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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur da Silva Monteiro wama

N2 da Carteirinha: 10.76.3216
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 13/03/2012 N da Guia: 4386

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

04/11/2021 11:37:00 Gindslo Aula de educacao fisica
O gue aconteceu Partes do corpao

Queda de mesmao nivel loelho Direito

Descricao

Estava em uma atividade fisica, caiu, batendo o joelho contra o chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
|efferson Tavares Vieira (51) 98527-6294
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Maria Claudia 04/11/2021

Local de atendimento Endereca N®  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socormo AV. ASSIS BRASIL 285 CRISTO REDENTOR 51 3341-1302

traumatoldgico LTDA 8 (51) 3363-5000

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo moniter e encaminhado para atendimento externa junto ao responsavel,

/g %/ Ly 5- Umm
I SeiferRBH Vet

Coordenador de Disciplina

Escola Adventista de Alvorada

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ;

15.116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porta Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por; [éfferson Tavares Vieira ldel 4/11/2021 11:40



Escola Adventista
TRlllEl—B—URGETREUMA - Pro

nto Soccorro Traumatologico Ltda

Home: ARTHUR DA SILVA MONTEIRO Cuia: 0
Matricula: 10763216 Data: 04/11/2021
Servicoes profissionais
Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 10101039
Imob. prov. inferior (coxa/joelho) 30711010
Ssub-Total. ...
Recursos Complementares Terapeuticeos € Diagnosticos
Descricac codigo
Joelho:A.P.-lateral 40.80.405-4
filme 0.1440 m2 40.80.405-4
ossos da face:M.N.—F.N.—Lat.—Hirtz 40.80.105-8
filme ©0.1728 m2 40.80.105-8
sub-Total....
Materiais Medicamentos € Outros Recursos
Descricao gtd. val .unid.
TAXA DE IMOB NAD GESSADA 1 4.186
21lgodao laminado 12cm rolo 1 3.37
aradura crepe l2cm rolo 2 4.44
auli=Total. v
Toral...eesq-

CENTO E QUARENTA E SETE REAIS E

DEZESSETE CENTAVOS

valor
50.00
8.00

£a8.00

valor
30.03

34 .17

i

valor

37
.88

oo L

16.41

147.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bernardoc Emmanuel da Silva Rodrigues w a ma

N2 da Carteirinha: 10.76.2787
Instituicao: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 24/01/2012 NE da Guia: 4712

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

01/12/2021 16:27:00  Ginésio Aula de educacao fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pa Direito

Descricao

Estava em uma atividade com bola e, ao dividir, chutou seu pé com o do colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
|efferson Tavares Vieira (51) 98527-6294
Quem prestou primeiros socorros Data

Jefferson 01/12/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

URGETRAUMA - Pronto socormo
traumatoldgico LTDA AV. ASSIS BRASIL g

295 51 3341-1302
CRISTO REDENTOR (51} 3363-5000

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhado para atendimento externo, acompanhado de responsavel,

Escola Agventisia de Ensino 04 /

Fundamental de Alvoracs / ! / (Z_j’ y

Rua Ary maller n° 222 - Jd Mapggh 7 bbt}jw? b LI
Fone: (51) 3044 8350 S Tiaferdare'eh e

CEP 34810470 - Alvorada ™5
Email; seceaa acsrl@acvenosias oM. e an
Parscer CEE 1294/92 - CEED 159215 Coordenador de Disciplina
N Br it Bpe ek “scola Adventista de Alvorada

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
MOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde [ CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 51330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: jéfferson Tavares Vieira ldel 11212021 17:31



Eacola Adventista
TRlllZl—lE—URGETRAUMA - Pronto SOCOXIQ Traumatologico Ltda

Nome: BERNARDO EMMANUEL DA SILVA RODRIGUBuia: 4712

Matricula: 10762787 Data: 02/12/2021

Servicos profissionais

pDescricao do Procedimento codigo

CONSULTA 10101038

Imob. prov. inferior {peftornczelo}peronioftibia} 30711010
gub-Total. ...

Recursos Complementares Terapeuticos € Diagnosticos

Descricao codigo
pe ou pododactilos 40.80.409-7
filme 0.1140 m2 40.80.409-7
sub-Total....

Materiais Medicamentos € putros Recursos

Descricac qtd. val.unid.
TAXA DE IMOB NAO GESSADA 1. 4.16
algodac laminado 12cm rolo 1 F S o)
Atadura crepe licm rolo 2 4 .44
Sub-Total....
Patal s

CENTO E SETE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

valor
50.00
2.00

58.00

valor
30.03
3.08B

33.11

valor
4.1
3.37
B.88

16.41

107 .52
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bruno Borges Padilha w ama

N2 da Carteirinha: 9.44 9287
Instituicéo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 28/10/2010 N2 da Guia: 4897
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
30/11/2021 1B:08:00  Patio Saida
O que aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Torax
Descricao

Alune levou um chuto no peito

Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus (51) 98461-0432
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorra 295 51 3341-1302

AV. AS515 BRASIL CRISTO REDENTOR

traumatoldgico LTDA (51) 3363-5000

Observacoes

Pai vai levar

Ass.: té’fﬁﬁ&%ﬁ S

Matheus Rocha Silveira

ILEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
onefFax.. (§1) 3348.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
TR AT 915 B38/0007-02

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS, (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP; 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

assistenriamedira@rlinicaadvanticta nrn he | antnalanrs rliniraadvanticta nrn hr



Eacela Adventista
TR11121-20-URGETRAUMA - Pronto Socorroc Traumatologico Ltda

Nome: BRUNO BORGES PADILHA Guia: 46397

Matricula: 3449287 Data: 20/11/2021

Servicoz Profissionais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
Sub-Total.... 50.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricac codigo valor
ESTERNC 40.80.301-5 31.06
filme D.2160 m2 40.80.301-5 5.B4
Sub-Total.... 35.90
Potal wevsesis B6.50

OITENTA E SEIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS
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Ezcola Adventista
TR11121-21-URGETRAUMA - Pronto Socorrc Traumatologico Ltda

Nome: DAVI SCHUTZ DE OLIVEIRA Guia: 4533

Matricula: Data: 17/11/2021

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
Imok. prov. superior (tala baixa) 30711037 8.00

Sub-Total.. .. 58.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Punho:A.P.- Lat. -obliquas 40.80.311-2 30.03
filme 0.1728 m2 40.80.311-2 4.67
Sub-Total.... 34 .70

Materiais Medicamentos e QOutros Recursos
Descricaoc gtd. val.unid. valor

TAXA SALA/COLOCACAQ, TROCA, RETIRADA i i 8.00 8.00
Algodao laminade 10c¢m rolo 2 E.69 13.38
Atadura crepe (08cm rolo 2 2.96 5.93
Atadura gessada 10cm rolo T 13.57 13,57
Sub-Total. ... 40.87

Totals e aa i 123.5%

CENTO E TRINTA E TRES REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davl Schutz de Oliveira w am&

N2 da Carteirinha: 9.44.10086
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/01/2009 N2 da Guia: 4533

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

17/11/2021 15:55:00  Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebraco Esguerdo

Descricao

Torceu o pulso

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus (51) 28461-0432
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto S0COMO 2495 51 3341-1302
traumatalégico LTDA AV. ASSIS BRASIL g | CRISTOREDENTOR 543363 5000

Observacoes

A mae vem buscar.

Ass.:

Matheus Rocha Silveira

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Eﬂua Mazli, 255 - V. Ipiranga - CEF 91370-230
onelfFax.. (51) 3349,6600 - Porto Alegre - RS
Port, SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
CMNP - A7 115 83RI000T-07

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituigao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

secictanriamadiramrlinicaaduantiska arm br | nortnalenra clinicaaduanticta nrn hr



COLEGIO ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR R

1~ Reglsiro ANS EGmero da Guia Principal DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ey o
585876 - 2404305 - SUSANA GLOMBOWSK
_ 4 - Data da Autorizago 5-Senha — ‘m._vﬁ_._{&&& Serma _ _w_,_,.u._.ﬁc ta Guia Anibuido pela Operadosa
Dados do Beneficlario
B-Mirmero da Carteia 0-Validacde da Carleira 11-Mame 11-Canfo Maclonal de Sadda 12-Atendimanto a RM
. 2411112021 DAV SCHUTZ DE OLIVEIRA (A) N
Dados do Solicianis ]
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Escola ARdventists
TE11121-15-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatoclogico Ltda

Nome: DAVI SCHUTZ DE OLIVEIRA Guia: 0

Matricula: . Data: 24/11/2021

Serviceos Profissiocnais

Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 0010014
Imob. prov. superior (tala baixa) 30711037

Sub-Total....

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

Descricao gtd. val .unid.
TAXA SALA/COLOCACAQO, TROCA, RETIRADA 1 B.OD
Algodao laminade 10cm rolo 2 6.69
Atadura crepe 08cm rolo 2 2.96
Atadura gessada 10cm rolo 1 1350
Sub-Total....
Total........

CQUARENTA E CITO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

valor
0.00
8.00

valor
8.00
13328
5,82
13 5%

40.87

48.87



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Schutz de Oliveira v a ma

N¢ da Carteirinha: 9.44.10003
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 26/01/2009 N2 da Guia: 4635

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/11/2021 11:36:00 Ginasio intervalo (Ex.: recreio)

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo

Descricao

Retormo

Testemunha da ocorréncia Telefone

{51) 98461-0432

Matheus
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
JRGETRALMA - Pronto socormd 205 51 3341-1302
traumatolégico LTDA AV. ASSIS BRASIL g  CRISTOREDENTOR (51 3383.5000
Observacoes
Retorno
I r.-";/
oA —r""-f-' |
Ass,: - Zj P ;Wu ?g—

Matheus Rocha Silveira
ISTA MARECBAL =uMDO

y334
RPort. SEC 2272187 - Par. CEE 2B2/8F

PeiE e BT 115 O30 T ]
y 7115 8380000

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A cLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasile'ra de Salde [ CNPJ:
15.116,763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

o eelebanmiamadicagrliniraaduanticta nrm hre { pnrtaalanre rliniraadventicta arn hr
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Elano lunges de Lima “ a ma

M2 da Carteirinha: 10.76.2980
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimento: 10/03/2013 N2 da Guia: 4593

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/11/2021 10:59:00 @ Sala de Aula lda ao banheiro
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

3 M&o Esquerda, 5% Dedo Mao Esquerda
carteira)

Descricao

Outro coleguinha fechou a porta do banheiro e acidentalmente apertou o 5% dedo, mao esquerda, do aluno.

