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Nome da Empresa : NOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Enderego : RUA ANTONIO MANOEL N° 701 - SANTO ANGELO - RS - 98801-970
Fone : (55) 3313-2000 CGC : 96210471000101
Codigo Convenio : 1648333

Tipo : Ambulatorio (1708476) Entrada: 07/03/2025% 08:01 Saida: 07/03/2025 11:00 } LANCAMENTO0:1622102/1648333
Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Nascimento: 04/11/2018 idade : 6 [ e e T LT
Cidade : SANTO ANGELO Fone: 55999693569 SAME  : 207931 | Faturamento
Convenio : CLINICA ADVENTISTA | Numero : 291943

Negociacao : CLINICA ADVENTISTA CTD: 72519 CUIDADO MEDICO NE | Competencia : 05/2025
Matricula : 9131711 Guia : 24501001 | Contabilidade
Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Nota Convenio 3 | Prot.ocolo :
Responéavel : 32374 EVERTON RIGO Situacao : Faturada | Compectencia :

sree e = PRSP D T T I P . e

Data Hospital Convenio Descricac do MatMed Unidade Marca Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
'ipo: MatMed
Grupo: MATERIAL
C.Custo: PRONTO ATENDIMENTO

07/03/2025 020071 020071 ATADURA GESSADA 08CM UN CREMER 1 1,210 1,21
Total C.Custo : 1,21
Total Grupo : 1,21
Total MatMed : 1,21
Data Hospital Agente Descricac do Sadt Descricao do Grupo Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Tipo: Sadt
Grupo: RX
C.Custo: RADIOLOGIA
07/03/2025 40803104 2 ANTEBRACC RX 1 16,41 16,41
Filme M2: 0,14 Valor: 0,00 Valor procedimento: 16,411
Tot.al C.Custo : 16,41
Total Grupo : 16,41
Total Sadt : 16,41
Tipo: Honorarios
Data lospital Descricao do Sadt Profissional CPF/CNPJ Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Grupo : SERVICO PROFISSIONAL -~ HM
C. Custo : PRONTO ATENDIMENTO
07/03/2025 99007037 ATENDIMENTO CLINICO 32374 EVERTON RIGO 96267070034 1 54,00 54,00
Total C.Custo : 54,00
Total Grupo : 54,00

‘Total Honorarjios: 54,00
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Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SAWOS
Convenio : CLINICA ADVENTISTA

ToLal Fatura.. : 71,62
Grupo Honorarios Matmed Dia./Taxas Sadt Cont. {MatMed} Cont. (Diar.} Hotel Total
MATERIAL 1,21 1,21
RX 16,41 16,41
SERVICO P 54,00 54,00
Total : 54,00 1,21 0,00 16,41 0,00 0,00 0,00

e s nman o m

Total Com Honorario 3 71,62

Total Sem lonorario : 17,62




B P A - BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTBRMELHA [ | AzuL [

W AMARELA [ | VERDE [
/

Convénio : CISMISSOES LARANJA [ ]
Atendimento Nro: 1708476 PRONTUARIO: 207931 C.N.S: 706703573786313 RG: 4139978607 CPF: 06053306037
Paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Nome Social: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Enderego: RUA ANTUNES RIBAS, 3224 Bairro: CENTRO NORTE
Cidade: SANTO ANGELO
Naturalidade: SANTO ANGELO Fone: 55999693569
Nascimento 04/11/2018 Idade: 6 Convénio: GIBW&ECRR. Matricula:
Mae: ELISANDRA MENEZES DOS SANTOS CUNCA ADYENI TISTH
Responsavel: ELISANDRA MENEZES DOS SANTOS
Executante EVERTON RIGO
Data: 07/03/2025 Hora: 08:01:56 Registra%&argnelutti
Data Saida: Hora Saida: o
a1 £/7
Motivo do Atendimento: L EANA DL AW Hora:
Vu v = Ve A v
Sinais Vitais:  PA: FC: FR: TA: Sp02 HGT Escala de Dor:
Situacdo/Queixa/Breve Historico:
Ultima Consulta: Motivo:
Exames Prévios:
Medicacao Usual:
Alergia:
Conduta Inicial: Avaliacao:
Classificagdo de Risco:
Motivo (Q.P): Diagnéstico com CID:
DADOS DE FATURAMENTO PROCENDIMENTOS W %ﬂ
) 54010233 Sutura / ’
) 54010217 Drenagem e
) 52230023 Gesso MI e ‘
) 52230015 Gesso MS ~ alY Assinatura e Carimbo Profissional :
) 52250067 Infiltragao A N
(V7] Consulta oty !

