COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA Total de Paginas 1

AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 Filtrado Por: Convenio: AMA-
CENTRO - CANOAS / RS - 92010000 ADVENTISTA
93.741.346/0001-21 Medico: Todos
FONE: 51 3472-1924 Fatura: 12578

Qui, 19 mai 2022 10:07:10

719330 - GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA Medico: DR2 RONISE AMORIM Data: 25/04/2022 Documento:

Matricula: 5858

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 39,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 149,02
716171 - ISABELLI RAAPACK COELHO Medico: DR2 RONISE AMORIM Data: 04/04/2022 Documento:

Matricula: 3436

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 39,70 R$ 21,00 R$ 29,32 R$ 23,00 R$ 110,00 R$ 223,02
717360 - ISABELLI RAAPACK COELHO Medico: DR2 RONISE AMORIM Data: 11/04/2022 Documento:

Matricula: 3436

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 39,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,70
719232 - JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO Medico: DR? RONISE AMORIM Data: 22/04/2022 Documento:

Matricula: 10454099

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 37,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 147,67
720166 - JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO Medico: DR? RONISE AMORIM Data: 28/04/2022 Documento:

Matricula: 10454099

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 37,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37,67
716979 - NATA NUNES DOS SANTOS Medico: DR. MAURO GOULART Data: 07/04/2022 Documento:

Matricula: 10453148

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 42,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 152,36

Total Materiais: R$ 29,32 Total Geral:
Total Taxas: R$ 23,00 R$ 749,43
Total Exames: R$ 236,12

Total Procedimentos: R$ 21,00

Total Consultas: R$ 440,00

Total Laudos: 6

Paginalde 1l



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

719330

2 - N° Guia no Prestador 719330

AMA-ADVENTISTA - FATURADO

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
719330

25/04/2022

09:28

AT: 719330
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 8

Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
5858 25/04/2022 GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 06 21764 43 225270 DR? RONISE AMORIM RIBEIRO / 21764
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 25/04/2022 0 - FRATURA ANTEBRACO
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 40803104 RAIO X DE ANTEBRACO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
25/04/2022 10:46 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
25/04/2022 09:36 22 40803104 RAIO X DE ANTEBRACO 1 R$ 39,02 R$ 39,02 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
62130269087 DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 6 21764 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / 9- / /
2-_ 1 4-_ I 6-_ | I 8- [/ 10 - A

58 - Observagao / Justifificativa

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 149,02

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$)

R$ 149,02

68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




RAFAELAA

Data Atendimento: 25/04/2022 /09:28
Registro ID: 753096

Tipo Atendimento

719330
1° ATENDIMENTO

Clinica de Ortopedia, Traumatologa, Radiologia e Ecografia 18530
Paciente: 753096 GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA 0 Sexo: M
Data Nasc.: 07/02/2014 Idade: 8 anos, RG: 1137037121 CPF: 059.217.550-28 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 5858 Validade: 25/04/2022
Medico: DR® RONISE AMORIM Local: Profissédo: .
Fone: 51981598843 Interpretagbes de Exames

Paciente: "

GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA TAILINE

""HDA - Histéria da daéhg.a atual / Exame fisico:
FRATURA ANTEBRAGCO ESQ DIA 20/04
ATENDIDO E REDUZIDO NO HOSP. REGINA
RX ALINHADO
RECOBRIR COM GESSO
RET. 1 SEM P RX

Exames Radiologico
40803104 - RAIO X DE ANTEBRAGO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
FRATURA ANTEBRACO

Conduta:
CONSULTA

FRATURA ANTEBRACO ESQUERDO,
ALINHADO.

GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA

CRM: 24669

@@;% Q- Pade o dGan

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatusa Medico
DR? RONISE AMORIM RIBEIRO
Crm: 21764

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Barroso Nunes da Silva v a ma

N2 da Carteirinha: 10.45.4465
Instituicdo: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 07/02/2014 N2 da Guia: 5858

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

20/04/2022 17:15:00  Playground (Ex.: parquinho) Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Antebrago Esquerdo

Descricdo

Aluno sofreu uma queda ao sair da piscina de bolinhas, O mesmo caiu do segundo degrau de uma pequena escada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Andréia Meier (51) 98061-7190
Quem prestou primeiros socorros Data

Rosemari Teixeira e Teixeira 20/04/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e . ) 304

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Observacoes

0 brago do aluno foi imobilizado no colégio. A mée do aluno optou por levé-lo aoc médico,

Ass.:

Jader Alves Chuaste

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 / CNPJ;
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br / portoaIegre.ciinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Alves Chuaste ldel 25/04/2022 09:12



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I||| || ||I| |III I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 716171