Testemunha da ocorréncia Telefone
jefferson Tavares Vieira {51} 98527-6294
Quem prestou primeiros socorros Data
Ana Maria 22f11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefane
URGETRALUMA, - Pronto socorro 205 51 3341-1302
- ; I IL CRISTO REDENTOR
traumatolégico LTDA AV. A3SIS BRAS g8 {51) 3363-5000

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo manitor & encaminhado para atendimento na Urgetrauma acompanhado de seu responsavel,

Escola Adventista de Ensino
Fundamenis! de Alvorada
Rua Arv mifier 07 222 - Jd ‘*?mrgé! /7

2 OARILATH - rac / |'? TFF ; b
CEP 24510471 ; HR% (Q_) E{?W V. _ (/(A{?'ft
Email: seceaa acsr@ady

recer CEE 128492 - CEED s ' Jém% gﬁﬁ
e CNPJ 87.115 a;safr_mﬂ-?;gma Coordenador drE Disciplina
Escola Adventista de Alvoraca

AT, Lk d ) alr

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTC,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude | CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: |éfferson Tavares Vieira ldel 221172021 12:03



Escola Adventista
TE11121-12-TJREETRAUM2A - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome : ELANO LOUNGES DE LIMA GCuia: 0

Matricula: 10762980 Data: 22/11/2021

Servicoz Profissionais

Descricac do Procedimento codigo
CONSULTA 1010103¢9
Imob. prov. superior (punho/mao) 30711010

Subk-Total. .

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo
Mao ou guircdactilos 40.80.312-0
filme 0.0864 m2 40.80.312-0
Sub-Total. .

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

Descricao gtd. val.unid.
Curativo medio 1 13.73
TAXA DE IMOB NAO GESSADA 1 4.15
Algodac laminade l0em rolo 2 6.63
Malha tubular 10cm p/ 50 cm 2 1.51
Sub-Total. ...
Tatal oo sai,

CENTOQ E VINTE E QUATRC REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS

valor
50.00
8.00

58.00

valor
30.03
2,33

3z2.38

valor
L& 3
4.16
13.38
3.02

124 .65



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

COLEGIO ADVENTISTA
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]
— =
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunao: Flavia Yohana Marques Schmitt v a m a

N2 da Carteirinha: 2.44.10514
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 24/06/2010 N da Guia: 4600

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22112021 15:39:00 Quadra Aula de educacio fisica
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Mio Esquerda, 4° Dedo Mao Esquerda
no outro)

Descricao

Chogque com bola

Testemunha da ocorréncia | Telefone

Matheus . {51} 98461-0432
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
UnceTams Bipmosoars |y pesmamscn 25 cusosevmnron LI
Observacoes

Irma vem buscar

Ass.:

Matheus Rocha Silveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. [Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figuelras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-230
Telefona: (51) 3382-1200

secictanriamadira@eliniraadventicta arn br f nartnalanre clinicraadventicta arn hr



Escola Adventista
TR11121-13-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: FLAVIA YOHANA MARQUES SCHMITT Guia:

Matricula: . Data: 22/11/2021

Servicos Profissionais

Descricac do Procedimento codigo valozr
CONSULTA 1010310353 50.00
Talhk DE ZIMMER 30711010 8.00

Sub-Total. ... 58.00

Recurscs Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Maoc ou quirpdactilos 40.80.312-0 30.03
filme 0.0864 md 40.80.312-0C 2.33
Sub-Total.... 32.36

Materials Medicamentos e Qutres Recursos

Descricao gtd: val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAO GESSADA n 4.186 4.16
TALA DE ALUMINIO 1 2.24 2.24
Atadura crepe 1l0cm rolo 1 3.48 3.48
Esparadrapc 10cm 1 3.33 3.33
Sub-Total.... 138l

Tobal. o i 10857

CENTO E TRES REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS



COLEGIO ADVENT 'TA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR “
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Raffo Predebon M ama

N2 da Carteirinha: 9.44 6790
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/05/2004 N2 da Guia; 4394

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/11/2021 17:12:00 [Escada Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Torgan Tornozelo Esquerdo

Descricao

Tarceu o pé

Testemunha da ocarréncia Telefone

Matheus (51) 984A81-0432

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

51 3341-1302

URGETRALMA - Pronto socormo 295
AV, ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR (51) 3363-5000

traumatolégico LTDA 9

Observacoes

Mae vai levar

//
Ass.: | T_IK-\,» v FH

J,/ Matheus Rocha Silveira

JJLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 21370-230
onelFax.: (51) 3348.6600 - Porto Alegre - RS

Sort. SEC 2272187 - Par. CEE 862/86
~NP.I+ RT 115 8381000702

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, ]I.IHTAMEHTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ.
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
accictanriamadirafmelinicasduentista arn hr | nortnalanra clinicaaduentista arn hr



Ezcola Adventista
TR11121-4-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda
Nome : LARISSA ERAFFO PREDEEON Guia: 0
Matricula: / Data: 04/11/2021
Servicos Profissionais
Degcricac do Procedimento codigo valozr
CONSULTA 10101035 50.00
Tto. cons,. fratura tibia 30728134 69.00
Sub-Total.... 119.00
Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos
Degscricao codigo valor
Articulacaoc tibio-tarsica 40.80.408-5 30.03
filme 0.0864 m2 40.80.408B-3 2.33
sub-Total . . 32.36
Materiais Medicamentos e QOutros Recursos
Descricao gtd. val.unid. valor
TAXA SALA/COLOCACAQ, TROCA,RETIRADA 1 8.00 8.00
Algodao laminado 20cm rolo 3 1339 40.17
Atadura gessada 20cm rolo 2 34.42 GB.B4
Atadura crepe 20cm rolo 3 7.40 22,20
Sub-Total.. .. 8 gt B |
i) w2 290.57

DUZENTOS E HOVENTZ REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS
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N
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Dados do Contralade Execulanie ¥
20-Cadign na Operadorg 20-Nome da Contratada I1-Cadigo CHNES
Urgetrauma Pronto Socorro ._.i:_.....unu_om_.no Ltda, 2264064

Dados do Atendiments

32-Tipo de Atendimento

33-Indicagdo de Acidente Hmwmﬁa ou doenga a_mnﬂ_
_ 04

34-Tipa de Consulla
|

35-Mativo de Encesrampents do hﬂmzn_aﬁ

Dados da Execugho / Procedimentos & Examas Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 34-Hora Final Mflabeln 40-Codgyio Procedimenss 41 - Destrican A2iMde 43via M-Tec 45-Fator R Aerssc. A6-Vaior Unitario (R$) 47 Valor Taral (13
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BoLETM DE AZENBIENTO URGETRAUMA

SAUDE E MOVIMENTD

MATRICULA S e i —— o .
PACIENTE JDAGWRD DASILVA _ rprorissho EMP; —
SEGURADO e W  ipape  9Anos  patanasc  13/04/2012 ! -
convenio COLEGIO ADVENTISTA =  VAUDADE __ 2g/0p023 |
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@ urgetraumasom br MATRIZ * Av. Assis Brasil, 2827 » Sala 517  Crista Redentor « Porto Alegre ) {51) 33635000
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2:!'::lr::ma - FISIOTERAPIA E ACADEMIA » Av. Assis Brasil. 2959 » Cristo Redentor » Porto Alegre (Q)(51) 3341.3034

Q) urgetrauma URGETRAUMA SOGIPA » Ruz Bardo do Cotegipe, 415 530 Jodo = Porto Alegre () (51) 33257255



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Faleiro da Silva w a ma

N2 da Carteirinha: 9.44 10020
Instituicao: Colegio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/04/2012 N2 da Guia: 4509
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
12/11/2021 13:01:00 Fatio Deslocamento interno
0 gue aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objet e
0 uutn[:} o9 ero Maao Direita
Descricao
Retorno
Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus Silveira (51) 98461-0432
Local de atendimento Endereco Ng  Bairro Telefone
Atendimento no proprio
estabelecimento
Observacoes
Retorno
,.:'-
”/ Lo
Matheus Rocha Silveira
#
Ta b EADEE A :.'"“I ":'{‘;1}"‘!
_I;"'::__'__—; G0 A D JEMTISTA |'v:l'-'~r\"_".';“' = ._.ll'lﬂ:.
Rua Mali, 265 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
: g.5600 - Porto Alegre - RS

CanalFax.: (51) 334

'—"-:";l'l', E‘:t C: 22?2[;.:'

=~ . i B }
GNP 87 115 83800

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

ascictanciamedira@drlinicraadventicta nrn br | nartnalanra cliniFaadventicta nrm hre



Easrola Adventista
TR11121-B-URGETRAUMA -

Nome: JOAO PEDRC FALEIROC DA SILVA Guia: O

Matricula:

Servicos

Descricac do Procedimento
CONSULTA

Recursos Complementares
Descricao
punho:A.P.- Lat. -obliquas
filme 0.1728 m2

OITENTA E QUATRO REARIS E SETENTA CENTAVOS

pronto Socorrc Traumatologico Ltda

Data: 16/11/2021

profissionais

sub-Total. . ...