) 80031022 Sala de Procedimentos . ) _
) 80031030 Imobilizagéo ndo Gessada . (i Diagnostico / CID:

) 80031029 Imobilizagao Gessada @ =

\

) 80031023 Observacio AMB e QZZL W&j / 2\
80041799 Enteroclisma 7 P ANV A
) () |JoUE (&8 . ¥

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( ) 80043381 SNG
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) 80043375 Curativo P > J
) 80043376 HGT (
) 80043380 SNE Lo A ) e
) 80043382 Sonda Reta ?\.\)\Ne
) 800443374 Curativo M \ el ¥
) 80043373 Curativo G T A
) 80041062 Adm.Medic.IM/EV A0
) 80041051 Instalagio do Vet 0?&\*‘
) 8041068 Retirada de Pontos L
) 80043367 Nebulizagao
Eu concordo em receber (atualizages, campanhas, recibos eletronicos, notificagées, avisos, etc.) pelo celular (sms, WhatsApp, ligagéo).

Impresso por master Pagina(s) 1 de 1 07/03/2025



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Xavier dos Santos
N¢ da Carteirinha: 9.13.1711 )
Instituicao: Escola Adventista de Santo Angelo

Data de Nascimento: 04/11/2018 N2 da Guia: 24501.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

05/03/2025 07:49:40  Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo

Descricao

0 aluno estava brincando no parquinho e acabou caindo por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia

Glaucio

Local de atendimento Endereco N2

Hospital de Caridade de Santo

Angelo Rua Anténio Manoel 701

Motivo do Retorno

Solicitagao via encaminhamento médico de Raio X do antebraco esquerdo.

Ass.:

M s Antonio Dos Passos

Telefone

(55) 3312-3133

Bairro Telefone

Centro (55) 3313-2000

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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@clinicaadventista.org.br
(ndo 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

Impresso por: Marcos Antonio Dos Passos ldel

5/03/2025



pit HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES

Regional Rua Antonio Manuel, 701 Centro
das Missdes Fone : (55) 3313-2000
Cep 98801-690 - Santo Angelo/RS
CNPJ 96.210.471/0001-01
ICMS : Isento

Paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS

Idade: 6 Anos N° Atendimento: 134191
Nascimento: 04/11/2018

Data: 21/02/2025

RECEITUARIO MEDICO

SOLICITO:

- RX DE ANTEBRACO ESQUERDO AP + P (COM O GESSO)

CaWnatura do Médico

NAO TROCAR O MEDICAMENTO RECEITADO LE| 9767/90
SAUDE UM DIREITO DE TODOS UM DEVER DO ESTADO

JME INFORMATICA S/A

Impresso por eriga 21102/12025 17:.02.19 Pagina(



HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES
RUA ANTONIO MANOEL,701 - SANTO ANGELO - RS
Servico : RAIO-X

Nome : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Registro: 175859 Prontuario: 207931

Idade : 6 Anos (04/11/2018) Sexo : MASCULINO Origem: E
Procedencia: SANTO ANGELO

Exames :

(32000003) RX ANTEBRAGCO

Atendimento: 07/03/2025 08:45 -

Codigo : 408450 Data : 07/03/2025
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Executante : JOSE HERMES RIBAS DO NASCIMENTO
Médico Solicitante : EVERTON RIGO

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

Fratura completa na diafise do radio e da ulna.
Estruturas osseas alinhadas.
Exame realizado através de tala.

D

Dr(a) JOSE HERMES RIBAS DO NASCIMENTO - CRM 017614
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Demonstralivo Individual I1

Pagina: 0001

Nome da Empresa :

Enderego :

HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
RUA ANTONTO MANOEL N° 701 - SANTO ANGELO - RS - 98801-970

