Rua General Arcy da Rocha Ndbrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paCIEI'lte
5 CNPJ:88645403001372 - Inscrigao estadual:lsento - Fone:
) - (CNES 2223570) (999999)
CIRCULO:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Isabelle Lazzarotto Escola Adventista N® atend: 834.147
' NeIC: 1.353.698

Prontuario: 28817 Data saida:

Data entrada:  29/05/2024 12:33:06
Medico: Bernardo Duarte Gallicchio
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro

CID Princ: 8407 TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DO OMBRO E

29/05/2024 17:33:41

Motivo Alta: 12

Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Espec/Clinica: 1  Médica

Guia: Nao informada Validade Origem:
Dt Conta:  29/05/2024 Dt inicial: 29/05/2024 Dt final: 29/05/2024 Refer: 30/06/24
Titulo: Protocolo: 13646
Medicos nao conveniados
Seq Crm Médico Data Hora Proced. Descrigao Fungago Qt VIMedico Via C. Op.
1 47286 Helena Descovi 29/05/202 12:33 70101038 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos nao conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Materiais
Seq Material Descricao Material Unid. Qtde VI Unit. Vi Total Setor
1 35 Agulha Descartavel 0,70mm X 25mm un 1,0000 1,8600 1,86 UUE - Sala de Observagao
2 37 Agulha Descartavel 1,20mm X 40mm un 1,0000 0,1600 0,16 UUE - Sala de Observagao
3 40 Seringa Desc. 03ml S/ Agulha Luer Lock  un 1,0000 2,1700 2,17 UUE - Sala de Observagéo
Total de Materiais 3,0000 4,19
Medicamentos
Seq Medic. Descricao Medicamento Unid. Qtde V1 Unit. VI Total Setor
1 90466349 Cetoprofeno 100mg/2mL amp amp 1 6,6000 6,60 UUE - Sala de Observagao
Total de Medicamentos 1 6,60
Taxas
Seq Setor Cadigo Descricao Data Qtde VI Total
1 UUE - Sala de Observagao 20000012  TAXA GLOBAL SALA DE OBSERVACAO 29/05/2024 2 56,66
2 UUE - Sala de Observagéo 20000012 TAXA GLOBAL SALA DE OBSERVACAQ 29/05/2024 1 28,33
3 UUE - Sala de Observacgéo 20000012 TAXA GLOBAL SALA DE OBSERVACAO 29/05/2024 1 28,33
Total de Taxas 4 113,32
Sadt esp
Seq Procedimento VIl Total
1 Antebrago 23,22
2 Brago 23,31
3 Cotovelo 23,22
Total de Sadt esp 69,75
Total geral R$ 303,86
Impresso em 28/06/2024 17:41:37 Pag1 /1 mathias.costa FatAct_R7




Atendimento

834147

03219717012
Ismael Roberto Lazzarotto

lone Andretta

Pronto socorro
Rua Ceara , 217 Jardim América 51

Caxias do Sul -

i 999463908

lone Andretta
Rua Cear3, 217 Jardim América Caxias do Sul RS

29/05/2024 12:33:06
Setor sem acomodagéo
Hospital do Circulo

UE - Consultérios
UUE
1412
TISS

Escola

Semi-privativo

Termo de Responsabilidade

Estou ciente que o presente atendimento poderd motivar a cobranca de valores posterior ao fechamento da conta hospitalar, decorrente de despesas
hospitalares na hipétese de atendimento particular quanto pela n&o autorizadas do convénio, decorrentes: da prestacéo de servigos especializados
(tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e seus derivados); do pagamento de 6rteses, préteses e materiais especiais; de
pemoite(s) e refeicdo(oes) 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 servicos particulares de lavanderia; dos servigos particulares de cuidadores; e, de

eventuais servicos particulares estéticos, entre outros. A néo quitacdo das despesas ou a solicitacio de parcelamento implicard na cobranga e iuros
e taxas vigentes, na forma da lei.

\ JWA«MLM o

Ass. N° do Paciente ou Responsavel ASsS. d() Mgdico\Usuério
\J
Impresso em: 29/05/2024 12:34:35 Pé&gina 1 raquel.trevisol CATE162




‘AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

SN
: Aluno: Isabelle Lazzarotto
| N2 da Carteirinha: 9.77.1779
i Instituicao: Escola Adventista de Caxias do Sul
| Data de Nascimento: 02/09/2009 | N2 da Guia: 18209
Data da Ocorréncia Horario Local . Atividade
29/05/2024 11:34:00 | Auditério Aula de outras matérias
. 0 que aconteceu . Partes do corpo
Queda de mesmo nivel ¢ Brago Direito, Cotovelo Direito
Descrlgao

~ Aluna estava em uma aula especial no auditério na qual escorregou na umldade do piso, caindo em cima do brago chre|to

' Testemunha da ocorréncia Telefone
leda Magalhaes ' (54) 98100 6247
Quem prestou primeiros socorros Data
Ieda Magalhaes 29/05/2024
Local de atendimento ! Endereco N2 | Bairro Telefone
} i - (54) 2101-0000