Terapeuticos e Diagnosticos

codigo

codigo
10101038

40.80.311-2
40.80.311-2

cub-Total. ...

valor
50.00

50.00

valor
30,03

4 .67
34,70

84.70



"OLEGIO ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR M b

o ANG 3-NOmero da Guia PrinGpal DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
3 GA5015 - 2404769 - ALICE JANNER

Iata da Auorizacho h-Senha i - i Walidaite da Senha T-Mimera da Guia Atribuido pela Operadara

udos do Beneficiario

A-Mirmero da Careira o-Validade da Carteira 11-Nomsa 11-Cartéio Nacional de Sauda 12-Alendimento a RN
| . 26/10/2023 JOAQ PEDRO FALEIRO DA SILVA (C) N

Dados do Selicitanie

13-Codign na Operadora 14-Mome do Confratada

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda,
1h-Conselty Profissional  [[17-Mamesa no Consalha 18.UF ||19-Codign CBO | [20-Assinatura do Profissional Solicitante

15-lome da Prafssiond Solicitante _@Iﬁ\r.}) C70 | S 6 0 7824 43 225270

Dadas da Bolicitacae/Procedimenios & Exames Solicitadas

-Canies do sendmenio | [22-Data da Salictadio - Indi n,u.lz_nm g
2 2611112021 wn& mn ww - m
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4- .(t_

5 1N ] _
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29-Cidigo na Oparadona 30-Mome do Contratada 31-Codigo CNES

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Lida. 2264064
Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33-Indicagio de }nmn& (acidente ou doenga|  [M-Tipo deg Consulta A5-Motive de En ente g Aendimenta
L o4 | w M
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Faleiro da Silva w a ma

N¢ da Carteirinha: 9.44,10020
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/04/2012 N2 da Guia: 4668

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
26/11/2021 15:04:00 Ginasio Escola de futsal
0 gue aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

3 5% Dedo M3 erda
no outro) Mao Esquerda, o Mao Esgu

Descricdo

Escorregou durante o jogo da escolinha de futsal

Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus (51) 98461-0432
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRALIMA - Pronto socormo 2485 51 3341-1302

AV. ASSIS BRASIL CRISTO REDENTOR

traumatoldgico LTDA ] {51) 3363-5000

Observacoes

Mae vai levar

Ass,:

Matheus Rocha Silveira

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDOM
Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
FonefFax.: (51) 3349.6600 - Porlp Alagre - RS
Paort. SEC 2272/87 - Par. CEE 862/86
CNPJ: 87 115 838/0007-02

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-2390
Telefone: (51) 3382-1200

aecictenriamadirafrlinirsarenticta nm hr § nortnaleare clinicaaduenticta arn hre



Escola Adventista
TR11121-18-URGETRAUMA - Pronto Sccorro Traumatologico Ltda

Nome: JOAC PEDRO FALEIRO DA SILVA Guia: /[

Matricula: . Data: 26/11/2021

Servicos Profissionais

Degcricac do Procedimento codigo
CONSULTA 101010389
TALA DE ZIMMER 30711010

Sub-Total..

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricaoc codigo
Mao ou quirodactilos 40.80.312-0
filme 0.0B64 mZ2 40.80.312-0
Sub-Total..

Materiais Medicamentos = QOutros Eecursos

& =

Descricao gtd. val.unid.
TAXA DE IMOB NAO GESSADA 1 4.18
TALA DE ALUMINIO 1 2.24
Atadura crepe 1l0cm rolo 1 3.48
Egparadrapc 1l0cm 1 e
saub=Total.. ..
o] o= AP

CENTO E TRES REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

valor
FO.00
B.OO

58.00

valor
30,03
2.33

32.36

valor
4.16
2.24
3.48
R AL

F302

SR



SUEEL U ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR "... i HHEM R
_" Registro ANS . 1:?‘25._.__“3 da Guia Principal ‘ DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT T T

585015 - Mu.wwnu_ ALICE JANNE
h Data da Autcrizacan uwuwm_._:m _m-uuﬂqz..aamnrmmzs “ T-Nimero da Guia Atibuido pela Operadon u

Dados de Beneficlario

A-Niwmera da Cartelra 9-Validade da Carteira 11-Nome 11-Candn Macianal de Sarde Atendimenta a RN
_ y L 26/10/2023 1: JOAD PEDRO FALEIRO DA SILVA [C) L# Iﬁ‘
Dades do Solicitantn _...l__ﬂb. I_a.aﬂ__.r_.l_...__
_ﬂaﬁ.ﬁa na Oparadora % _H._,_ﬂsm do Contratado
Urgetrauma Pronto Socorrg Traumatologico Lida, e

T5-Mome do Profissional Solicitanie ‘ Vi-Cansaho Profissional |[17-Nomera ne Conselho TE-UF [ 19-Codiga 20-Assinatura do Profissional Salicita

LEANDRO EMMEL BECKER ‘ 5] 29009 1‘_ : 225270 L 77
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Dados do Contratada Executantg

29-Cédign na Operadors [30-Nome do Contratada 31-Codigo CNES
Urgetrauma Pronta Socorro Traumatologico Ltda, 2264064
Dados do Atendimenta
32-Tipo de Atandimento [33 -Indicagino de }na&.m (acidente ou doenga|  [34-Tipo d¢ Consuia 35-Motiva de mwmn_.ﬂm:mza do Atendimenta
[ o4 |
_u_wn_uu da Execucio / Procedimentos & Exames mhu_:anau \ \\
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_|E:._EE 13:21 w\;R A" LN __f "V [E7 — I 50.00
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

e
Alune: Joso Pedro Faleiro da Silva W a m&

N2 da Carteirinha: 9.44.10020
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 13/04/2012 N2 da Guia: 4348
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/10/2021 12:59:00 Ginasio Deslocamento interno
0 gue aconteceu Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Direito
Descricao
Retorno
Testemunha da ocorréncia | Telefone
Matheus Silveira (51) 98461-0432
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRALIMA - Pronta socorro 2485 51 3341-1307
traumatologico LTDA ATty BRASL g CRISTOREDENTOR o1) 33635000
Observacoes

“PRetormno

- VMMS

Matheus Bocha Silveira

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL HG!‘-ID:GN
Eua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370230
alFax.: (51) 33496600 - Poro Pﬂagre: RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE G62/86
CNEJ: 87 115 838/0007-02

Fon

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixa) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

arcickanriamaddiss e linlca s doramilobe oo o o



Escola Adventista
TR11121-2-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: JOAC PEDRCO FALEIRC DA SILVA Guia: O

Matricula: . Data: 01/11/2021

Servicos Profisgsionais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101029 S50.00
Sub-Total ..., 50.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor
Punho:A.P.- Lat. -cbliguas 40,80.3211-2 30.03
Filme 0.1728 m2 40.80.311-2 4.867
Sub-Total . ... 34.70
i) o= 1 SR 5 B4.70

OITENTA E QUATRO REAIS E SETENTA CENTAVOS



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR m ; 0|

COLEGIO ADVENTISTA
1- Registio ANS 3 Nimera da Guia Principal DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT i it
EB5367 - 24045095 - SIMONE
4 - Data da ?..nu..u.nﬁn_wa 5-Sanha & - [t Wabckade da Senha -Mumera da Gula Atribuida pela Oparadara
Dados do Baneficidrio
A-Mumeno da Careira g alidade da Carteira 11-MNarme 11-Cantao Nacional de Sadde 1 2-Atendimento a AN
! 25M1/2021 LARISSA RAFFO PREDEBON (A) N

[Dados da Solicitanta

13-Cidigo na Operadora

/]

14-Home do Contratado

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.

15-Mame do _u%maﬂ_m .%8_._5 p “ * 16-Carseho Prafissional ||117-M :nnan_am__._n 18-UF ||18-Cadigo CBO | [20-Assinatura do Profissional Solicitante
1o > Thow a2 0l 6 43 225270
Dados da mu__n_.ﬁﬂa!z.m__gu.:n- ¢ Exames Solicilados . | s h_.
1 Cardtor do Merdimento | [22-Data da Solicitagiio 23-Indicagao n_i..um d_ | ! k= : f
2 26M1/20H1 i 4 % ,r_, U LA ?ﬂ/r\ ,::;: Sl owd
24-Tabela 25.Ciinigo o Procedimento Nm.cﬁnﬁu % d ) 27-Citde, Solic, 28-Ctde. Aut.
o Iham Assistencial
1. P_.....__ rm _ -
2-
3
4
5.
Dades do Contrmiado Execulants
29-Cidign na Operadara 20-Morme do Contratado 31-Cadign CNES
Urgetrauma Pronte Secorro Traumatologico Ltda. 2264064
Dados do Atendiments e = e
312-Tipo de Atendimento 33-Indicagao de Acidente (acidente ou doenga|  |34-Tipo EQ__}E_E 35-Motivo de Encerfamanta do pﬁ.‘a_anza
o4 | il

Dados da Execugho ! Procedimentos @

Exames Realirados

Al Hewa Final FaTatela $Dm-na_ﬁ J.E&_ae.__u -

L4
41 - Descrigas mgﬁrﬁ\%

A2Crde, A3Via 44-Tec d45-Fator Red beress  d6-Valor Unitdrio (AS)  47-Valor Towl (HE)

A6-Lhatla 37-Hewa Irecial !
1~ 26M11/2021 18:19 L AR ~ SO0
2.
3- Ly
- /
- Al A
Idemtificagao dofs) Profissionsl{is) Executante(s)
;EEmd. 49CrauPart  S0Ciklige ra Oparadora CRF 51-Moema do Profissionsl p ﬂ%ﬂhﬁ u,,..ziﬁu&nﬁ__,sz SLUF  55-Codigo CBO
Pt ! - i . i Pt F. | A
i il LAY VL By U LT | UAA ) 1Yo 19377 L
[ o RS w \ — ' T
56 Dt che Fealizaco de Procedimentos em Sarie 57-Assnaura do Beneficling ou Respanssvel
1. 3- 5 7- m-
2 [ | m,
58 - gﬁg J r. % ,r i 5 a\(
! .ﬁj .:.z.F ok Iﬂ*?w_\* F (\?ﬁ.\ _Dn?nb. f.. .57 _n?.,J Q T ..Tﬁ?{m et VJ.;_.__?
5 - Total de Procedimantos (RE) | __ _ﬂuiﬁﬁsu & Aluguéts (AS) T[6 - Tonal e Matoriss (RS) || i - Eﬂn_acﬂh..ﬁh_ _E. Total de Medicarmentos (FS5] T Total de Gases Medicinais (R3] 65 - Tolal Geral (RS)
1 / V . 5004
66 - I._m__._.m..u m%nﬁs?ﬁﬁﬂ?: Re \a 68, o Derefcidno ou fesponsdnl ._ d _m Aasinanrs da Coriaiado &
N ..__ .ﬁ. %_ rnﬁ._.u. - gﬂi ) AL .U_u e .L-M.N 1a|ww.f|n|r.u _r ) fg rl.fr.ffl G ._7./.
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Larissa Raffo Predebon “ a ma