Fone : (55) 3313-2000 CGC : 96210471000101
Codigo Convenio : 1665479
Tipo : Ambulatorio {1726349) Entrada: 17/04/2025 10:05 Saida: 17/04/2025 12:00 { LANCAMENTO:1638753/1665479
Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Nascimento: 04/11/2018 Idade : 6 |
Cidade : SANTO ANGELO Fone: 55999693569 SAME  : 207931 | Faturamcnto
Convenio : CLINICA ADVENTISTA | Numero : 291945
Negociacao : CLINICA ADVENTISTA CID: 2519 CUIDADO MEDICO NF |  Competencia : 05/2025
Matricula : 9131711 Guia : 24637001 | Contabil idade
'specialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Nota Convenio : | Protocolo :
Responsavel : 32374 EVERTON RIGO Situacao : Faturada | Competencia :
Data Heospital Agente Descricao do SadL Descricao do Grupo Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Tipo: Sadt
Grupo: RX
C.Custo: PRONTO ATENDIMENTC
17/04/2025 40803104 2 ANTEBRACO RX 1 16,41 16,41
Filme M2: 0,14 Valor: 0,00 Valor procedimento: 16,41
Total C.Custo : 16,41
Total Grupo : 16,41
Potal Sadt : 16,41
Tipo: Honorarios
bata Hospital Descricao do Sadt Profissional CPF/CNP.J Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Grupo : SERVICO PROFISSIONAL - HM
C. Custo : PRONTO ATENDIMENTO
17/04/2025 99007037 ATENDIMENTO CLINICO 32374 EVERTON RIGO 96267070034 1 54,00 54,00
Total C.Custo : 54,00
Total Grupo : 54,00
Total Honorarios: 54,00
Total Fatura.. : 70,41
Grupo Honorarios Matmed Dia./Taxas Sadt Cont. {MatMed) Cont.(Diar.) Hotel Total
RX 16,41 16,41
SKERVICO P 54,00 54,00
Total : 54,00 0,00 0,00 16,41 0,00 0,00 0,00

Total Com Honorario :

70, 41
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Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Convenio : CLINICA ADVENTISTA '

Total Sem Honorario : 16,41




=

M

Atendimento Nro: 1726349

Enderego: RUA ANTUNES RIBAS, 3224
Cidade: SANTO ANGELO
Naturalidade: SANTO ANGELO

Nascimento 04/11/2018 ldade

Mae: ELISANDRA MENEZES DOS SAM
Responsavel: ELISANDRA
Executante EVERTON RIGO
Data: 17/04/2025

Data Saida:

Motivo do Atendimento______
Sinais Vitais:  PA:
Situacao/Queixa/Breve Histir
Ultima Consulta:
Exames Prévios:
Medicacao Usual:

Alergia:

Conduta Inicial:
Classificagdo de Risco:___

Motivo (Q.P):

DADOS DE FATURAMENTO PROCENDIMEN

( )54010233 Sutura

) 54010217 Drenagem
) 52230023 Gesso Mi

) 52230015 Gesso MS
) 52250067 Infiltragéo

) Consulta

) 80031022 Sala de Procedimentos

) 80031030 Imobilizacdo ndo Gessadea
) 80031029 Imobilizacdo Gessada
) 80031023 Observagao AMB
) 80041799 Enteroclisma

) 80043381 SNG

) 80043375 Curativo P

) 80043376 HGT

) 80043380 SNE

) 80043382 Sonda Reta

) 800443374 Curativo M

) 80043373 Curativo G

) 80041062 Adm.Medic.IM/EV
) 80041051 Instalacao do

) 8041068 Retirada de Pontos
) 80043367 Nebulizagao

s S s e | i R R R R s

Eu concordo em receber (atualizagdes. cain pafhas,

Impresso por master Pagina(s)

PRONTUARIC:
Paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTCS

Hora:

Hora Szida:

U DE PRONTO ATENDIMENTBRMELHA [ ] AzuL [
AMARELA D VERDE E
LARANJA :]

706703573786313 RG: 4139978607 CPF: 06053306037
ARTHUR XAVIER DOS SANTOS

Bairro: CENTRO NORTE

o CLINIGA ADVENTISTA

(9]

2037831 C.N.G:

Nome Social:

“one: 55899693569

CUINICA ADVENT Matricula:

CON. _NIO

Convénio:

10:08:58

Registrante: 6354

Hora:

HGT Escala de Dor:

___Avaliagéao:

Diagnéstico com CID:

Assinatura e Carimbo Profissional :

Diagnostico / CID:

Paciente / Responsavel . ( w

D

Assinaturg

o5 eleirdnices notificagdes, avisos, etc.) pelo celular (sms, WhatsApp, ligacao).

