Rua General Arcy da Rocha Nébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paCIente
=7 CNPJ:88645403001372 - Inscrigao estadual:lsento - Fone:
. ' (CNES 2223570) (999939)
CIRCULO:®
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Gabriel Reinheimer Vidor Escola Adventista N° atend: 800.942
Ne IC: 1.289.520
Prontugrio: 145179 Data entrada:  11/04/2024 09:48:49  Data saida:  11/04/2024 10:49:10  Motivo Alta: 12
Medico: Lucas Andreis Tipoatend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ: $09 Outr traum da cabeca e os NE
Guia: 16737 Validade Origem:
Dt Conta:  11/04/2024 Dt inicial: 11/04/2024 Dt final: 11/04/2024 Refer: 30/04/24
Titulo: Protocolo: 13100
Médicos n3o conveniados
Seq Crm Méedico Data Hora Proced. Descrigio Fungdo Qt VIMédico Via C. Op.
1 42379 Lucas Andreis 11/04/202 09:49 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos ndo conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Medicamentos
Seq Medic. Descricdo Medicamento Unid. Qtde VI Unit. VI Total Setor
1 90446429 Paracetamol 200mg/mL FR 15mL gotas gts 35 0,0311 1,08 UUE - Consultérios
Total de Medicamentos 35 1,09
Total geral R$ 111,09
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Atendimento

Jl -

800942

1129037147
87954281000

Vladimir Bendel Vidor
: Debora Nalu Reinheimer Vidor

Pronto socorro

Rua José Aloisio Brugger , 1243 Jardim

América Consulta

Normal

Caxias do Sul -

996233067

Debora Nalu Reinheimer Vidor
Rua José Aloisio Brugger, 1243 apto 31 Jardim América Caxias do Sul RS
11/04/2024 09:48:49

Setor sem acomodagéo
Hospital do Circulo R

UE - Consultérios
UUE -
1412 - - - Il
TISS

Escola Adventista emi Privativo

Semi-privativo

Termo de Responsabilidade

Estou ciente que o presente atendimento podera motivar a cobrancga de valores posterior ao fechamento da conta hospitalar, decomente de despesas
hospitalares na hipétese de atendimento particular quanto pela ndo autorizadas do convénio, decorrentes: da prestacdo de servigos especializados B
{tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e seus derivados); do pagamento de 6rteses, proteses e materiais especiais; de
pemoite(s) e refeicdo(des) de acompanhantes (exceto de pacientes menores de 18 anos, de pacientes idosos a partir dos 60 anos de idade, de
pacientes gestantes e de pacientes portadores de deficiéncia); de telefonemas: do uso de medicamentos no padronizados; de materiais de uso
pessoal (tais como: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servicos particulares de lavanderia; dos servigos particulares de cuidadores; e de™ - ——

eventuais servicos particulares estéticos, entre outros. A ndo quitagic das despesas ou a solicitag&o de parcelamento implicaré na cobranga de’juros— - -
e taxas vigentes, na forma da lei. B )

Ass. N°® do Paciente ou Responsavel o = “*Ass. do Médico\Usudrio - o
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Reinheimer Vidor
N2 da Carteirinha: 9.77.2126
Instituicao: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimento: 26/01/2013 N2 da Guia: 16737

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/04/2024 09:10:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

ChOQL{E com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

carteira)

Descricao

Aluno estava em aula, escorregou deslizando na quadra, batendo com a cabeca na parede

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Marcelo (54) 98100-6247
Quem prestou primeiros socorros Data

Saimon Santos 11/04/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no prédprio
estabelecimento

Observacodes

Aluno foi atendido pelo professor, aluno achou que estava bem, logo ndo se sentiu bem e procurou o monitor na qual
atendeu e colocou gelo no local atingido, ligando para mée em seguida. Aluno ndo tem plano de sadde, precisando ir até
ao hospital para verificar

Ass.:

Sidn

v

ef’'Lemes da Silva

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

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