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 716171

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 04/04/2022 09:24
999999 716171 AT: 716171
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 14
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3436 04/04/2022 ISABELLI RAAPACK COELHO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 06 21764 43 225270 DR? RONISE AMORIM RIBEIRO / 21764
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 04/04/2022 0 - EPIFISIOLISE RADIO
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 30712092 LUVA 1 1 SANDRA
22 40803112 RAIO X DE PUNHO 1 1 SANDRA
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
04/04/2022 09:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
04/04/2022 12:27 22 30712092 LUVA 1 R$ 21,00 R$ 21,00 SANDRA
04/04/2022 09:32 22 40803112 RAIO X DE PUNHO 1 R$ 39,70 R$ 39,70 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
62130269087 DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 6 21764 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ /0 3-__ /4l 5-_ - 1 4 9- / /
- 4 4-_ 4 4 6-_ | I 8- [/ 0-_ [ 1
58 - Observagao / Justifificativa
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 170,70 R$ 23,00 R$ 29,32 R$ 223,02
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas

ISABELLI RAAPACK COELHO AMA-ADVENTISTA

1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 716171
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado

93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

Paginaldel

716171

5 - Codigo CNES

3670066

Codigo de Despesas Realizadas

CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 04/04/2022 09:24 09:24 19 70861900 50 0 R$ 0,05 R$ 2,26

16-Descri¢éo

MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX25MT F08150

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cdédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 04/04/2022 09:24 09:24 18 60022256 1 0 R$ 15,00 R$ 15,00

16-Descricao

TX. SALA DE GESSO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 04/04/2022 09:24 09:24 0 0000044212 2 0 R$ 5,50 R$ 11,00

16-Descricao

ATADURA GESSADA 15 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 04/04/2022 09:24 09:24 0 0000044211 2 0 R$ 4,29 R$ 8,58

16-Descrigao

ATADURA GESSADA 12 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 04/04/2022 09:24 09:24 0 0000015215 1 0 R$ 0,07 R$ 0,07

16-Descri¢éo

GAZE ATADURA 08 CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 04/04/2022 09:24 09:24 18 60021527 1 0 R$ 8,00 R$ 8,00

16-Descri¢éo

TX. EXPEDIANTE ADMINISTRATIVO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 04/04/2022 09:24 09:24 0 0000130569 2 0 R$ 3,71 R$ 7,41

16-Descri¢éo

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 29,32 R$ 23,00 R$ 0,00

17-Total Gases Medicinais R$ 18-Total Medicamentos R$  19-Total Materiais R$  20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$
R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 52,32




RAFAELAA

Data Atendimento: 04/04/2022 /09:24
Registro ID: 752688

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

716171

i ) : - 716171
Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia € Ecografia

Paciente: 752688 ISABELLI RAAPACK COELHO () Sexo: F

Data Nasc.: 28/02/2008 Idade: 14 RG: CPF: 037.670.470-55 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA
Medico: DR? RONISE AMORIM
Fone: 51 34730777

Local:

Matricula: 2526

Validade: 04/04/2022
Profisséo:
Interpretacoes de Exames

Paciente:
ISABELLI RAAPACK COELHO

—gsuaTios
TAILINE

EPIFISIOLISE RADIO DIREITO.

...........................................................................

RX SF

TALA LUVA
IBUPROFENO

RET. 1 SEM P AVAL E RX

5

DRA. CRI A GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

*Exames Radiologico
40803112 - RAIO X DE PUNHO

Direito

Qtde: 1

Hipétese Diagndstica:
EP!FISIOLISE RADIO

Conduta:
CONSULTA
LUVA GESSADA

D

—  “Assindtura Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

Assinatura Medico
DR? RONISE AMORIM RIBEIRO
Crm: 21764

COT CLINICA DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA -

AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




RELATORIO DE ATENDIMENTOS

Entidade: Associagao Norte Sul-Rio-Grandense
Escola: Colégio Adventista de Esteio

Qntd de resultados: 1

Periodo: 04/04/2022 a 04/04/2022

APR - 2022
Guia RA Aluno 0O que aconteceu Atividade
5585 g43 Isabelli Raapack Coelho  Queda de mesmo nivel g:ilcaade educagao Quadra
’ z/ : -
r 7
p. L nt ‘

Impresso por: Mércia Costa de Oliveira ldel

Local

Data

04/04/2022

Escola

Colégio Adventista
de Esteio

Credenciado

Atendimento no proprio
estabelecimento

4/04/2022 08:48



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 717360
o .
AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 717360
1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 11/04/2022 09:43
999999 717360 AT: 717360
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 14
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
3436 04/04/2022 ISABELLI RAAPACK COELHO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 06 21764 43 225270 DR? RONISE AMORIM RIBEIRO / 21764
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 11/04/2022 0 - EPIFISIOLISE RADIO
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 40803112 RAIO X DE PUNHO 1 1 SANDRA
2 -
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
11/04/2022 10:20 22 40803112 RAIO X DE PUNHO 1 R$ 39,70 R$ 39,70 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
62130269087 DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 6 21764 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
- 4 4-_ 4 4 6-_ /4 8- [ 4/ 0-_ [ 1
58 - Observacao / Justifificativa
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 39,70 R$ 39,70
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




RAFAELAA

Data Atendimento: 11/04/2022 / 09:43
Registro ID: 752688

Tipo Atendimento 717360
RETORNO
. . 717360
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 752688 ISABELLI RAAPACK COELHO () Sexo: F
Data Nasc.: 28/02/2008 Idade: 14 RG: CPF: 037.670.470-55 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 3436 Validade: 04/04/2022
Medico: DR? RONISE AMORIM Local: Profissao:
Fone: 51 34730777 Interpretagdes de Exames
—Patiente. Usuario:
Rl o TAILINE EPIFISIOLISE DE RADIO DIREITO.