Ja ueiroz
urn.RE 136,178 ENF



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Arthur Xavier dos Santos
N2 da Carteirinha: 9.13.1711
Instituicdo: Escola Adventista de Santo Angelo

Data de Nascimento: 04/11/2018 N? da Guia: 24637.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

14/04/2025 07:44:25  Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

batida da bolinha na testa Rosto

Descricao

0 aluno estava brincando na mesa de jogos e bolinha acabou acertando sua testa

Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus (55) 3312-3133
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital de Caridade de Santo

Angelo Rua Antonio Manoel 701 Centro (55) 3313-2000

Motivo do Retorno

Retorno agendado para o dia 18/04 no hospital.

|—§7.115.838!0019-3§"§

Instituicéo Adventista Sul Riegrandense
o deEducagao

Rua Avenida Ve - .ZOGB'DBniro
CEP 9380 santodnasio - RS

Ass.:

Suellen Krammer de Carvalho

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendm‘nento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadares) ou E-maili sssistenciamadica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os segunntvc dados
Instituicdo Adventista Sul Brasilaira de Saude / CNFj: 15,116.763/0003-31
Contato: (43} 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Suellen Krammer de Carvalho ldel 14/04/2025



HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES
RUA ANTONIO MANOEL,701 - SANTO ANGELO - RS
Servigo : RAIO-X

Nome : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Registro: 175859 Prontuario: 207931

Idade : 6 Anos (04/11/2018) Sexo : MASCULINO Origem: E
Procedencia: SANTO ANGELO

Exames :

(32030100) RX ANTEBRAGO

Atendimento: 17/04/2025 10:50 -

Codigo : 412188 Data : 17/04/2025
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Executante : JOSE HERMES RIBAS DO NASCIMENTO
Médico Solicitante : EVERTON RIGO

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

Controle de fratura completa na diafise do radio e da ulna.
Estruturas osseas alinhadas.
Tecidos moles sem alteragGes no método examinado

S T
LS ’if st “, PV o %N
FEav 1." R AL S

! ¢
V4 : 7

‘
Dr(a) MORGANA REBOUGAS - CRM 034327
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Nome da Empresa : HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Enderego : RUA ANTONIO MANOEL N° 701 - SANTO ANGELO - RS ~ 98801-970
Fone : (55) 3313-2000 CGC : 96210471000101
Codigo Convenio : 1656959

s -

Tipo : Ambulatorio (1717527) Entrada: 28/03/2025 07:27 Saida: 28/03/2025 11:00 I LANCAMENTO:1630491/1656959
Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANT0S Nascimento: 04/11/2018 Idade : 6 |==== -
Cidade : SANTO ANGELO Fone: 55999693569 SAME  : 207931 | Faturamento
Convenio : CLINICA ADVENTISTA | Numero : 291946
Negociacao : CLINICA ADVENTISTA CID: Z519 CUIDADO MEDICO NE | Competencia : 05/2025
Matricula : 9131711 Guia : 24501003 | Contabilidade
Especialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Nota Convenio : I Protocolo :
Responsavel : 32374 EVERTON RIGO Situacao : Faturada | Competencia :
Data Hospital Agente Descricao do Sadt Descricac do Grupo Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Tipo: Sadt
Grupo: RX
C.Custo: RADIOLOGIA
28/03/2025 40803104 2 ANTEBRACO RX 1 16,41 16,41
Filme M2: 0,14 Valor: 0,00 Valor procedimento: 16,41
Total C.Custo : 16,41
Total Grupo : 16,41
Total Sadt : 16,41

Tipo: Honorarios

Data Hospital Descricao do Sadt Profissional CPF/CNPJ Qtd. Unitario Desc. Acre. Potal
Grupo : SERVICO PROFISSIONAL - HM
C. Custo : PRONTO ATENDIMENTO

28/03/2025 99007037 ATENDIMENTO CLINICO 32374 EVERTON RIGO 96267070034 1 54,00 54,00
Total C.Custo : 54,00
Total Grupo : 54,00
Total Honorarios: 54,00
Total Fatura.. : 70,41
Grupo Honorarios Matmed Dia./Taxas Sadt Cont.(MatMed;—-;ont.(Di;;.) ---;;Z;; ------- ;;;;I--
SFRVICO P 54,00 54,00
_;otal H 54,00 0,00 0,00 16,41 0,00 0;00 ;:00

