Rua General Arcy da Rocha Nébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paCIente
e CNPJ:88645403001372 - Inscrigao estadual:lsento - Fone:
i et i (CNES 2223570) (999999)
CIRCULOS ALDE
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Gabriel Reinheimer Vidor Escola Adventista N° atend: 941.710
N° IC: 1.524.006
Prontuario: 145179 Data entrada:  16/10/2024 13:14:01 Data saida: 16/10/2024 15:50:30  Motivo Alta: 12
Médico: Fernanda Alexia Buffon Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ: S90 Traum superf do tornozelo e do pe
Guia: Nao informada Validade Qrigem:
DtConta: 16/10/2024 Dt inicial: 16/10/2024 Dt final: 16/10/2024 Refer:01/11/24
Titulo: Protocolo: 15638
Médicos n3o conveniados
Seq Crm Médico Data Hora Proced. Descrigédo Fungao Qt VI Médico Via C. Op.
1 16/10/202 13:16 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos nao conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Medicamentos
Seq Medic. Descrigdo Medicamento Unid. Qtde VI Unit. VI Total Setor
1 90388107 Ibuprofeno 50mg/mL FR 30mL gotas gts 56 0,0814 4,56 UUE - Consultérios
Total de Medicamentos 56 4,56
Sadt esp
Seq Procedimento Qtde VI Total
1 Pé Ou Pododactilo 1 23,22
Total de Sadt esp 1 23,22
Total geral R$ 137,78
Impresso em  27/11/2024 11:32:54 Pag1 /1 emancelle.furta FatAct_R7
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Vladimir Bendel Vidor
Debora Nalu Reinheimer Vidor

Pronto socorro
Rua José Aloisio Brugger , 1243 Jardim
América

Jardim América

: Caxias do Sul - 95.050-150

Vladimir Bendel Vidor
Rua José Aloisio Brugger, 1243 ap 31 Jardim América Caxias do Sul RS
16/10/2024 13:14:01

Setor sem acomodacao
Hospital do Circulo

Escola Semi Privativo

_ 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 hipétese de atendimento particular quanto pela ndo autorizadas do convénio, decomrentes: da prestacio de servigos especializados
(tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e seus derivados); do pagamento de drteses, proteses e materiais especiais; de
pemoite(s) e refeicio(8es) 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 usc de medicamentos ndo padronizados; de materiais de uso
pessoal (tais como: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servicos particulares de lavanderia; dos servicos particulares de cuidadores: e, de

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

/

A RIRA

¥ Ass. N°® do Paciente ou Responsavel

Impresso em: 16/10/2024 13:16:22 Pagina 1 amanda.pinto CATE162
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Aluno: Gabriel Reinheimer Vidor
; N2 da Carteirinha: 9.77.2126 _
| Instituicdo: Escola Adventista de Caxias do Sul

| Data de Nascimento: 26/01/2013 Ne da Guia: 22139
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Data da Ocorréncia i Horér'io' ' Local . ﬂ: ? E Atividade
16/10/2024 10:00:00 Pléyé?éund (Ex.: parquinho) ".','f-élnterva_lo (Ex i
O que aconteceu N | ‘_ : o Partes dt.)_CO_r,PQ.,

g ;t:in::n(f)x.: bola bate# Vnd roT:‘to, aluno jogou Ol-:ljeto P& Direito, 52 Dedo .Pé. bireiiiq‘
%.Descrigéo

‘ 0 aluno estava em brincando nos brinquedos infléveis que a escola colocou da semana da crianga € bateu o dedo
! mindinho do pé direito. 2

Testemunha da ocorréncia = N Telefone

! u S :

. Saimon Jonas _ i (54) 99251-6296
Quem prestou primeiros socorros | Data

' Saimon Jonas | . 16/10/2024

Local de atendimento Endereco - E Ne Bairro ' Telefone
T X S I ' (54) 2101-0000
Hrospltal do Circulo General Arcy da Rocha Nobrega 421 Jardim America ' (54) 98115-3698

Observagbes

. 0 aluno estava em brincando nos brinquedos inflaveis que a escola colocou da semana da crianga e bateu o dedo
; mindinho do pé direito. foi avisado a familia que levou para o Hospital.