N2 da Carteirinha: 9.44.6750
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 19/09/2004 N2 da Guia: 4634

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/11/2021 11:35:00 Escada Deslocamento interno

0 gue aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Tornozelo Esquerdo

Descricao

Retorno

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus {51) 9B461-0432

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

LURGETRAUMA - Pronto socorro 51 3341-1302
traumatoldgico LTDA A ool BEAGL g | GRISTOREDENTOR. - 15y 333 so00

Observacoes

Retorno

fLy
Ass.: j“ (W,

f Matheus Rocha Silveira

JOLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 « V. Ipiranga - CEP 91370-230
‘anelFax.. (51) 3348,6600 - Porto Alegre - RS

Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962187
R o 115 Ea&mﬂu'{iud

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. {Conforme dados abaixo) Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Salde | CNF:

15.116.763/0003-31 '
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200

acsistanriamediramelinicaaduaentista ara ke | nanrtnaleare clinicaadventicta arn hre



Escola Adventista
TR11121-17-URGETRAUMA - Pronto Socoriro Traumateleogico Ltda

Nome: LARISSA RAFFO PREDEBON Guia: /

Matricula: / Data: 25/11/2021

Servicos Profissionais
Descricanc do Procedimento codigo
CONSULTA 10101038

Eub-Total . . . -

CINQUENTA REAIS

valor
50.00

50.00

50.00



!

LOLEGIU AUVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL f SERVIGO AUXILIAR

1 - Hepgestro ANS

-Momesa da Gula Principal

DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

| ..... -

585367 - 2402889 - ICARO

4 - Data da Autorizagho 5-Senha _ £ -« Dta Vilidide da Senha F-Mirmere da Guiz Atribuido peta Oparadora
Dados do Benaficlario
E-MWumern da Caraira Salidade da Caraira 11-Moeme 11-Cartde Nacional de Sadde 12-Atendimento a AN
] 11112021 LARISSA RAFFO PREDEBON (A) N
Dados do Solicitante
13-Cadigo na Operadara 14-Mome do Cantratado
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Litda.
15-Mome do Profissional Solicitante 16-Consaho Prohssional — (|117-Mimero no Conselho 18-UF [19-Codigo CBO | [20-Assinatura do Prolissional Solicitants
REMY FLORIANC STOLL 5] 11310 43 225270
Dados da Solicitagda/Procedimentos ¢ Exames Solicitados 1 2
21-Carater do Aendmenta | [22.0ata da Solicitagda 23 __._ &,ﬂu\i_ﬁ . : [~ L I r bm.e I P
2 18/11/2021 jﬁir _,{.l.‘f.___.c.‘..,.._? _..l" _rf_/r.l _t._l._f.pu/ b IJ.,._S_L_? )
-+ r
24-Tabeia 25 Codign do Procedinents 26-Descrigho i - 27-0tdde. Solic. 28-Otde.Aut.
o Item Assistencial s A0
1} - 1

I [ A ! _
-
>
&
5
Dados do Contratada Execulante
25-Cadign na Operadora A0-Mome do Cantratado 3-Cadigo CNES

cqmm:m::._m Pronto Socorro ._.qu:_._..mnn"um_n__u Ltda. 2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento

o4 |

33-Indicagio de Acidante __mm_ﬂm:_m au doenga -m_mn__u_._mi H1-Tipa de Consulta

|

A5-Mativo die m:nwm_._._m_._._u do Atendimento
|

Dadas da Execuctio [ Procedimentns & Exames Realizadoes
3-Data 37-Hora nicial AB-Hora Final F Tabpia

4(ghdgn do Procedimantp 41 - Dascricao \ ]

424de. 43Via dd-Tec d5-Faior Redohcrese  A6-Vaky Unidrio (RE)  47-Vakr Tote (HY)

181172021

16:086 Fi

a7 AV 4

od

5090

2 A
-

R

+
L
3
4

5

-

Identificacio do(s) Proligsio ___m..n;__.”_ Executante{s)

S1-Nome do Profissional

—a

—
e

SdCorselho 53 Nimens do Conseho
Frodesiangl

S4UF  E5-Codkgo CHO

2L f Y I

Yol 125/
T L= = F F

- P

[N

*

- Data oo Realeacis de Procedimsntos em Séne S57-Assinatura do Benedino ou Responsivel

5

bl

F

m.

50 - Chaervacio ! Justificetsea

\.,TE,L_% ? ? ?n\p

..\”.,.x %?_. .,__,_‘a {_v._.w

Zsf Fneddh ?Lﬁ%

50 ;a_&jﬂaii_u.ﬂ_é | _B_E_E_EZ_._EEER,

riand

oo Flo

mﬂ%. - Total da Maleims [R5

B2 - Tolad o OPME (R$) |63 - Total e Medicamentos (S}

—m_. - Total e Gasos Medicinais (F3)

§5 - Total Geral (R$)
S50.00

I R

[FE-Aad iy o ety dog gets Muizacan

_roloBiE :
Sl oy 11330

oropEe

_ _m: - Azsinalun oo Benaficidne ou Flesponsavel

7 72 < Ansinatur oo Conraasn

A



R

9

URGETRAUMA

SHWR

[ SAUDE E MOVIMENTO

PnnrlssEigp'

paTA Nasc]9/09/2004
vaLicape 11/11/2021

{ }OUTROS

BOLETIM DE ATENDIMENTO

585367-489
matmidola
pacienkARISSA RAFFO PREDEBON .
SEGURADO ipape 17 Anos
convEROLEGIO ADVENTISTA

e - T

HISTORIA
{ 1HAS [ )DM2 { | ALERGIA
[ 1AVC { }FumMa i J1AM
{ ) OSTEOPOROSE | )TVP {jea__

MEDICAGCAD EM USD
() - .

,_,ﬁlf’:m..h+ '|-

HISTORICO

ok (J:ﬁw uw,_

DIAGNOSTICO
J_MI yuh

SOLICITAGAD DE RX _

INTERPRETACAODERX e

v
PROCEDIMENTO @ _M:—

- ain 2l

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

@ urgetrauma com br
) vrgetraumaaticial
& urgetrauma

@ urgetrauma

Lok ﬁ__«ﬂh._L L;jiJQ o Lofu—Tup

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICD

MATRIZ = Av. Assis Brasil, 2827 » Sala 517 » Cristo Redentor ¢ Porto Alegre (O (51) 3363.5000
FISIOTERAPIA E ACADEMIA = Av. Assis Brasil, 2959  Cristo Redentor » Porto Alegre (5 (51) 3361.3034
URGETRAUMA SOGIPA » Ruz Bardo do Cotegips, 415 » S50 Joda » Parta Alegre @ [31) 3325.7255



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alunao; Larissa Raffo Predebon W a

N2 da Carteirinha: 9 44 6790
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rendan

Data de Nascimento: 19/03/2004 Nt da Guia: 4553

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/11/2021 10:55:00 @ Escada Deslocamento interno

0 gue aconteceu Partes do corpo

Torcao P& Esquerdo

Descricao

Retorno

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus (51) 9R461-0432

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Atendimento no préprio LJRfjﬁ.‘mhum

estabelecimento

Observacoes

Retorno

Ass.: _ q{gb\/\-fﬁg

Matheus Rocha Silveira

; HOADVENTISTAMARECHAL RONDON
= \iak, 2585 - v Ipiranga « CEP 91370-220
3k, {91) 33486600 - Porto Alegre - RS
- 2872I87 - Par. CEE 962/8¢
E BT 115 §38/00N7.02

S

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTQ,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide { CNPy:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

ascictanriamadirafmelinicaaduventicts arn ke J nnrtnalenre rlinicasadvantists arm hr



Escola Adventistg

IRlllEI—ll-URGETRAUMA - Pronto Socorrs Traumatologico Ltda

Nome: LARISSA RAFFO PREDEBON

Matricula: /

Guia: 0

Data: 18/11/2021

Servicos Profissionais
Descricac do Procedimentao codigo
CONSULTR 101010=239
Sub=-Tatal: .,
Total

CINQUENTA REAIS

valor
50.00

50.00

Ss0.00



COLEGIO ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR S
[ Registia ANS ﬂ 3-Nomero da Guia Principal DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT e i —
_ . _ 585367 - 2401530 - SUSANA GLOMBOWSK
T » Data da Autorizagsio 5-Senha _ fi- Data Viabdarde da Sanha \_ _HMEE,D& Guia Atribuido pela Operadora L
Dados do Beneficidiio g : i
H-Moamero da Carteira 9-Validade da Carteira 11-Mome 1-Cantdie Macional de Sadde 12-Agendimento a RN
_ a 11/11/2021 1__ LARISSA RAFFO PREDEBON () :’ N
Dados do Solicitante : ; ;
_ﬂnﬁmna Dperadara _ ‘“%zcam do Contratada
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda,

15-Nome do Profissional Soliciliante 16-Canseho Profissional  [[17-MNimera no Conselho 18-UF [[18-Cadign CBO 20-Assinatura de Profissional Soficitanta