Total Com Honorario : 70,41



gl B P A - BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTGRMELHA [ | AzuL [
%‘; @ ¥ o T, AMARELA [ ] VERDE [ _
—_ . Convénio : CLINICA ADVENTISTA LARANJA [ ]

Atendimento Nro: 1717527 PRONTUARIO: 207931 C.N.S: 706703573786313 RG: 4139978607 CPF: 06053306037
Paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Nome Social: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS

Enderego: RUA ANTUNES RIBAS, 3224 Bairro: CENTRO NORTE

Cidade: SANTO ANGELO

Naturalidade: SANTO ANGELO Fone: 55999693589

Nascimento 04/11/2018 Idade: 6 Convénio: CLINICA ADVENT Matricula: 9131711

Mae: ELISANDRA MENEZES DOS SANTOS CO ~

Responsavel: ELISANDRA N VE N ’ O

Executante EVERTON RIGO

Data: 28/03/2025 Hora: 07:27:50 Registrant 54

Data Saida: Hora Saida:  00:00:00 T\ T i Q{-— Og /%
P ] =

Motivo do Atendimento: /ﬁx/}-\ o NP fﬂL/ Hora:
[ ] U

v~
Sinais Vitais:  PA: FC: FR: TA: Sp02 HGT Escala%fW

Situacao/Queixa/Breve Historico: /’fﬂ/‘jz Z%[béi/

Ultima Consulta; Motivo:

Exames Prévios:

Medicacao Usual:

Alergia:

Conduta Inicial: Avaliacao:

Classificagéo de Risco:

Motivo (Q.P): Diagnostico com CID:

DADOS DE FATURAMENTO PROCENDIMENTOS /—
54010233 Sutura ,‘ M W
54010217 Drenagem /

52230023 Gesso M| C O N
52230015 Gesso MS VEN Assinatura e Carimbo Profissional :
52250067 Infiltragdo iG
Consulta
80031022 Sala de Procedimentos )
80031030 Imobilizacao nao Gessada Diagnostico / CID:

()

()

()

()

9

()

()

() 80031029 Imobilizagao Gessada

() 80031023 Observacio AMB & 1%
80041799 Enteroclisma

E ; 80043381 SNG ® o Assinatura Paciente / Responsavel : W)

()

()

()

()

()

()

()

()

()

()

5
80043375 Curativo P %"”6,_) i g O
80043376 HGT A\ Al
80043380 SNE \Qﬁ) Q\%N’
80043382 Sonda Reta Q¥ Y
800443374 Curativo M VY
80043373 Curativo G -
80041062 Adm.Medic.IM/EV
80041051 Instalacao do
8041068 Retirada de Pontos
80043367 Nebulizagéo

/

Eu concordo em receber (atualizagbes, campanhas, recibos eletrénicos, notificagdes, avisos, etc.) pelo celular (sms, WhatsApp, ligacao).

Impresso por master Pagina(s) 1 de 1 28/03/2025



AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Xavier dos Santos
N¢ da Carteirinha: 9.13.1711
Instituicdo: Escola Adventista de Santo Angelo

Data de Nascimento: 04/11/2018 . Ne da Guia: 24501.003

' Data do Retorno Horario ' Local  Atividade

© 25/03/2025 08:13:04 . Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu " Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descrigao

0 aluno estava brincando no parquinho e acabou caindo por cima do brago.

* Testemunha da ocorréncia Telefone

Glaucio (55) 3312-3133
- Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital de Caridade de Santo

Angelo Rua Antdnio Manoel 701 Centro {55) 3313-2000

Motivo do Retorno

Consulta de retorno com equipe de traumatologia conforme solicitagdo médica para dia 28/03/2025.

Sueflen Krammer de Carvalho
SECRETARIA

Marcos Antonio Dos Passos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama {(para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Marcbs Antonio Dos Passos : ldel 25/03/2025



SOLICITAGAO DE EXAMES AMBULATORIAIS

0 &)
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO b 5
£ = RUAANTONIO MANUEL, 701

#7 " SANTO ANGELO g e

RAIO-X

Paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Idade: 6 Anos
Registro: 175859 Prontuario: 207931

Convénio: 30 - CLINICA ADVENTISTA / CLINICA ADVENTISTA

Médico Resp.: (CRM) 32374 - EVERTON RIGO
Setor: AMBULATORIO

Nascimento: 04/11/2018
N° Atendimento: 1717527
Data Solicitagao: 28/03/2025 07:45