Ass.:

// A T
I[‘
Siqneﬁ{emés da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com-a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hirnadleistaman el are hr/ams (nara nrestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadvantista.ora.br



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: 22139

‘E;ata da Oc;;rrencmlmHorarlo Localm o - | .Atividade
16/10/202?1‘:”“_”W_iﬂ ‘w 10 00 00 Playground (Ex parqumho) | Iﬁtervalo (EX.: recreio)
0 que acontec.eum | www O .Parée.s. .do corpo

zr:irsfn{f)x bula bateu no roste, aluno jogou ohjeto Pé Direito, 52 De“cm P& Direito

| Descrlgao | " o )

0 aluno estava em brlncando nos brlnquedos |nﬂavels que a escola colocou da semana da crianca e bateu o dedo
mlndlnho do pé dlrelto

Testemunha da ocorréncia

Telefone

: Saimon Jonas (54) 99251 6296
Quem prestou prlmelros SOCOrros Data
Saimon Jonas 16/10/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

. . ; ey (54) 2101-0000
Ho;pitai do Circulo General Arcy da Rocha Nobrega 421 Jardim América (54) 98115-3698
Observagoes

0 aluno estava em brmcando nos brmquedos mﬂavels que a escola colocou da semana da crianga e bateu o} dedo
mindinho do pé direito. foi avisado a familia que levou para o Hospital.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

lmpres;sc por: Sldnel Lemes da siva l1de1l 16/10/2024 12:53



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

2 - N Guia no Prestador

1. Registro ANS 3 - N° Gula Princlpal
4 - Data da Autorizagio |]5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nidmero da Guia Atribuido pela Operadora
16/10/2024
sdos do Bensfictirio
8- Numero da Carteira 9. Valldade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Naclonal de Saiide 12 - Atendimen’
Gabriel Reinheimer Vidor N
Dados do Soficilante
43 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
999999 Circulo Operério Caxiense - Hospital do Circulo
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho 18 - UF | |19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
Sara Danielle Figuelro Storti 06 44404 RS
Prados da Bolicltagha /P, ol téns A iais Solicados
21- Carater do Atendimento | [22-Data da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica
16/10/2024 contusao do pé e do quinto podadactilo direito o
g0 do Procedimento ou Item Assistenclal 26 - Doscrigho 27 - Qtde.Solle. 28 - Qtde.Aut.
40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 1

B

-Caodlgo na Operadora

_ _H. - Nome do Contratado

0s do atandimento /
-Tipo de Atandimento 1— _uw -Indlcagao do Acidente (acidente ou doonga ralaclonada) 1— —ua - Tipo de Consulta _ —,._.n. -Motlvo de Encerramento do Atendimento

4
40 - Cédlgo do Procadimento 41 - Descrigio 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Rod fAcresc, 46 Valor Unitario (3] 47 - Valt

1
| —

2
| =

3
|

4
| —

5
|

49 - Gr.Part, 51 - Noma do Profissional 52 - Consslho Profissional 53 -Namoero no Conselho  564-UF __ 55- Cédigo CBO
| —
"
|—
| —
mﬂcn._m de Reallzagao de Procedimentos em Sérle 57 - ira do Beneficlirlo ou Resy |
[ / Hx /. 5. [ / 7- [ 9- ! !
T / - 4. ! ! 6- I /! 8- / f 10.- ! !
g—
ﬂuﬁa:\nmuu I Justificativa
W?a_ Procadimentos (RS) 60 - Total Taxas e Alugudls (RS) &1 - Total Materials (RS) &2 - Total do OPME (RS) 63 - Total Madicamentos (RS) 64 - Total Gasas Medicinais R§ 55 - Total Garal (R§)
55 - Assinatura do Rasp | pala Aut G 67 - Assinatura do Benaficiarigfdll Rasponsavel 68 - Assinalura do Confratado i
/ £
g ! o 16/10/2024 16/10/2024 i
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