REMY FLORIANO STOLL : 6 11310 : 43 : 225270 h \_
Dados da SolicilagAo/Pracedimentas & Examas Solicitados e i ] ,_. - i
-Cardter do Alerdimanio | [22-Data da Sofig 23-Indicagio Clidica A Ba | 1y '

2 :W_ﬂmﬁ._ l= nawmu d vw_m{.,___ﬁi k\ A" ﬂsaw.h_ ¢ 1:‘ ch
24-Tabsla Wm:ﬁﬂm%nmﬂ_iﬁ m?ﬂwﬂzﬂu x“q . | | H__ 5 27-Qrde. Safic. 28-Cide. Au,
- LAY =T | T N
2- 1018 280 An Sl SRR S ST ]
3. |
rn
5=
Dados do Cantratado Executante
248-Cadigo na Operadosa ‘ 30-Mome do Contratada 41-Codige CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Lida, 2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Awendimenio
| o4 |

33-Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga

Dados da Execugdio ! Procedimenios & Examas Arallzados

_ 3d-Tipo da Consulta

hum.___.__g.ﬂn de Encerramento do AMendimernto

Ll |

#i-Data I7-Hora Inicial 38-Hora Final -Tabada L 43 Via 44-Tec 45-Fator Fod,fress Am._._,..__.u_._..‘zi-n__“mﬂ_ a.___._.__ﬁﬂ.__a..u___xu__

1- 11M1/2021 18:37 < [ LN 7Y OOt 50 0q

2 7T 37 D Z2YAD 5 7 £} —F 56.00

3. i) L 4

F

B-

Idantificaciio dois) Profissionaliis) Executanie(s)

41SeqRel  4BGEUPEN  50-Codpona Opersdora/CRF 51-Movme do Proftssionn wﬂﬂﬂ.ﬂ S3-Niimera do Consell S4UF  S5Cidign CBO
01 \WJ 280 887 0TO - S Fevrrivy Sl Lo A4S0 el [ Y T

. C

56-Duta dey Realzacio de Procedimentos em Saie 67-Asainaurs do Bereficiing oo Responsdvel

A _.ﬂia Ly a.r_\b u_sh. piw.i.ﬁr f& rgiiw M‘P& o

0 Total da Procedimentos (RS 6] - Talal o Tasas s (A 1= Total de Masdriais (F%) = E2 - Total de OPME (R§} - Tatal de Medicamentos (R5) 64 - Tolal de Gases Mediorals (H3) i

g i3 G5 - Total Geral (R5)
| &oo 1200 - LT s 160, 2%
36 - Assingiyra = / - Alsinatira o Benahiciio ou Fespon . 1 : - AsSTAhUE do Contratado

r

e




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Larissa Raffo Predebon w ama

N2 da Carteirinha: 9.44.6790
Instituicao: Colégic Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 19/09/2004 N? da Guia: 4479

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

11/11/2021 08:18:00 Escada Deslocamenta interno

0 gue aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Retorna

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus {51) 98461-0432

Local de atendiments Endareco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Retorno

Ass.: / ci’-’{%wlﬁ‘ 3

Matheus Rocha Silveira

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Rua Mali, 255 - V., Ipiranga - CEP 91370-230
=onelFax.: (51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 962/86
Tl N7 445 B3BI0007 Ve

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200

ascictanriamadira@rlinicaadvanticta arn hr / nnrtnalanra Clinicaaduentista nro hr



Escola Adventista
TR11121-7-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: LARISSA RAFFO PREDEBON Guia:

Matricula: / Data: 11/11/2021

Servicoa Profissicnais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101035 50.00
Imob. prov. inferior (tala perna/tornozelo/pe) 30711029 16.00

Sub-Total.. .. 66.00

Materiais Medicamentos 2 ODutros Recursos
Descricao gtd., val.unid. valor

TAaXR EALAKCOLDCACAD,TRDCA,RETIRAD& 1 2.00 8.00
Algodao laminado 15cm rolo 3 10.04 3n.12
Atadura gessada 1l5cm rolo 2 19.75 b [ )
Atadura crepe 15cm rolo 3 5.55 16.65
Sub-Total. ... S4 .27

Tabtal, i cie. .. 160.27

CENTO E SESSENTA REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS



COLEGIO ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR

1 Registn AMS

E_..EGS da Guta Principal

DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

585153

A - Data da Aulonzagio S-Senha

i - Dieta Velkdade da Sartia

FMumern da Guia Atrbuido pela Opseradora

Dados do Beneliciirio

0

- 2398752 - KETELYN RAQUEL

A-Mumern da Carlaira

9-Vahdade da Caresa

2911012021

11-Mome

LORENZOQ DE CASTRO ZACHI (C)

__ 1-Cando Nacional de Saide ::rpﬁ_ﬁ_m_,.eac a AN

Dadas de Salicitante
13-Cadigo na Oparadora

15-Name do Profissional me_nwm 1e ‘*
hcm .0,

Dados da mn__...._Enmu:uqnﬁmu.nmm:.nmf,m*hlnu Solicitados

14-Mome do Contratado

i I .
007 TP i

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Lida.

17-Mimera na nuswm__._a \N\m\\vﬁ\&\\“\x 18-UF [[19-Cidigo CRO

43 225270

20-Assinatura do _u_:u_n_ T 14_5"(

g
*ﬂy.ﬁ.b&“&
o

] P
21-Carator do Atendimentn | [22-Data de'Solictacic 23-Indicacaa Clinica o o y
2 2811012021 e/ m\hv\nm..wx w A Dv\
24-Tabela Mwﬁ MH naﬂw_aaqs 26-Dascrigan 27-Cide Solic. 28-Oiteler. Aurl.
2 Cor’vv®  , , o Zyi
2 [ VAo L/
3 | e
- = =
Dados da Cantratado Execulanle
FH-Codinn na Cperadara Ai-Nome do Contratado 31-Cidigo CHES
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda, 2264064

Dados do Aendimenta - h_‘_. I

A2-Tipn de Afendrmenta 33-Indicagio de Acidente %mﬁm ou doenca relaconyd | 34-Tipo de Copsulia 35-Mativo de Encerra do Asendirmento
_ 04 L | L. \H _
Dades da Execugdo / Frocedimentos @ Exames Realizados -ﬂ \\ \\ \\
Fi-Data 37-Hora Incaal 38-Hara Final FYapea 4 Pyopegimerig .n.. 41 - Descricio e | L 4 ..,._.5 44-Tec, 45-Falor RedAoass, 26 Vaigr
B 2 et Fﬂmﬁ- s A0 AAANAH m.\._. B Tec, sheresc, 46 Vakor Uritdrio [RS) 47 ,__WQGEMME
2 £ I T ) pLen AL . 3440
g <71 LEIAET L2V TN B fN\ £.00
: _ ‘ 2> ,
{* ]
Idantificagao do{s) Profissional{is) qu_nt.u_.:mﬁu___ R
4B SenPe  A9-Cre Par e Ol de Profissional \ A \ SiConseln g3 g ,\V.W_ ¥ s Cedgo
P ..._.._. x.“._.L- ﬁ.‘_\ [ e " ‘w o » \\\\\. .Lh.d Fad \x._x..m _u_.gﬁi i m,m:..m_f .._:.._\__1--._v 2 m..lui.ﬂ _Wlm_ln_h..u ¥
/AW Y 3§ ! H 4 u_w\.ﬁ\ LYW Y Y & e o V. o L i I i
__Lx 1 T ......\_. __..rll.\.v 7 — —
SE-Data ge Fealzagio de Procedmentos em Sére 57-Assinaiuns do Bensficivio ou Responsdeel
+ 3 5 i b
x 4 (3 b -
o6 - Dhsermcan  Justificativa —
5t - Togal de Procedmantos (RS} il - Total de Taxas o Aluguéis (RF) Ei1 - Total e Matenais (RS G2 - Toial de OPME (RE) B3 - Tatal de Madcame o (RS) 64 - Total o Gases Medsiraks (RS &5 . Total Garal (RE)
a0 _ 32.87 _ e .*...,m_ﬂ...h 5%
Gt - Asenalure oo Resparsdvel pela Sutonzacao \— _Vh“if i.mm_.ﬁn_m__..._c_.:#ﬁn_ B - Assinaturs do Convalado
IO E __uﬁ.\“.. E— |.; _ . - Jﬂ_

W




Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Porto Alegre

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME FUMF‘LEFU DO ALUNO: N® DA MATRICULA:
OLEN20 DE caiTro Zucll; 2451
NOME DA INSTlTUICJI.D DE ENSING: TELEFOMNE:
. > ’ st =2 F 1.
Oro (A MysiDop S4NM  ceriia ? 3492 (96
END? fiﬂ: CIDADE: - UF- = J
A r e el
Do ro7ria LSH 7 44e Fad
DATA DA OCORRENCIA:  |NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
( ) ATROPELAMENTO () ATLETISMO
{31;]' [ 10 ( 204 { |t )BRiGA ( ) CAMA ELASTICA
{ ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO () DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
HORARIO DO ACIDENTE. |V ) CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA { ) EDUCAGAO FisicA
{ ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO { ) GINASTICA OLIMPICA
/ 5 30 { ) CORPO ESTRANHO { ) JOGO DE BASQUETE
{ ) QUEIMADURA ( ) JOGO DE FUTEBOL
— () QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
LOCAL ONDE OCORREL!:
(X) TORCAO { ) JOGO DE VOLEY
{ ) TRAUMA ( ) NATACAO
() TRAUMA COM BOLA ( ) RECREIO
{ ) SALA DE AULA
( ) OUTROS { ) OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:
A. ' s : -
NO Leguz O O Lo LEmzo A &‘ff‘ff{) LM cospsdds  Sofau
b Quepl ¢ omu gotec O EracCo.