Cadigo Descrigdo Complemento

232 RX ANTEBRACO AP+P

JME Informatica S/A

Impresso por erigo 28/03/2025 07:45:19 Pagina(s) 1 de 1



HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES
RUA ANTONIO MANOEL,701 - SANTO ANGELO - RS
Servigo : RAIO-X

Nome : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Registro: 175859 Prontuario: 207931

idade : 6 Anos (04/11/2018) Sexo : MASCULINO  Origem : E
Procedencia: SANTO ANGELO

Exames :

(32030100) RX ANTEBRAGCO

Atendimento: 28/03/2025 07:50 -

Caodigo : 410344 Data : 28/03/2025
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Executante : HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Médico Solicitante : EVERTON RIGO

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO

Controle de fratura completa na diafise do radio e da ulna.
Estruturas dsseas alinhadas.
Exame realizado através de tala.
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Dr(a) MORGANA REBOUCAS - CRM 034327
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Nome da Empresa : HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Enderego : RUA ANTONIO MANOEL N° 701 - SANTO ANGELO - RS - 98801-970
Fone : (55) 3313-2000 CGC : 96210471000101
Codigo Convenio : 1675586

csmmimma =maste = - taaaezs RS IEos s EE P iaTe e seaman PR——

Tipo : Ambulatorio (1737097) Entrada: 15/05/202% 07:02 Saida: 15/05/2025 11:00 | LANCAMENTO:1648609/1675586
Paciente : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Nascimento: 04/11/2018 Idade : 6 | == e
Cidade : SANTO ANGELO Fone: 55999693569 SAME : 207931 | Faturamento
Convenio : CLINICA ADVENTISTA | Numero : 292572
Negociacao : CLINTCA ADVENTISTA CID: Z519 CUIDADO MEDICO NE | Competencia : 05/2025
Matricula : 9131711 Guia : 24501005 ] Contabilidade
I'specialidade : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Nota Convenio : I Protocolo :
Responsavel : 32374 EVERTON RIGO Situacao : Faturada | Competencia :
Data Hospital Agente Descricao do Sadt Descricao do Grupo Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Tipo: Sadt
Grupo: RX
C.Custo: RADIOLOGIA
15/0%/2025% 40803104 2 ANTEBRACO RX 1 16,41 16,41
Filme M2: 0,14 Valor: 0,00 Valor procedimento: 16,41
Total C.Custo : 16,11
‘folal Grupo : 16,11
Total Sadt : 16,41

Tipo: llonorarios

: Data Hospital Descricao do Sadt Profissional CPE/CNPJ Qtd. Unitario Desc. Acre. Total
Grupo : SERVICO PROFISSIONAL - HM

C. Custo : PRONTO ATENDIMENTO

15/05/2025 99007037 ATENDIMENTO CLINICO 32374 EVERTON RIGO 96267070034 1 54,00 54,00
Toltal C.Custo : 54,00
Tot.al Grupo : 54,00
Total lonorarios: 54,00
Total Fatura.. : 70,41
G Monorarlos  dateed Dla./Tamas  Sadt  Cont.(tMen Comi.(dar.)  Wotel  7otal
RX o - o - i6,4] ___________ o
SERVICO P 54,00

Total Com Honorario : 70,411
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Pagina: 0002

Total Sem Honorario 3 16,41




B P A - BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTBRMELHA ||

— @fon

Atendimento Nro: 1737097 PRONTUARIO:
Paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS
Enderego: RUA ANTUNES RIBAS, 3224

Cidade: SANTO ANGELO

Naturalidade: SANTO ANGELO

Nascimento 04/11/2018 Idade: 6
Mae: ELISANDRA MENEZES DOS SANTOS
Responsavel: ELISANDRA

Executante EVERTON RIGO

Data: 15/05/2025 Hora: 07:02:31

A
Convénio : CLINICA ADVENTISTA

Vv
LARANJA

[ ]

207931 C.N.S:

Nome Social:

706703573786313 RG: 4139978607
ARTHUR XAVIER DOS SANTOS

Bairro: CENTRO NORTE

Fone: 55999693569

Convénio: CLINICA ADVENT Matricula: 9131711

AZUL |:
AMARELA D VERDE |:

