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

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2717281
COLEGIO ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 2717281
‘ | e i 210 AT: 2717281
US: KARINY

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

—— e 11 = Cartéo Nacional de Satude

9 - Validade da Carteia | [10- Nome ==
|| 28/08/2024 VITOR TIZOTTI MENGARDA

S R R s i )
14 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

8 - Numero da Carteira

R T R
St ot Aol

i

13 - Cédigo na Operadora
91149294000173

15 - Nome do Profissional Solicitante

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANTONIO CARLOS ZUCCO / 31827

19 - Cédigo CBO
225270

ANTONIO CARLOS ZUCCO

21 - Carater do Atendimento |[ 22 - Data da So tagdo

2 28/08/2024 $934 - Entorse e distensao do tornozelo

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

22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1 1

22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 1

4-

5-

6-

31 - Cédigo CNES
2264064

30 - Nome do Contratado
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA

29 - Cédigo na Operadora
91149294000173

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

33 - Indicag&o de Acidente (acidente ou doenga relacionada) |[34 - Tipo de Consulta
2 1

32 - Tipo de Atendimento
23

36 - Data 7 - Hora Inicial (38 - Hora Final [39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento  [41 - Descrigao 2 - Qtde | 43 - Via 44 - Tec. | 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) |47 - Valor Total (R$)
28/08/2024 14:12 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 65,00 R$ 65,00
28/08/2024 13:54 22 40804089 ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORN 1 R$ 40,07 R$ 40,07
28/08/2024 13:54 22 40804097 PE OU PODODACTILO 1 R$ 41,63 R$ 41,63

48-Seq.Ref. [49-Grau Part. - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 2-Cons. Prof, |53 - Nimero do Conselho -UF 5 - Codigo CBO

95462864000 ANTONIO CARLOS ZUCCO 6 31827 43 225270

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9. / /

2- / / 4- / / 6- / / Bm oo 0 o e o

58 - Observag&o / Justifificativa
NTORSE DO TORNOZELO DIR
DEMA

Procedimentos (R$) (m?._.oﬁ_ deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) _W,_.Qm_ de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
wm._bm.uo

NO APRA AVALIAR EC
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:

ANTONIO MACHADO

URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTO

. ‘ Data Atendimento: 28/08/2024 /13:15

1

Registro ID: 502327

Paciente: 502327 VITOR TIZOTTI MENGARDA ()
RG: 1115604967
Matricula:9.44.8676

Data Nasc.: 05/08/2009 Idade: 15

Convenio: COLEGIO ADVENTISTA

Medico: SEM MEDICO DEFINIDO Local:

Egﬂei ) 51984112374 51984112374

PE

Tipo Atendimento 2717281
URGENCIA
2717281
Sexo: M
CPF: 849.628.360-72 Local:

Validade: 28/08/2024

Profissdao: ESTUDANTE

VITOR TIZOTTI MENGARDA

YUsuarto—
HIAGO IARLEY

ENTORSE DO TORNOZELO DIR
EDEMA

RX SEM FRAUTRA QU LUXACAO
AIRCAST

RETORNO APRA AVALIAR ECO

Exames Radiologico
40804097 - PE OU PODODACTILO

Direito

Qtde: 1

40804089 - ARTICULACAO TIBIOTARSICA  Qtde: 1

Pr@RNOZELO)

Hipétese Diagnéstica:
Entorse e distensao do tornozelo

Procedimentos
10101039 - CONSULTA EM PRONTO
SOCORRO

1

Conduta:
CONSULTA
i&”b &l
i
c...r,?’opﬁj’% S
A 3 ll(‘.
7‘ A £, 222 o
Qiny V- wh/ Cl/u N Assinatura Med|co
/ Assnnatura Paciente SEM MEDICO DEFINIDO
. Crm: 99999
Horario do retorno Retorno Dia

URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAIIMATAI ARIAA I TRAA AV Anal mman



Aluno: Vitor Tizotti Mengarda
N2 da Carteirinha: 9.44.8676
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 05/08/2009

- Data da Ocorréncia | Hordrio  Local
' 28/08/2024 N

12:43:00 | Ginéasio

O que aconteceu

5 Torgéao

. Local de atendimento

. Urgetrauma - Pronto Socorro

Traumatolégico Ltda ( Ndo Atende  AV. ASSIS BRASIL

' Observacées

| encaminhado para atendimento médico

Ass.:

- N2 da Guia: 20408

¥ama

' Atividade

Aula de educacio fisica

- Partes do corpo

Pé Direito

Telefone

- (51) 3349-6600

: N2  Bairro - Telefone
282 (51) 3341-1302
7 CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

Eduardo Marin de Mattos

LJOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL R%N%(())N
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 913 -- -
“nnelFax.: (51) 3349.6600 - Portcr)__ Aleg’rga6

sart. SEC 2272/87 - Par. CEE 962
~NP |- 87 115 83BI00C7-0?

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados,

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assisten

guia de autorizagio, juntamente com a
relatério detalhado do atendimento e N

(n&o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

fatura dos atendimentos
ota Fiscal para o link:

ciamedica@clinicaadventista.org.br