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE: =
NoME Le=0A Ay, Do TELEFONE-S 4:.’_3{% #

nome: 24\ TELEFONE: {j & ok f?’f 2

QUEM PRESTOLU PRIMEIROS SOCORROS?

lepdm A € L=t

DATA EM QUE PROCUROLU ASSISTENCLA MEDICA,




Escola Adventista
TR11121-1-URGETRAUMA - Pronto Socorrc Traumatologico Ltda

Nome: LORENZO DE CASTRO ZACHI Guia: H

Matricula: . Data: 29/10/2021

Servicos Profissicnails

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101029 50.00
Imob. prov. superior (tala baixa) 30711037 B.00

Sub-Total.... 58.00

Recurscos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricaoc codigo valor

Punho:A.P.- Lat. -obliguas 40.80.311-2 30.03

filme D0.1728 m2 40.80.311-2 4.67
Sub-Total.... 34 .70

Materiais Medicamentoz g (Qutros Recursos
Descricao gtd. val.unid. valor

TAXA SALA/COLOCACAQ, TROCA,RETIRADA 3 8.00 8.00
Algodao laminado 10cm rolo 2 &.69 13.38
Atadura crepe (08cm rolo p 2.96 592
Atadura gessada 1l0cm rolo Ak 13:57 13267
Sub-Total., .. 40,87

POEAL . voe wimme 133,57

CENTC E TRINTZ E TRES REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS



—— GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR Py
1- Registio ANS I‘@_jmﬁ da Gula Principal _ DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT _

4 - Data da Autorizacaa Wmﬂ&m _ - Dt Vabclacke da Serihe — _u.z;qmaum Guia Atribico pala Operadors _

W.n dos do Beneliciario

&-Mirmero da Carteirs S-Validade da Ca rteira 11-Nome 11-Cartéo Macional de Salde 12-Mtendimenta g R
2882 15M10/2021 LUISA PEREIRA DUARTE (A) N

Dades do Solicitanta

13-Cedigo na Operadon 14-Mome do Contratadn
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.
15-Nome da Profissional Soliciants 16-Consetha Profssiona 17-Nimaro no Conselhe 18-UF | 118-Cedigs CRO
PAULO VELASCO & 22048 43 228270
Dados da Solicitagdio/Procedimenios o Exames Solicitados
21-Carditer do Atendimenia 22-Data da Saolicitagso 23-Indicacio Clinica ) _ ) =1
2 05/11/2021 \,.l [ £ Ly ) g w. ..Mxﬁxr_”\l.#‘ Al Oy |.%
24-Tabela %&Eg 26-Descrigdio
1- T 7 -~
2 NS T Ty
s | PO B 5 o,
e [ N o s | (i 7 F i ﬁ:.ﬁ”\
8=

Dados do Canirataga Executanie

2B-Cédiga na Operadora [30-Nome 00 Contratacdn . H-Coign CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traum atologico Ltda, 2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendiments 33-Indicacao de Acidente (acidente oy nomz_i 34-Tipo de Consult *i-Motivo de Encerramenin do Atendimerte
| o4 | 14 L4 Lla

Drados da Execucdo ¢ Procedimenios o Exames Roslizados

36-Dta 37-Hora Inveial 38-Hoen Finaf FTabela  A0-Cidgn da Procedimenty 41 - Deserigan L Ovde 43Vie A4Tor. 45-Futor Red Acrase A& Vakor Unitdria (RS) 47 Velor Togal iR§)
[ 05/11/2021 09:55 ol A1 0403 b CounoU ]l e, @Y% [ 20.00 |
2 2 Y903070%3 LY - Ldpen 7o o [ 3z3C
3- 5 —_—
H.

L2 )
Identificagio da(s) Profissionalfia) Executantajs)

43-SeqFef  49-Grag Pan. S0-Citige na OperaconadRF 51-Home da Profissional wm,aw_._&h:ﬁ
[T Ti1Z ok L K (R T P e Tocts ] 55

56-Dita der Retlizngao de Procedimwenios sm S SF-Assinalim do Beneficianio ou Responaiig

1- 3- 5- 7.

2. 4- & 8-

- Dhservacho r Jussficatva
50 Tatal de Procedemenios (7] 1‘_3-4&%4&,?.9%3” B1 - Totsl e Materiais (18 Jhﬁ. Tatal de OPME (3 I:Mh. Tosal de Medicamenios g I‘W_.EE%QE Medicinais () 1‘ _mm - Total Geral (RS)
82,3k

(56 - Assinatuee da Respensaved pria Amorizach (H m%w o Berveficidnia ou Regnonsdvel o W.Eﬂ:n&nsﬁﬂo !

E . J w« ML i wbﬁ 1 T f Oa gl = .

E— F .IH ||.|.|.|l|.|.||l||| —




Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude
Clinica Adventista de Porto Alegre

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO: N DA MATRICULA
L Sa  Recen Kuarce 2662
NOME DA INSTITUICAD DE ENSING TELEFOMNE:
CSeoln ADA TS by -&wﬁ’* Ceelin
ENDERECO ~ CIDADE N UF
M. (keho ppirid  (S8@ P L

DATA DA OCORRENCIA NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE

{ ) ATROPELAMENTO [ )} ATLETISMO

[ ) BRIGA [} CAMA ELASTICA

() CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO
HORARIO DO ACIDENTE. () CHOQUE COM TERCEIRA PESS04

( ) CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
( ) CORPO ESTRANHO

{ )} QUEIMADURA

{ ) QUEDA

{1 TORCAQ

() TRAUMA

{ ) TRAUMA COM BOLA

LOCAL ONDE OCORREL:

[ ) OUTROS
QuAL?

{ )} DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
{ ) EDUCAGCAO Fisica

() GINASTICA OLIMPICA

{ ) JOGO DE BASQUETE

{ ) JOGO DE FUTEBOL
( ) JOGO DE HANDEBOL
) JOGO DE VOLEY

{

{ ) NATACAD

{ ) RECREID

{ ) SALA DE AULA
{ ) OUTROS
QuAL?

CESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

?Efuﬂm

PESS0AS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE
NOME

NOME:

TELEFONE:

TELEFONE,

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA:




NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

DATA DE WIS SR P

CONSIDERAGOES FINAIS (Pars usa EXCLUSIVO Dar.mpf /

INICA ADVENTISTA DE PER GRE, ADS CLYDADOS OO DEPTO. OF ASSISTENCIA MEDVCA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES DRGINAIS]

Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras~Porto Alegre / RS / 51330-290 / Fones! {61) 3382-1200_8106-8738
www clinicaadventista.org.br / jhon.coelho@clinicaadventista.org br

ESCOLA ADVENT!

Bduc. ndmti|

Av, Placido Mottin, 48§
CEP; 94475-500 . Fon
28" D.E Gravatai -

STA DE SANTA CECila
e s, Fundamental

2 - Santa Cecdia - Viamdo/Rs
€451) 3493.1967 / 8106.8617

CNPJ: 87.1 15.83%0043-68
Port.SEc57/55 e Parpegy CEED 1012



Escola Adventista
TR11121-5-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: LUISA PEREIRA DUARTE Gata:

Matricula: 2882 Data: 05/11/2021

Servicos Profissionails

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
Sub-Total.... 50.00
Recurscs Complementares Terapeuticos e Diagnosticos
Degcricao codigo valer
Articulacao tibio-tarsica 40.80.408-9 34,03
filme ©0.0864 m2 40.80.408-2 2.33
Sub-Total.... 32.36
Poral e v 82.36

OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS



COLEGIO ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR

1 Resisirg ANS . 3-Mimesa da Guia Principal DE DIAGNOSTICOE TERAPIA - SPISADT s e e e
670942 - 2402280 - SUSANA GLOMBOWSEK
4 - Data aa Autorzagio S-Benha b - Dk Vakitade da Senha 7-Mirreno da Guia Aribuido pela Operadors
Dados do Beneficlario
d-humern da Carteis 9-Validade da Carteira 11-Mome 11-Cartdo Macional de Saide 12-Atendimento a RN
3175 16/11/2021 MIGUEL DE CASTRO BRUMMELHAUS {C) M
Dadas do Salicitante
12-Cadigo na Operadora 14-Mome do Contratado
Urgetrauma Pronte Socorro Traumatologiceo Ltda, :
15-Mome do Profissional Solicitane : ! . 16-Carzeho Profissional  |[17-Himero no Canseiho 18-UF ||19-Cédigo CBO - g £ | SoliciTante
o oo (A w«;_..,..fu 3] 20O 0 43 225270
Dados da Solicitagdo/Procedimentos 8 Exames Solicitados o
21-Caniler do Mendiments | | 22-0ata da Soliciiagaoe 23-Indicagio Clinica
2 16/11/2021 uw.______\u.u.__c___,g, MY A
24-Tabala w:m.ﬁh.:&%ﬂ&ﬁﬂwﬂm..ﬁas 26-Descricio 28-Citdle, Aut. EEw
d. Lt
2- _,ﬂ.‘;f,r |\
3- L}
. C i
S Lo Gl Vi
Dades do Contratade Executante
Fa-Cidin na Operadors BN do Contratade -Condiga CHES
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Lida. 2764064
Dados do AMendimento
22-Tipa de Atendimento A3-Indicagio de Acidente (acidente ou doenga|  [34-Tipo de Consulta 35-Motivo da Encarramaento do Stendimento
| o4 | 52| L1 | ol
Dados da Execughs ! Procedimentos @ Exames Realizados
35-Data 37-Hara hicisl 34-Hara Final S Tabwda  40- Procadmenig—y .__\._ 41 - Desarlghn A2iadp A% Ma 44-Ter d5-Faior Redborese. 46-Valor Unidrie (RE)  47-Valor Total {RE)
- 16M11/2021 17:59 Fi _r HL_.__.__\_____. .._ m..;.QHJ_...H.uf.__ Ty R Uﬂ_,..._D
2- 4! %umm 1y L < . 2314
3 ol el E&\J«EJQ e VAo & 5 77D 32, 35
- 2 A AT i o Bei ol — = 5. 0o
IR 4
Idanfificagdo do(s) Profissionalis] Execulantefs)
AE-Eeg Fal AfGrauParl  S0-0ddigo na OpersdoraiCPF 51-Nome da Profissonal ﬂ%ﬂeﬁi&% 3-bidmann do Corseh B-UF 55-Cadige CBO
1 Jel, Al AU, OO -0 N Cp 2,520 J [6Fo T
56-Diean ta RealizagBo de Procedimantas em Saie G7-Assinaturs do Beneficting ou Responsével
s 3 5 7- 9.
2 s 6 10
56 - Cibsanmcao | Justficativa .\__..
b {7 VAN
50 - Tald de Procetimentos (RS 1 - Total de Taxas & Mugués (RE) 61 - Teaal g Mnesizes (FF) 32 - Total da OPME (RS) 63 - Total die Medcamantas (R5) G - Tl de Gases Medcinals (73
LA O . 6343 3-33 , _mﬁm Em_mwmw_.mmwa
[ - dussinaurn do Responsies pala Salonzagao sinatura do Beneficdnn ou Respoog L_ B8 - Assnaluca do Conbrskadn
lrwu? *\ A : «rr;, i




