Rua General Arcy da Rocha Nébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paCIQnte
CNPJ:88645403001372 - Inscrigao estadual:lsento - Fone:
) : (CNES 2223570) (999999)
CIRCULO
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Pietro Straliotto de Setti Escola Adventista 71 N° atend: 806.733
N°IC: 1.308.623
Prontuario: 226306 Data entrada:  18/04/2024 16:43:04 Data saida: 18/04/2024 17:15:37 Motivo Alta: 12
Médico: Cesar De Oliveira Dos Santos Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Prine: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Prin¢: T16 CORPO ESTRANHO NO OUVIDO
Guia: Ndo informada Validade Origem:
Dt Conta:  18/04/2024 Dt inicial: 18/04/2024 Dt final: 18/04/2024 Refer: 30/06/24
Titulo: Protocolo: 13646
Médicos ndo conveniados
Seq Crm Médico Data Hora Proced. Descrigdo Fungdo Qt VI Médico Via C. Op.
1 26283 Cesar De Oliveira 18/04/202 16:45 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos nido conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Total geral R$ 110,00
Impresso em 28/06/2024 17:32:56 Pag1 /1 mathias.costa FatAct R7




Atendimento

N

CIRCULO

Ficha de Atendimento Ambulatorial € Emergéncia

806733
Pietro Straliotto de Setti : 226306
2/09/2014 9a7m 6d } Masculino
] Brasileiro
56443139801

Rodrigo de Setti Muniz
Marcia Straliotto de Setti

2 Pronto socorro

Rua José Aloisio Brugger , 1048 Jardim
América AP304

Consulta
Normal

Caxias do Sul -

95050150
992595677

Marcia Straliotio de Setti
Rua José Aloisio Brugger, 1048 AP304 Jardim América Caxias do Sul RS

18/04/2024 16:43:04 : UUE - Consultérios
Setor sem acomodacao UUE
Hospital do Circulo 1412

TISS

Escola Adventista
71

Semi Privativo

Semi-privativo

f.rmo de Responsabilidade

Estou ciente que o presente atendimento podera motivar a cobranca de valores posterior ao fechamento da conta hospitalar, decorrente de despesas
hospitalares na hipétese de atendimento particular quanto pela 'i# 0 autorizadas do convénio, decorrentes: da prestagdo de servicos especializados
(tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e s s derivados); do pagamento de drteses, préteses e materiais especiais; de
pemoite(s) e refeicdo(Ges) de acompanhantes (exceto de paciente. : 1enores 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 ndo padronizados; de materiais - de uso
pessoal (tais como: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servigos particulares de lavanderia; dos servigos particulares de cuidadores; e, de

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

~LES LYEIT\0S Sanies
; 2283
) Ass, N° fo Paciente ou Responsavel Ass. do Médico\Usuério
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietro Straliotto de Setti
N2 da Carteirinha: 9.77.2837
Instituicao: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimento: 12/09/2014 . N2 da Guia: 16985

Data da Ocorrencna Horério Local Atlwdade
O aluno etsva em aula e enfiou uma

18/04/2024 16:05:00 | Sala de Aula borracha no ouvido e nao conseguiu
mais tira-la

0 que aconteceu . Partes do corpo

A borracha ﬁcau entalada dentro do canal do ouwdo Rosto

Descrigao

O aluno estava em aula e enﬁou uma borracha no ouv:do € nao conseguiu mais tira- la e a borracha fcou entalada dentro
do canal do ouvido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Saimon Dos Santos (54) 99251 6296
Quem prestou prlmelros SOCOorros Data

Saimon Dos Santos 18/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital do Circulo General Arcy da Rocha Nobrega 421  Jardim América A1 21010000

(54) 98115-3698
Observacgées

0 aluno estava em aula e enfiou uma borracha no ouvido e ndo conseguiu mais tira-la e a borracha ficou entalada dentro
do canal do ouvido. A mae foi chamada e levou para atendimento no Hospital Circulo

Ass.:

Sidrel Lemes da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
i b : (para prestadores) ou E-mails s bomme il
(nao credenciados) com os seguintes dados.
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
a35|stenc1ameci|ca@cl|mcaadventssta org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br



