2 Rua General Arcy da Rocha Nébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta pamente
N CNPJ:88645403001372 - Inscrigdo estadual:lsento - Fone:
) - (CNES 2223570) (999999)

CIRCULOSAUDE

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:

Timoteo Pecanha Pereira Escola Adventista N° atend: 857.549
‘ N° IC: 1.392.836

Prontuario: 231620 Data entrada:  01/07/2024 10:43;59 Data saida: 01/07/2024 11:53:3¢  Motivo Alta: 12

Medico: Bernardo Duarte Gallicchio Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro

Espec/Clinica: 1 Médica
CID Princ: $60 Traum superf do punho e da mao

Guia: Nao informada Validade Origem:

Dt Conta: 01/07/2024 Dt inicial: 01/07/2024 Dtfinal: 01/07/2024 Refer: 31/07/24

Titulo: Protecolo: 14094

Médicos ndo conveniados

Seq Crm Médico Data Hora Proced. Descrigdo Fungdo Qt VI Médico Via C.Op.
1 1412 Hospital do Circulo 01/07/202 10:48 10101032 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos ndo conveniados 110,00 0,00

Total da Estrutura 110,00

Total geral R$ 110,00
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— Atendimento

[ I

857549
231620
13a 4m 9d} Masculino Solteiro
Brasileiro
04148598041

Abigail Pedroso Pecanha Pereira

% Pronto socorro

- Ruado Bardo do Amazonas , 1000
Diamantino

Diamantino
: Consulia
Normal

: Caxias do Sul -

95.055-170

32282388

leda Bernardo dos Santos
Rua do Bardo do Amazonas, 3410 Diamantir o Caxias do Sul RS

01/07/2024 10:43:59
Setor sem acomodacgdo
Hospital do Circulo

UE - Consultérios
UUE
1412
TISS

Escola

Semi-privativo i

Termo 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 n&o autorizadas do convénio, decorrentes: da prestacio de servicos especiaiizados
(tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e seus derivados); do pagamento de orteses, proteses e materiais especieis; de
pemoite(s) e refeicio(Bes) 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 n&o padronizados; de materiais de uso
pessoal {tais ¢ v no: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servigos particulares de lavanderia; dos servigos particulares de cuidadores; e, de

eventuais servigos particulares estéticos, entre outros. A n3o quitacio das despesas ou a solicitacdo de parcelamento implicaré na cobranga de juros
e taxas vigentes, na forma da lei.

" . nA
%/a( b . Nooplle:

Ass. Ndo Paciente ou Responsavel Ass. do Médico\Usuario

S
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AUTO RIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tiago de Oliveira Cardoso
N2 da Carteirinha: 9.77.1746
Instituicao: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimenteo: 09/03/2010 N2 da Guia: 19146

Data da Ocorrenua Horario  Local Atnndade

01!07/2024 10:15:00 Quadra Auia de Educagao flSlca
0 que aconteceu Partes do corpo

Lablos Dentes Infenores Dentes Supenores

Queda de mesmo nwel

' Descricéo

- O aluno estava correndo na aula de educacio fisica e tropecou e caiu batendo o rosto na parede, machucando os labio
com o aparelho dentarlo

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Marce[o Mendonga

~ (54) 98142-9877

Q_lem prestou prlme:rc:5 soccrnrr"“o; - S | Data

'nq'%§;;]; f@sm - oo
Hospital do Circulo General Arcy da Rocha Nobrega | 421 Jardlm América gi; Ségisoggga
;Ol;;er;;oes o “

O aluno estava correndo na aula de educagao f|5|ca e tropegou e caiu batendo o rosto na parede machucando os labios

. com o aparelho dentario. A mée foi comunicada e o aluno conduzido ac hospital, pois um ferro do aparelho estava
mtroduzndo no lablo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatorio detalhado do ateﬂdlmentu e Nota Fiscal para o Ilnk
hitpssisistenas, us b b . (para prestadores) ou E-mail: = b i BB
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assmtenmamedlca@cl mcaadventlsta org.br/ portoalegre clmlcaadventlsta org. br