CPF: 06053306037

Registrarlte: 6354
Data Saida: H Saida:
ata Saida ora Saida /‘h A "
Motivo do Atendimento: Ry V\/XJJ £A Hora:
LA [4 i
Sinais Vitais:  PA; FC: FR: TA: Sp02 HGT Escala de Dor:
Situacao/Queixa/Breve Histarico:
Ultima Consulta: Motivo:
Exames Previos:
Medicacdo Usual:
Alergia:
Conduta Inicial: Avaliacao:

Classificacao de Risco:

Motivo (Q.P):

Diagn()stico com CID:

DADOS DE FATURAMENTO PROCENDIMENTOS

() 54010233 Sutura
() 54010217 Drenagem
() 52230023 Gesso Mi
() 52230015 Gesso MS
() 52250067 Infiltragcao
Aﬂ __ Consulta

) 80031022 Sala de Procedimentos
) 80031030 Imobilizacao nao Gessada
) 80031029 Imobilizagdo Gessada
) 80031023 Observagao AMB
) 80041799 Enteroclisma
) 80043381 SNG
) 80043375 Curativo P

—

) 80041062 Adm.Medic. IIWE\() e
) 80041051 Instalagéo do

) 8041068 Retirada de Pontos

)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
E
() 80043367 Nebulizagdo

) 80043376 HGT

) 80043380 SNE _ cocil

) 80043382 Sonda Reta \ “Q\Q GNF
) 800443374 Curativo M R\ e

) 80043373 Curativo G va 036

/’

Assinatura e Carimbo Proflssional -

e,

CUNVENIO

Diagnostico / CID:

Impresso por master Pagina(s) 1 de 1

15/06/2025



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.005

Aluno: Arthur Xavier dos Santos
N2 da Carteirinha: 9.13.1711
Instituicdo: Escola Adventista de Santo Angelo

Data de Nascimento: 04/11/2018 N2 da Guia: 24501.005
Data do Retorno Horario  Local Atividade
08/05/2025 07:48:21  Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Antebraco Esquerdo
Descricao

0 aluno estava brincando no parquinho e acabou caindo por cima do braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Glaucio (55) 3312-3133
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital de Caridade de Santo

Angelo Rua Anténio Manoe| 701 Centro {55) 3313-2000

Motivo do Retorno

Retorno para consulta Pediatrica no dia 15/05/2025

[37.115.838/0019-38]
Instituigiio Adventista Sul Riograndense
de Educagio

[P R0 e Bt Angeio RS |

Suellen Krammer de Carvalho

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Suellen Krammer de Carvalho ldel 8/05/2025



SOLICITACAO DE EXAMES AMBULATORIAIS

o A
ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO Ja* o~

RUA ANTONIO MANUEL, 701

SANTO ANGELO - - =
96.210.471/0001.01 N° da Solicitacao: 632216

RAIO-X

Paciente: ARTHUR XAVIER DOS SANTOS

Registro: 175859

Convénio: 30 - CLINICA ADVENTISTA / CLINICA ADVENTISTA
Médico Resp.: (CRM) 32374 - EVERTON RIGO

Idade: 6 Anos
Nascimento: 04/11/2018
N° Atendimento: 1726349

Prontuario: 207931

Data Solicitagao: 17/04/2025 10:17

Setor: AMBULATORIO

Cadigo Descrigao Complemento
232 RX ANTEBRACO ESQAP + P
JME Informatica S/A

Impresso por erigo

17/04/2025 10:17:31 Pagina(s) 1 de 1



HOSPITAL REGIONAL DAS MISSOES
RUA ANTONIO MANOEL,701 - SANTO ANGELO - RS
Servico : RAIO-X

Nome : ARTHUR XAVIER DOS SANTOS Registro: 175859 Prontuario: 207931

Idade : 6 Anos (04/11/2018) Sexo : MASCULINO Origem: E
Procedencia: SANTO ANGELO

Exames :

(32030100) RX ANTEBRAGO

Atendimento: 15/05/2025 07:30 - 1737137

Caédigo : 414480 Data : 15/05/2025
Convénio: CLINICA ADVENTISTA

Médico Executante : JOSE HERMES RIBAS DO NASCIMENTO
Médico Solicitante : EVERTON RIGO

RX DO ANTEBRACO ESQUERDO
Controle de fratura completa na diéfise do radio e da ulna.

Estruturas ésseas alinhadas.
Tecidos moles sem alteragdes no método examinado

'
Dr(a) MORGANA REBOUGAS - CRM 034327