3 Hospital do Circulo ; General Arcy da Rocha Nobrega 421  jardim America (54) 98115-3608

Observagées

. Aluna estava em uma aula especial no auditério na qual escorregou na umidade do piso, caindo em cima do braco direito.
. Foi atendida pela monitora leda que prestou os primeiros socorros e colocou gelo. Foi ligado para os pais. Eles nao
- possuem plano. Devido a grande dor, direcionamos ao haspital Circulo

¢/ Aﬁ@ fﬁmﬁ

Sidnei Lemes da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assnstenmamed|ca@c|m1caadventlsta org br! portoaiegre clmlcaadventrsta org.br

-lm_présso por: Sidnei Lemes da Silva i ldel I 7 29/05/2024 11:40




90L023.LYM

1|lejebeusjoy

g _keuibe

81:/0:C) ¥202/50/6 e ossaldul

$202/S0/6
OPEJRIJUCY OP BINIEU|SSY - 8O

|oAgsuOdsay NO OlR[IJAUSE OP BINEU|SSY = /g

$202/50/6¢

! /

oeSezjioiny elad |sapsuodsey op einjeUISSY - mm_

($3) 12429 [0 - 59

44 sieujaIpaly 59520 (2101 - 9 (1) soruawealpan [ejoL - £9

(4) AWdO 8p |ejoL - 29

($34) siepraten [etoL - 19

($4) signfiniy a sexel [ejol - am_ _

($1) soawipasold [2jol - 6§

BANEIYNSNT [ 0pEAISAO - BY

i -0l - / ! -g

; “B =4

l i -9

lJ i *§

{

f v

|eagsuodsay| no cUEdYsUAg Op BINJBUISSY = /G

!

i =€

848G W0 SOJUBWIPBIOI B oBdez)|eey op BlE(Q - 95

! [} -4

! ! - H

089 obippy - ¢

4N -G OUIBSUBD OU OJSWINN - £S

|2UO|SS1j0)d OY[aSU0D = 26

[BUO|SS1}0Id OP AWON = L&

Ag2esopeladp eu 06ipo) - g5

‘Hed'iD - 6§
(simueindsxg (sijguoissiolg (sjop oedeaginuap]

jeybag - gy

N =W

1BA - i¥

($) olegiun JojeA -9y

‘a58lay/ peY J0jed - G ‘98] - b BIA-CP ‘apip - Z¥

oedpaseq - Iy

ojuslL|peaald op o51ped - 0y

ejagey - 65

[BUY BIOH - BE € |BIoJU| BAOH - LE

Ble( - 9¢

_ ojuellipUie)y Op OJUBWELIBIU 0P OAlO - mm_ _

{ep

|04 BSUBOP NO piae) ejuepioy ep oedesipu)- nn— _

Bjnsuog ep odyy .:_ _

ojuswwipueyy ep odi| - 2¢

OUALLIPUGYE Op SOPE(]

009 - | —

OpBIEAUOY Op BUION - E._ _

elopeladp eu 0Bjpo) - 62

BB OPEJENIGC) 0P SopeQl

N »\V
\ IS s
)
«H\_..d ‘ﬁ/af w)d./)\ 4
90~ eMARY £
=
A Z
L l AY /Q / 0110005 0OjUDld We e)nsuo) 6E0L0LOL L
ANy OPID - B2 D110§'8MD - 12 > ogblioseq - o [B{9L8}5|SSY LAY NO OUBLIIPaso. Op 0BIPYD =62 Blaqel - vz
PZ0Z1S0/62 4

eojy| oBSEA|PU| - £F oeSeya||og ep eleq - zz| | owewipuesly op Jsjeieg - 1z
PEHIIOS W SUB)| RO BOY a0 { OES #p sopeq

selsee 84 f48 43 90 0jnau3 op [eydsoy

9)UE}0]I0 [EUOISSNOId OP BINJEUISSY - OF 082 obipes - 61| | dn-sL oylasuog ou osawnn - 11| |1euoissioid oujesuog - g 93UE}21[0S [EUO[SSHO4J 0D BWION - §|

o[na1D op [ejidsoH - esusjxed ouesadp onaAn
opejeljUoD Op BLION - )

666666 _

elopeiedQ U 0BlpoD - £1

Bjugyioljos op sopeq

§ |
1BlW|puDYY - Z|

BpNES 8p [EUOjOBN DEMED - :._ _

ojjoJezzeT a|jpqes|

_ BA|9LIED BP BPEPIEA - m_ _

puoly

BwaN -0l BJjOLED BP 0JOLWNN - §
ouBaysisg op S0pe(]
$20Z/50/62
etopesadQ elad opinguy BINS Bp o3l - £ ByLDS Bp apepieA BIEQ - § eyuag - g || oeSezuoiny ep ejeq - ¢

lopejsald ou eIng N - Z

ledioupd eing N - £

SNV oJisiBey - |

1avs/ds - VIdv¥3a1 3 0OILSONOVIA A ¥VITIXNY OJIAYIS / TYNOISSIH0¥d 0IA¥IAS 3a VIND

2IS|JUBAPY B|0DSH




Escola Adventista

1- Registro ANS 3 - N® Gula Principal

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

Atend.:
2 - N° Guia no Prestador

4 - Data da Autorizagdo ||5 - Senha

29/05/2024

6 - Data Validade da Senha

7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Neme 11 - Cartio Naclonal de Salde 12 - Atendimen
Isabelle Lazzarotto N

