Rua General Arcy da Rocha Nébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paCIente
A CNPJ:88645402001372 - Inscrigao estadual:lsento - Fone:
. N (CNES 2223570) (999999)
CIRCULOSAULE
Paciente: ICc:anvénio: Usuario/Matricula:
Mateus Gomes de Borba Escola Adventista 9999999 N° atend: 1.026.303
, Ne IC: 1.663.159

Prentuario: 127403 Data entrada:  11/02/2025 10:40:54 Latasa’da: 11/02/2025 13:02:29

Motivo Alta: 12

Medico: Felipe Bertolucci Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1 Médica
CID ©rinc: $62.6 Frat de outr dedos
Guia: N3o informada Validade Origem:
Dt Conta:  11/02/2025 Dt inicial: 11/02/2025 Dt final: 11/02/2025 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: 18116
Médicos ndc conveniados
Seq 2orm Médico Data Hora Proced. Descrigao Fungde Qt ViMeédico Via Vitotal C.Op.
1 54376 Janayne Andrsa 11/02/202 10:42 10101039 Em Pronto Socorre  Clinico 1 110,00 110,00 0,00
Total de Médicos ndo conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Sadt esp
Seq Procedimento Qtde VI Total
1 Mé&o Ou Quirodactilo 1 23,22
Total de Sadt esp 1 23,22
Total geral R$ 133,22
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i
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTC

Aluno: Mateus Gomes de Borba
N2 da Carteirinha: 9.77.1885
Instituicdo: Escola Adventista de Caxias do Sul
Data de Nascimento: 30/09/2011 N2 da Guia: 24148
Data da Ocorrencla Horarlo Local Atwldade
11/02;'2025 10 22 00 @ Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu | Partes do corpo
Queda de mesmo nwel Mao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
: Descru‘;ao

0O aluno estava brmcando com oS colegas na quadra e caiu encima da mao esquerda machucando 0 dedo

Telefone
Salmonjonas Santos (54) 99251 6296
Quem prestou prlmelros SOCOIToS Data
Salmon Jonas Santos 11/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
. . ; o (54) 2101-0000
- Hospital do Circulo General Arcy da Rocha Nobrega 421  Jardim Ameérica (54) 98115-3698

| Observa«;nes

O aluno estava brmcando com os colegas na quadra e caiu encima da mao esquerda machucando o dedo for a\nsado a
- mae e levado ao Hospital

Ass.:

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorlza(;.ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cod:gos e valores d:scnmmados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
: vl | (para prestadores) ou E-mail: = || ‘ 3 (g ety e mitis |
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

]mpresso por SldHE! Lemes da Silva ' ldel 11/02/2025 ;1:26



Escola Adventista

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Ragistro ANS

3 - N” Gula Principal

4 - Data da Autorizagéo
11/02/2025

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha _ _._q - Ntimero da Gula Atribuldo pela Operadora _

Dados do Bensficiirio

2 - N° Guia no Prestador

Vo
Atend.: 1026303

8 - Numero da Cartelra
9999999

_ _d - Valldade da Carteira

10 - Nome
Mateus Gomes de Borba

_ —.3 - Cartao Nacional de Saide

_ _..n - Atendimento a RN _

Dados do Solicitsnts

13 - Codigo na Operadora
999399

14 - Nome do Contratado
Circulo Operario Caxiense - Hospital do Circulo

Felipe Bertolucci

15 - Nome do Profissional Sollcitante

16 - Conselho Profisslonal
06

17 - Namero no Conselho
34334

18 - UF | [19 - Cédige CBO
RS

_ _nn - Assinatura do Profissional Solicitante

i
|

Dados da Solichacho | Procsd)

ou ltans Assk fal

21 - Carater ne.?m:&.._,_m:_o

22 - Data da Solicitagdo _ _uu - Indicagéo Clinlca

2 11/02/2025 contus@o em base de 5° QD de méao E
24-Tabela 25 . Codigo do Procadimento au [lam Assistencial 26 - Descrigdo 27 - Qtde,Salic, 28 - Qtde AuL
40803120 RX MAO 1 1

_ _ula ~Noma do Contratado

(acid ou doenga rel } _ _ua - Tipo de Consulta _ —mw Motivo de Encerramento do Atendimento
36-Data - Tabela 40 - Cddigo do Procedimenta @1 - Descrigao 1% Qide. 43-Via 44-Tec.  45- Falor Red.JAcresc. 4B - valor UNIarlo (RS) A7« Valor Total (R§)
1
2
3
4
5
eq.Ref go na Operadora/CPF 1 - Nomo do Profissional 52 - Gonsaiho Profissional 53 - Numaro no Conselho 54-UF  55-.Cédigo CBO

- ! !

e / {

a- I

/

56 - Data de Realizagio de Procedimentos am Séria 57 - Assinatura do Benaficiario ou Responsavel

4- ]

1

9-
10-

58 - Obsarvaglo / Justificativa

59 - Tolal Procedimantos (R$)

60 - Total Taxas a Aluguéis (R$)

_ _3 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$)

63 - Total Medicamentos (R$}

&4 - Total Gasas Medicinais R§

65 - Total Geral (RS)

A a do Resy Avel pela A G
S S S

B7 - Assinatura do BEnaNiciano ou Responsavel
11/02/2025

68 - Assinatura do Contratado
25/04/2025

Impresso em: 25/04/2025 12:24:14
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7 Atendimento,

: HRAT

1026303

Ficha de Atendimento Ambulatorial € Emergéncia

ClRoiag

6067695014

Elaine Cristina Gomes

: Pronto socorro

! Rua das das Arapongas , 2356 Santa Fé &
" casa

Elaine Cristiane Gomes
Rua das das Arapongas - 2356 Santa Fe Caxias do SulRS

11/02/2025 10:40:54
Setor sem acomodacéo
Hospital do Circulo

UUE - Consultorios

Escola
9999999

Semi Privativo

Semi-privativo

Termo de Responsabilidade

Estou ciente que o presente atendimento podera motivar a cobranga de valores posterior ac fechamento da conta hospitalar, decorrente de despesas
hospitalares na hipétese de atendimento particular quanto pela ndo autorizadas do convénio, decorrentes: da prestagéo de servicos especializados
(tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e seus derivados); do pagamento de 6rteses, proteses e materiais especiais; de
pemoite(s) e refeicio(0es) de acompanhantes (exceto de pacientes menores de 18 anos, de pacientes idosos a partir dos 60 ancs de idade, de
pacientes gestantes e de pacientes portadores de deficiéncia); de telefonemas; do uso de medicamentos n&o padronizados; de materiais de uso
pessoal (tais como: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servicos particulares de lavanderia; dos servicos particulares de cuidadores; e, de

eventuais servicos particulares estéticos, entre outros. A n3o quitagio das despesas ou a solicitagio de parcelamento implicara na cobranca de juros
e taxas vigentes, na forma da lei.

»‘\,,ar
Felipe’ Bgrtolucc:
T
Ch}nco Geral
7@ ‘?@ \&" % Mﬁs 34334
QOSSN (. gegvren
Ass. N° do Paciente ou Respansavel Ass_f.l,do Médico\Usuério
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