINY
09/04/2025 14:13 22 40803112 PUNHO 2 R$ 44,22 R$ 88,44 KARINY
& 2" - “ "2 :
48-Seq.Ref. [49-Grau Part. |50 - Codigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. |53 - Numero do Conselho 54 - UF |55 - Codigo CBO
91047897091 MARCELO KEMEL ZAGO 6 38372 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - ‘Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
| (TR | / 3- / / T m.|||\|||\.|l AR—— u.lll\\\‘ 2 W e 9- | /
2-_ | P B ol fioi p e SR TR 8- I — ([ RN NN S
58 - Observagao / Justifificativa
o:-:mmo u:::o omn:mao :o_o
5 m.._.o..m_ de v_‘onwn_:,_m:anm A_»S - mc.qo.m_ deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) _md.cﬁ_ de OPME (R$) 53-Total de Medicamentos (R$) 54-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
RAr2SMithilizagso: deformidadpl¥ ﬁ« 99,22 _ RS 415,69
..‘ AR A RESH m.«.. iSRAY nto € gamento da Ulna | [67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 6B-Assinatura do Contratado
pos _da:nmo. Sn.O Enﬁ_ o, ulna com noauq_:_o:.o .oB_ sem desvio dp|eixo




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

SAMUEL MENDES LEONARDO COLEGIO ADVENTISTA 2770644
1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 2770644
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 09/04/2025 13:58 13:58 19 45574 3 0 RS 11,87 R$ 35,61

16-Descri¢éo

ATADURA GESSADA 12 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Iltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 09/04/2025 13:58 13:58 19 45573 2 0 RS 9,56 R$ 19,12
16-Descrigao
ATADURA GESSADA 10 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 - RS 15-Valor Total - R$
3 09/04/2025 13:58 13:58 19 45548 4 0 R$ 7,17 R$ 28,68

16-Descrigao
ATADURA CREPE 12 CM

T

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 09/04/2025 13:58 13:58 19 45584 3 0 R$ 3,37 R$ 10,11
16-Descrigéo
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 09/04/2025 13:58 13:58 19 64622 40 0 R$ 0,08 R$ 3,20
16-Descricéo _
ESPARADRAPO
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 00/04/2025 13:58 13:58 19 64553 50 0 RS 0,05 R$ 2,50

16-Descrigado
MALHA TUBULAR 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$

4 09/04/2025 13:58 13:58 0 86000071 1 0 R$ 26,13 R$ 26,13
16-Descrigao

TX, SALA DE GESSO

P PTRERSPPENE —

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$ 99,22 R$ 26,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 125,35




o,
URGETRAUMA

Data Atendimento: 09/04/2025 1 13:58
Registro 1D: 727252

Tipo Atendimento
URGENCIA (1 AT)

RO

2770644

Paciente: 727252

2770644
AUDE E MOVIMENTO
SAMUEL MENDES LEONARDO () Sexo: M
Data Nasc.: 25/02/2013 Idade: 12 RG: CPF: 602.183.890-43 Local:

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA

Matricula: 8.42.8464

validade: 09/04/2025

Médico: SEM MEDICO DEFINIDO Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE
Fone: (51)98158-4388

Paciente: Usuario:

SAMUEL MENDES LEONARDO DAIANA SILVA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

S:

. contus&o punho esquerdo hoje
vem com imobilizagéo provisoria
O.

retiro imobilizag&o: deformidade para dorsal

X

Exames radiol6gicos:

40803112 - PUNHO Qtde: 1
Esquerdo
40803112 - PUNHO Qtde: 1
Esquerdo - controle
Hipotese diagnostica:
Fratura da extremidade distal do radio
Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO 1
SOCORRO
Conduta:
CONSULTA
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o _[ J A Assinatura do médico
./ Assinaturado paciente SEM MEDICO DEFINIDO
. Crm: 99999
Retorno Dia .

Horario do retorno {

\ URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA -

AV ASSI BRASIL, 2827 - FONE :3363-5000 - CRISTO REDE

NTOR - PORTO ALEGRE - RS




'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Mendes Leonardo
Ne da Carteirinha: 8.42.8464
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 25/02/2013 Ne da Guia: 27219

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

09/04/2025 12:34:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

Durante a aula de futsal o aluno caiu

. Testemunha da ocorréncia Telefone

. Gabriel Celi (98) 583-6961
Quem prestou primeiros socorros - Data
Aline Carvalho 09/04/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Urgetrauma - Pronto Socorro
Traumatolégico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 1282 CRISTO REDENTOR B
Trauma de Cabeca)

Observacoes

COMUNICAMOS A FAMILIA

@7.115.838/@066-1?
COLEGIO ADVENTISTA PORTO ALEGRE

AsS.:

Rua Camaqua, 534 v =
Camagua Helppmnigh(b880s vieira

L_ PORTO ALEGRE - RS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/jsistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com 0s seguintes dados:

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

Impresso por: Helen Daniela Santos vieira ‘ ldel 3 9/04/2025 15:36