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Miguel de Castro Brummelhaus w a ma

Nt da Carteirinha: 10.76.3175
Instituicao: Escola Adventista de Alvarada

Data de Nascimento: 04/01/2011 N2 da Guia: 4517

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

16/11/2021 15:44:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito

Descricao

Estava em atividade com bola e numa dividida, colega acertou seu pé direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone

|efferson Tavares Vigira [51) 98527-6294
Quem prestou primeiros socorros Data

|éfferson Tavares Vieira 16/11/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Prontna sacormo 295 51 3341-1302
traumatologico LTDA AV- ASBIS RRASH. g CRISTDREDENTOR iy 3a63-s000
Observacdes

0 aluna foi atendido pelo monitor e encaminhado para atendimento externo, acompanhado de responsavel.

Escola Adventista de Ensino

Fundamental de Alvorada
Rua Ary milller n® 222 - Jd. Maringa

Ass.: ﬂ({/&b‘a@’r} /// Zf@tg CEP 94810-470 - Alvorada/RS

Fone: (51) 3044 8350

, . Email: a.acsr|@adventistas.org.br
U TBETRON Uheita  paecr e zsusz e 130053

Coordenador de Disciplina G TEeT
Escola Adventista de Alvorada

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTOQO,
NOTA FISCAL E GUIAS, (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saiide { CNPY);

15.116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadven tista.org.br / portoalegre clinicaadve ntista.org.br

Impresso por: Jéfferson Tavares Vieira ldel 16/11/2021 16:47



Escola Adventista

TR11121-3-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: MIGUEL DE CASTRO BRUMMELHAUS Guia: 0

Matricula: 3175

Data: 16/11/2021

Servicog . Profissionais

Descricac do Procedimento
CONSULTA
Red. incruenta fratura ossos pe

Recurses Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descrican
Articulacac tibio-tarsica
filme 0.0864 m2
Pe ou pododactilos
filme 0.1140 m2

Materiais Medicamentos
Descricao
TAXA DE SALA C/ ANESTESIA LOCAL
Algodao laminado 10cm rolo
Atadura gessada 10cm rolo
Atadura crepe 1l0cm rolo
Esparadrapo 10cm
Xilocaina 2% s/a ml
Agulhas descartaveis p/ seringas

codigo
10101038
30728118

Sub-Total ....

cadigo
40.80.408-5
40.80.40B-9
40.80.408-7
40.80.409-7

Sub-Total.. ..

& Outros ERecursos

60

.69

57

.48
»33
. B
.26

gtd. val.unid.
1 .43 1
2 G
2 13
T 3
3 3
i 3
2 1
Sub-Total....
Total. ooiwens

DUZENTOS E SETENTA E DOIS REAIS E COITENTA E SETE CENTAVOS

valor
50.00
69.00

11900

valor
30.03
2.33
3003
3.08R

65 .47

valor
21.60
13.38
27.14
10.44

BB.40

aTa BT



DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR m Ll

GUIA
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT L =r=
ERB5T1 - 2400807 . |CARO

COLEGID ADVENTISTA
1 - Regieirm SHS

-penmers da Guia Prineipal

& Dt vialiade da Senta s At pels Operadars

4 - Data da Bantarizagin
9 g-atendimento a AM

M

11-Canaa Macional ae Salde ok

Dados do B2 neficigrio
& Momer da Careird oyalidads dd Carteira
09112021 sOPHIA PEDRDSO CORMELI (T ¥,
[rados do Gatlcitanta _&..a =
13 Codigo na Dparadon J4-Home do Contratade ] ﬁm.... ey
Urgetrauma Pronto S0COTTO Traumatologico Ltda. ....,?.. V5
17-Nomere no Canselne S | [1eCadigo CBES b e do Frofissional Saficitante
IR 43 226270~ \
\
Tata da Solicitagas - indicagho Clinica . Z f b
pa/11i2021 e -
2B-DRSCrgsa 27-nde S0k 28-Citde Aut

25D dn Brocedmentd
s Inpen Aussisteril

Atandimenic

ento {10

Procedimenlns

37-Hora iciat

Nados da Exacugas {

G2 Consena s e o Conselfa
Prlissional :

|dentificago dols
A5-Set Al AGarey Fat

5E-Liata de Risakeagia o Procedimenias gm Banie §7-Hesmatrs o Baneficsio o Fesponsd

3 I

4 [ A 1 1l
T Dbsanagh | pustificeiia qw

e
8- Tain do Pmcedinmrics (B ﬂﬁ Toml fe {oxes e Aluguels %) zﬂ ol o Manenais (RS} _;% T ol o DPME (RS Iﬁm_ ol i Meddicamertas (F3) ’W T ot e Lenses Meticas (H3) _,_mm_ _ Total Geral [R5 N
o4l 12,25 Ll et 55
d ﬂm T pasnptura oo Conratado

e Ripapisav el pta ALRDTIEAGAY _ __mﬁum:m_:mus m%l ]
I I . sl = : — - e e



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sophia Pedrosa Corneli w a m a

M2 da Carteirinha: 9.44.10683
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 05/07/2011 N2 da Guia: 4455

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
09/11/2021 16:23:00 @ Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Ehuqu_e com dispositive fixo (Ex.: bateu na parede, Pé Esquerdo

carteira)

Descricao

Aluna bateu o pé na escada

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus Silveira {51) 98461-0432
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Eriﬁiﬁg:io_ ol AV, ASSIS BRASIL 29 CRISTO REDENTOR ?511?3343%;1%&
Observacoes

Mae vai levar

Ass. ; &%‘J\JB

Matheus Rocha Silveira

COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL EQNPGF“
Rua haii, 255 -V ipiranga - CEF 9"-3?'—]-4'}5_‘
EonelFax.: {51) 33496600 - Porto plegre s RS
Port. SEC 2272187 - Par CEE 962/86
CPL: A7 116 E38I00NT-07

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

acsictanriamediramreliniraaduantista nrn he [ nartnalanra rliniraaduantista nrm hr



Egcola ndventista

TRlllEl—E—URGETREUMh - Pronto ScCcorro

Traumatologico Ltda

Nome: SOPHIA PEDROSO CORNELIL Guia:
Matricula: Data: 09/11/2021
Servicos profigsionais
Descricac do procedimento codigo
CONSULTA 10101039
Imob. Pprov. inferior EpeftornozelofperonioXtibia] 30711010
sub-Total. ...
Recursos Complementares Terapeuticos € Diagnosticos
Descricaoc codigo
re ou pododactilos 40.80.409-7
fFilme 0.1140 m2 40.80.409-7
sub-Total. ...
Materiais Medicamentos & outros Recursos
Descricao gtd. wval .unid.
TaXA DE IMOB NAC GESSADA E 4 .16
algodac laminado 1l2cm rolo 1 3 .27
Atadura crepe l2cm rolo 2 4 .44
sub-Total. ...
Total. .oeese-

CENTC E

SETE RERIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

valor
50.00
g.00

58.00

valor
a0p.03
3.08

33.101

valor

16.41

107.



COLEGIO ADVENTISTA

GuUIA

1 - Registro ANS ‘ -Mimern da CGuia Principal

DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR
‘ DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

4 - Data da Autorizagie

‘ S-Sonha

B - Dt Vintidandr da Senha

J-llrmere da Guea Atnbuidn pela Ulperadora

i

Dados de Band  Sario

557305 - 2404568 - WAGNER PEIXOT

B-Mumers da Cartara

9-Validade da Cartaira
4647 04/06/2019

: 11-Hame

YURI FREITAS BARRETO DA SILVA {A)

: M-Carto Macional de Sanda

‘ t2-Alandiments a RN
M

Dados do Solicitanie

13-Cadigo na Operadens Q 1d-Mame _.__ Contratade

Urgetrauma Pronte Socorro Traumatologico Ltda,

Dados do Contratadno Executants

15-Mame do Frofissional Solicitanta I %’ é ‘_m.ﬂoﬁa_d Frofissianal (1 7-Mimearo no _wc__,.um__.__u _.w _:_1 14-Codiga CEO | [20-Assinatura do Fn_.mm_nﬂnmmw Al
£l IT%6) 6 \vw 225270 S

Dados da Selicitagdo/Procedimenios o mnm_._.n*.n_.u_..n:-nn = _ﬂ._, i.;.,q._n.w
[21 Cardter do Atendimenta | (22-Data da Solichacan 843_3_“% Clirica ] 2 A F 7 A = .y —

2 25112024 ‘ g-&\;\ﬁ _ﬂ _.Q n.\__( ﬁ\ iﬂ.ﬁ
23-Taheka H,Wﬁ_ahhn_ Procedimeanio 26-Descrighe \_ c__, \ _‘._J i \@\_r @J / 27-0tde Salic. CoR-Gide Aut
. T | T e T
2 .1.. e ot .x.'b}
5 LON 71T
+ a. 3

- A adA0d
5 T VAL Ld W A 4
T

Fa-Cidigo na Operadon

0-Mome do Contratado

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Lida.

