Rua General Arcy da Rocha Nobrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta pamente
_ CNPJ:88645403001372 - Inscrigéo estadual:lsento - Fone:
) == (CNES 2223570) (999999)
CIRCULO?S /
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Benjamin Prado Pistore Escola Adventista N° atend: 824.263
: NeIC: 1.338.459
Prontuario: 228046 Data entrada:  15/05/2024 14:03:18 Data salda:  15/05/2024 21:31:02  Motivo Alta: 12
Médico: Fabiana da Silva Duraes Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ: T14.9 Traum NE
Guia: Nio informada Validade Origem:
Dt Conta:  15/05/2024 Dt inicial: 15/05/2024 Dt final: 15/05/2024 Refer:31/07/24
Médicos ndo conveniados
Seq Crm Medico Data Hora Proced. Descricdao Fungdo Qt VIMédico Via C. Op.
1 44237 Julia Sisto 15/05/202 14:05 10101038 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos nédo conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Sadt esp
Seq Procedimento VI Total
1 Ossos Da Face 23,58
Total de Sadt esp 23,58
Total geral R$ 133,58
Impressc em 01/08/2024 09:57.07 Pag1 /1 mathias.costa FatAct_R7




MAC (6 [

Atendimento

Ficha de Atendimento Ambulatorial e Emergéncia II ||
824263
: Benjamin Prado Pistore E 228046 JAC 19 ~’OV\
: 07/07/2015 Masculino Soltewo

afdsde: Brasileiro

Mayara Prado

: Pronto socorro

Rua Professor Marcos Martini - Santa
Catarina

Santa Catarina

: Consulta
: Normal

- Caxias do Sul - 95032500

: Mayara Prado
Rua Professor Marcos Martini - Santa Catarina Caxias do Sul RS

5/05/2024 14:03:18
Setor sem acomodacio
Hospital do Circulo

UUE - Consultorios

 Semi-privativo

Termo de Responsabilidade

Estou ciente que o presente atendimento podera motivar a cobranga de valores posterior ao fechamento da conta hospitalar, decorrente de despesas
hospitalares na hipdtese de atendimento particular quanto pela ndo auterizadas do convénio, decormrentes: da prestacio de servicos especializados
(tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e seus derivados); do pagamento de drteses, proteses e materiais especiais; de
pemoite(s) e refeicdo(0es) 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 ndo padronizados; de materiais de uso
pessoal (tais como: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servigos particulares de lavanderia; dos servicos particulares de cuidadores; e, de

eventuais servicos particulares estéticos, entre outros. A n&o quitagéo das despesas ou a solicitagdo de parcelamento implicara na cobranga de juros
e taxas vigentes, na forma da lei.

b

« Mg A
|V pudn et o=l
\ ‘Ass. N° do Paciente ou Responsavel “Ass. do Médico\Usudrio
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V.3.0

Biseoiaddvaniieh GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 824263
scola ventista i
2 - N° Guia no Prestador Prescr: 3769234
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
15/05/2024
Dados do Beneficidrio
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Cartae Nacienal de Saude 12 - Atendimento a RN
Benjamin Prado Pistore N
Dados do Solicitante .\\m \)’ j |
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado \ ’
989999 Circulo Operério Caxiense - Hospilal do Circulo Hnsni do,Cl _%
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do ProfisSigippb3o (st
Julia Sislo 06 44237 RS 2231.51 cRM 131 9]
Dados da Solicitagdo / Pr i ou ltens Assi lais Salicil Garente Médice
21 - Cardter do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica
2 15/05/2024 osso nasal- queda de prépria altura
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou tem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic, 28 - Qtde.Aut.
1 40801098 RX OSSOS DA FACE M N F N LAT HIRTZ 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante 1
29 - Codigo na Operadora _ —uo -Nome do Contratado \_ _m._ - Cédigo CNES _
Dados do atendimento
_dwl. Tipo de Atendimento _ _uu ~Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relaclonada} L _ua - Tipo de Consulta — _uw - Motivo de Encerramento do Atendimento _
4
Dados da Execucio I Procedimentos e Exames Realizados
36 - Dala 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Pr i 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 -Tec, 45 - Fator Red /Acresc. 46 - Valor Unitdrio (RS) 47 - Valor Total (R$)
1
2
3
4
5
dentificacao do(s) Profissional(is] Execulante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF  55-Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiarlo ou Responsavel
[1- / / 3- ! f 5- i I 7- g 9- / /
P - / / 4- ! ] 6- f / 8- i / 10- / i
58 - Observagao [ Justificativa
oy
59 - Total Procedimentos (R$} \_ 60 - Total Taxas ¢ Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) \awwca__ de OPME (RS) _ _ 63 - Tolal Medicamentos (R$) _ 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
66 - Assinatura do Responsdvel pela Aulorizagao 67 - Assinatura do B esponsavel 68 - Assinatura do Contratado
/ / 15/05/2024 01/07/2024

1
Impresso em: 01/07/2024 09:43:36 Pagina 1~ bruna.citton WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin Prado Pistore

N2 da Carteirinha: 9.77.2726

Instituicdo: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimento: 01/07/2015 . N° da Guia; 17748

Data da OCOrI‘eI'lCla Horario Local Ativndade
15/05/2024 13:40:00 | Quadra Chegada

0 que aconteceu

Partes do corpo

Queda de mesmo nlve!

Rosto

Descrlgao

i 0 aluno teve uma queda com chocando o rosto contra 0 chao da quadra.

Testemunha da ocorréncia | Telefone |

Salmon n Jonas Santos ' (54) 99251- 6296
. Quem prestou primeiros socorros Data

Michele Lopes da Silva, Auxiliar de Classe 15/05/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. , o ' (54)2101-0000 |

Hospital do Circulo . General Arcy da Rocha Nobrega 421 Jardim América ' (54) 98115-3608
Observagoes

0 aiuno foi atendldo pela professora auxmar e conduzndo ao Hospltal pela famllla

Ass.. G,f- :

Everson de Castro Franca

Para faturamentn favor encam:nhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com codlgcs e valores drscrlrnmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
cpsi/sisteman, ushorg.br/ams (para prestadores) ou E-mail: assistencimmedicad

(n3o credenciados) com os segumtes dados:
Instituico 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