Dados do Soficianta

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

999998 Circulo Operério Caxiense - Hospital do Circulo

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Consalho 18 - UF | |19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissienal Solicitante

Helena Descovi Galelli 06 47286 RS
Dados da Sollcitagio / Procad: ou ltens Assi i S

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

2 29/05/2024 trauma
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou item Asslstencial 26 - Dascrigéo . 28 - Qlda.Aut.

1 40803082 RX BRACO 1 1

2

3

4

5
Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora _ _ﬂ. - Nome do Contratado — _um -Cadi
Dados do atendimento

32 - Tipo de Atendimento _ _uu - Indicagao de Acldente (acl ou doenga relaclonada) _ _ua - Tipo de Consulta _ 35 - Motlvo de Encerramento do Atendimanto
Dados Ua Exacugio / Procedim

36 - Dala 37 - Hora Inlclal a 38 - Hora final 39 - Tahela 40 - Cédigo do Pr dl 41 - Descriga 42 - Qtde. 43-Via 44- Tec. 45 - Fator Rad./Acresc, 46 - Valor Uniario (RS) 47 - Valt

1

2

3

4

5

4H - Seq.Raf. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadoral/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Numere no Conselho 54-UF  55- Cadigo CBO

56 - Data de Reallzagao de Procedlmentos em Sérle
3.

4-

57 - Assinatura do Beneficldrio ou Responsavel

f !

I /

138 - Dbservagiio / Justificativa

53 - Total Procedimentos (RS$)

60 - Total Taxas a Aluguéis (R$)

_ _ 61 - Total Materials (R$)

62 - Tolal do OPME (RS$)

63 - Total Medicamentos (R§)

64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Garal (R$)

66 - Assinatura do Responsaval pela Autorizagio

/ f

sm.>am_:m_=~unnno_..=m.=n_n
29/05/2024

67 - Assinatura do Beneficiaric, ou Responsav
20/06/2024 ‘5~ ,\ﬂn SJAAR 7 G
=X

- -~

pHJd.ﬂ Jooren.

Impresso em: 29/05/2024 13:07:18

helena.galelli

WATE70106




Escola Adventista

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

2 - N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagio | |5 - Senha

28/05/2024

& - Data Valldade da Senha

7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

Bados do Baneficlirio

Atend..

_m Numero da Carteira

_ _o - Validade da Carteira

10 - Nome

Isabelle Lazzarotto

_ —._A - Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimen
N

Bados do Soficitante

L_u.nm&mo:»c_um_.mno_,m
999989

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

Helena Descovi Gal

_._m - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional
06

17 - Namero no Conselho
47286

18 - UF
RS

19 - Cédigo CBO

il

_ua - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Salicitagdo / P ou ltens A

Saticifad

21 - Carater do Atendimento _ 22 -Data da Solicitagao L 23 - Indicagao Clinica
2 29/05/2024 trauma
24 -Tahela 25-Codigo do Procedimento ou Item Assistenclal 26 - Dascrigao 27 - Qude,Solle. 28 - Qtde.Aul.

1 40803090 RX COTOVELO 1 1
2 40803104 RX ANTEBRACO 1 1
3

4

5

Dades do Contratado E:

29 - Codigo na Operadora

_ q - Nome do Contratade

_ _..: “Con

Dados do atendimento

4

32 - Tipo de Atendimento
4

33 - Indicagao de Acidenta (acidente ou doenga relacionada)

_ _uA - Tipo de Consulta

_ _mm - Motivo da Encarramento do Atendimento _

36 - Data 37 -Hora Inicial a 38 - Hora final

39 - Tabela

40 - Codigo do Procedi

-0

42 - Qtde.

43-Via 44-Tac,

45 - Fator Red.fAcresc. 4B - Valor Unitario (R$)

47 - Vale

E B2 BT

5

|dentificagao dofs) Profissionai('s) Executante(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part.

50 - GCadigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Numero no Conselno

54 - UF

55 - Cédigo CBO

3- i) !

4- 1 !

56 - Data de Raalizagio da Procedimentos am Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

9.

10 -

58 - Observagdo [ Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materials (R§)

62 - Total de OPME (RS$)

_ _mm - Total Medicamentos (R$)

&4 - Total Gases Medicinais R$

65 - Tatal Geral (R$)

! !

_ﬂ - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

68 - Assinalura do Goniratado
29/05/2024

TP

7‘

67 - Assinatura do Beneficidripou Res) onsavel P
200052024 N\ n%&,\ﬂ\o

.
4

Impresso em: 29/05/2024 13:07:18
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