31-Cidligo CNES
2264064

Dados do Atendimenta 1

12-Tipo da Aterdimenta ‘ 23-Indicagac de Acidents Hmmwﬁ_ﬁ ou doenga relacions

£

H-Tipo che @H_._mr__a A5-Moliva de m_._nn__mw_._._m_._a da Atendiménta
L1 |

| o4 |
Dadaos da Execugdo ! Procedimentos @ Exames Realizados \ \\

A5Data J2-Hara Inicial AB-Hora Firal mmmﬂwn_n anhnimnao?ﬁaaqm_.:n A1 - Deserican e A e Adlede. £3Via d44-Tec 45-Fator Red damss Ab-Valar Untanio (RE] 47 Valor Tola (RS}
- 25/11/2029 15:52 L& L Ay E\% y, S0.00
2 . / : 3
5 2R =Y, V1V Z L =/ 3536
+ 5 s

Fa

5 [t PEAELE \.ud‘._&u E.E.fru_\ 4 2 EQOC
Identificagha dofs) Profissional(is) Executante|s) \ __-
AB-San Fel AL Part 50 Oparad P E.ZE.:@..E Frofissional 52-Cormathn i 3

P, Soe T e - A Ry Swneons L

! Ly (2 [ | j_J MEAAY TP iz L2530 ) e i
.“1 o .....W iy 7 >

55-0ata de Fealzagio de Procedenantos em Sére 57-Assnsoira fo Benesscisna ou Responsivel T |*
+ 3 5 I )
* 4 & _?.-..WJ g

58 - Obhservagio !/ Justficala

Ty

béﬁﬁ

56 - Tota de Pracedimeros (R5) :B - Total de Taxas & Muguéis (RS :E Tatal dis Misteriais (S|

N4l a%s

—E Tatal da C2ME (RE)

43 - Total de Medicamanios (A3)

‘E Total e Giases Medicriss (RS

otal Geral (RE)
o3 5%

A6 - Assinaurs oo Respansiel pela Sylnngagin

¥=

L ..._.._ Baraliciing o ﬂnmﬂ.n:&.m...m_
. o L_
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Yuri Freitas Barreto da Silva w a ma

N2 da Carteirinha: 10.76.3238
Instituicdo: Escola Adventista de Alvorada

Data de Nascimenta: 17/10/2007 N2 da Guia: 4647

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

251172021 09:52:00 Ginédsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Maa Direita, 1% Dedo Mao Direita
Descricao

O aluno estava em atividade de educacao fisica, caiu e machucou o 19 dedo mao direita. Relata dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Matheus (51) 3044-8350
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitor 25/11/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
gstabelecimento

Observacoes

0 aluno pediu um gelo para o monitor e depois de tempa relatou dor. Encaminhado para atendimento na Urgetrauma,
acompanhado do responsavel,

Escola Adventisia de £nsino
S A e Fundamental de Alvorada
' ] b W miller n® 222 - Jd. Manngs
\ 4} Lpom (. A ‘{g;;wgdam-aim  AnoradalRS
Fone: (51) 3044 8350
J éﬁem W!II’& Email: seceaa acsri@adventstas om0
Cmrdenador Cb D!EGIP'IHH Parecer CEE 1254/92 - CEED 1592197

: y CNPJ BT 115 B38/R-T2
Escola Adventista de Alvorac'=

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTOD,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide | CNP:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jéfferson Tavares Vieira ldel 25/1172021 10:58



Escola Adventista
TR11121-16-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: YURI FREITAS BARRETO DA SILVA Guia: [/

Matricula: 4547 Data: 25/11/2021

Servicos Profissionais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
TALA DE ZIMMER 30711010 B.DOD

sub-Total.. .. 58.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricao codigo valor

Maoc ou quirodactilos 40.80.312-0 30.03
filme 0.0864 m2 40.80.312-0 = .33
Sub-Total.... 32.386

Materiaiz Medicamentos e Outros Recursos

Desgcricao gtd. val.unid. valor

TAXA DE IMOE NAC GESSADA 1 4.18 4.16
TALA DE ALUMINIQ 1 2.24 2.24
Atadura crepe 10cm rolo 1 3.48 3.48
Esparadrapce 10cm ¥ 3.33 3. 33
Sub-Tobal ;. B g T

Total........ 163.57

CENTC E TRES REAIS E CINQUENTE E SETE CENTAVOS



COLEGID ADVENTISTA

ﬂ 1= Reqiatro ANS _ JeMimeno da Guia Principal

-

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

518014 -

2404300 - CELI

‘L_ ~Data da Autorizacso :m.mma.ﬁ Ig fi - Diera Walbade ds Senba _ —H_..-Ema 2 Giua Alnbuida peda Ciperadarn L
Dados do Benalicldrio
W:z::_ma da Carteir 5-Validade da Carteira =_ 1-Nome |:_ 1-Cando Macional de Saude ‘W_mz_&.am:s a Bt
S.44.10302 25M11/2022 ZION ALMEIDA ANTUNES DA SILVA (A) N
Crades do Solicitanie
ﬂﬂan_nn_ ray Operadorg ?. Maome di Contrataca e, 3
‘ Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.
15-Mome do Profissicnal Solicitante : 16-Consesha Profssional  [[17-Mimers no Canselno 18-UF [118-Cadiga CBO | [20-Assinatura do Pc__wm__u__._m_ u ._.;_..
A quAlo &% 6 0 R8CA ¥ 43 225270 L H;}Q ‘o

Dados da Solicitacio/Pracedimentas o m:u:i.m Solicitados

1 Cardter do Atendimentn | [22_Diats da Solicitagho

gmw._a_ﬂﬁu Clinica

2 24/11/2021 _r hr@/ud\\rwb ¢ ﬁx\nws /) < \b
24-Tabeis 5-Celigs do Procesimento 26-Descrigio £7-0de. Solic. 28-Citde. Aut.
au lNem Assisipencind
i 4 DS\.E\G-E,.
2 V&S SR ) =
E -~
. —— A el ="
; 1M € TS e AV = =
5
Cades do Contratado Executanta
25-Cadiga na Operadarm ‘ 3-Nome do Contratads T-Codiga CNES
Urgetrauma Pronto Socorre Traumatologico Ltda. 2264064

Dadas do Atendimenta

3-Tipo de Mendimenta
| o4 |

‘u’.zm_nm__..mn de Acidente *M_H_m_._s ou doenga a_mn_o\i jﬁ Tipa

ﬁ_.____cc_‘ﬁ e r,ﬁm:.&.azﬁ do Atendimenta

Dados da Execucdo ! Procedimentos & Examas Realizados

i-Data A7-Hora Inicial A8-Hora Final d8-Tabela  40-Cadgo do Procedimanic A1 - Descncian 42de 43via 44 Tec A5-Fator Fled iagrms: A6 Valor Unitaris (R%) 47 Valor Total {RS)
- 24111/2021 16:57 a2 JOA [SAASE = [ N PO DA ] oo
2 22 YOOI XS oo uder ig) g4 | 33.3¢
3 SR (e el AV o Lmﬁu.k. 177 il [F| 331
+ FEN AN FIYS ML LN T 1 o4 000
s |
Identificagao do(s) Prefissianal{is) Executaniefs)
AgSeqRel  49GaueParl SOCHEe0ne CperadoraCRF 51-Narme do Prafissiona ﬂ%ﬁ.ﬁ_ A% Nimero do Conseho SR S5-Cadgo CRO
[ O 4 0. 8§90. =0 - 0o A me:uﬂz Ebﬁbb oo 2X0g 3 SEAFRTESTS!

6-Data de Realizagio do Procegimentas em Sérg 57-Assnatum do Reseficiar ou FRespansaeel

[ 3 5 1. &
S 4 & B 1o .._
- Doservacino ! Justficetia |_
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&00 ; 259 1Y
G0 - Assriatur do Responsaee i Auloizagia _.: argh Baai ..m?....u. U Resporsdeel — o G4 - Assnais oo Dantrarada
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Escola Adventista
TE11121-22-URGETRAUMA - Pronto Socorroe Traumatologico Ltda

Nome: ZI0N ALMEIDA ANTUNES DA SILVA Guia: 4641

Matricula: 94410302 Data: 24/11/2021

Servicos Profissicnais

Descricac do Procedimento codigo valor
CONSULTA 10101039 50.00
Tto. cons. fratura ossos pe 307291459 50.00

Bub-Total. ... 100.00

Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos

Descricac codigo valor

Articulacao tibio-tarsica 40.80.408-9 30: 03
filme ©O.0864 m2 40.80.408-3 2,33
FPe ou pododactilos 40.80.409-7 30.03
filme 0.1140 m2 40.80.405-7 3,08
Sub-Total.... 65.47

Materiais Medicamentos e OQOutros Recursos

Descricao aqtd. val.unid. valor

TAXA SALA/COLOCACAQ, TROCA,RETIRADA 1 g.00 8.00
Algodao laminado 15¢m rolo 3 10.04 30.12
Atadura gessada 15cm rolo 2 19.75 39.50
Atadura crepe l5cm rolo 3 oSS 1665
Sub-Total.... 94 .27

Tobal . e e 259.74

DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Zion Almeida Antunes da Silva w a m a

N2 da Carteirinha: 9.44.10302
Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 23/10/2007 N? da Guia: 4641

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

2471172021 15:52:00 Ginasio Intervalo (Ex.: recreia)

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pe Direito

Descricao

torceu o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Samuel Tavares Vieira {51} 3349-6600

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

URGETRALMA - Pronto socormo 295 51 3341-1302
traumatolégico LTDA AV: S35 BRAGK. g | CRISTOREDENTOR 1 1091 9363:5000

Observacoes

0 aluno fol atendido no local

Ass.: '..’/1/: .b&.’-‘fﬁmﬁ"f‘ .jf']%g.'z'{.l

Matheus Rocha Silveira

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELD
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

azcictanriamadiramrlinicaaduantista ara hr / nartnalanra clinicaardvanticta nrn hr