............. .
..................

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO

REVISAO

REFERE MELHORA

RX SP DRA. CRI GARCIA
ALTA MEDICA RADIOLOGISTA

CRM: 24669

Exames Radiologico
40803112 - RAIO X DE PUNHO Qtde: 1

Direite

Hipétese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE RADIO

Conduta:
Dra. Ronjge A Ribeiro
Ortopedia pE2UMat
CREMERS 21764
* Q‘- ~'~‘\g C \ﬁo_.@hﬁ\ e Assm%ﬁra Medico
Assinatura Paciente DR® RONISE|AMORIM RIBEIRO
Crm 21764
Horario do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




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

719232

2 - N° Guia no Prestador 719232

AMA-ADVENTISTA - FATURADO

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
719232

22/04/2022

16:14

AT: 719232
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 8

Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10454099 22/04/2022 JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 06 21764 43 225270 DR? RONISE AMORIM RIBEIRO / 21764
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 22/04/2022 0 - FRATURA TNZ ESQ
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 40804089 RAIO X DE TORNOZELO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
22/04/2022 16:14 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
22/04/2022 16:30 22 40804089 RAIO X DE TORNOZELO 1 R$ 37,67 R$ 37,67 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
62130269087 DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 6 21764 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / 9- / /
2-_ 1 4-_ I 6-_ | I 8- [/ 10 - A

58 - Observagao / Justifificativa

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 147,67

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$)

R$ 147,67

68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




ALINE
Data Atendimento: 22/04/2022 / 16:14

Registro ID: 753077
Tipo Atendimento

719232
1° ATENDIMENTO
719232
Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 753077 JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO () Sexo: M
Data Nasc.: 28/03/2014 Idade: 8 anos, RG: 6129382344 CPF: 046.006.410-00 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA

Matricula: 001
Medico:

Validade: 22/04/2022

DR? RONISE AMORIM Local: Profissdao: CRIANCA
Fone: 51 9 9462-7271 Interpretagdes de Exames
T bz
JONO PEDRO RODRIGUES CAETAND . P T AL AL BB TR
""" H 5‘,’.:;‘"";i‘i';{é;;i;'EE'"JS&BEE"&EG& | Exame fisico: (ARRANCAMENTO) NO TORNOZELO ESQUERDO.
RE TORGAO TNZ ESQ. Z
Q)E(FFERAGMENgo DISTAL NO MAL. LAT.(ARRANCAMENTO)
CD ROBOFOOT
RET 2 SEM P RX DRA. CRISTHNA GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico
40804089 - RAIO X DE TORNOZELO
Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA TNZ ESQ

Conduta:
CONSULTA

sy =

L

Dra. R".“‘e fratologie
Onwce:gm < 21764
\
‘ .

Assinatuta Medico
_ Assinatura Paciente DR®* RONISE AMORIM RIBEIRO
) Crm: 21764
Horério do retorno Retorno Dia

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




944 AMA | Novo Atendimento
Nome o

Rose

Telefone o

(51) 99840-7616

Nome
Mari

Telefone
(51) 99840-7616

Nome de quem prestou primeiros socorros

Data que procurou assisténcia médica o
22/04/2022

Local onde sera atendido ©
Atendimento no proprio estabelecimento

Atendimento particular

Observacgoes 0

O aluno foi atendido pela monitoria que o trouxe carregado até a sala da orientagao
escola.

Este formulario deve ser enviado a Clinica Adventista de Porto Alegre, pelo prestador,
juntamente com as contas do atendimento, relatério detalhado do atendimento, notas fiscais e
guias. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide | CNPJ: 15.116.763/0003-31 | Rua Matias José
Bins, 581 | Trés Figueiras | Porto Alegre - RS | CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200 | assistenciamedica.rs @clinicaadventista.org.br |
portoalegre.clinicaadventista.org.br

Limpar campos  Deletar autorizacao Salvar / Imprimir

hltps:Hs:starnasAusb.org,briamafpagesinovo_a tendimento/novo_atendimento.php

5/5



?_,1,5‘ Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Esteio

Educagao
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 02/09/2021
Nome: Jodo Pedro Rodrigues Caetano (4099 ) Curso: 3° Ano - Ensino Fundamental  Turma: EF3TA AT
Sexo: F Data Nascimento: 28/03/2014 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Canoas UF: RS Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Nova Trento, 164 Complemento: 1
Bairro: Centro Cidade: Esteio UF: RS CEP:93260-210
Cert. Nascimento: 10169101552014100362029007807261
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo: 10169101552014100362029007807261
Cert. Nascimento Cartério: Cartério de Registros Conceigao Dias de Andrade

Cert. Nascimento Cidade: Canoas Cert. Nascimento UF: RS
Identidade: 6129382344 O.Exp:SSP  UF:RS Data: 11/02/2015 CPF:046006410-00 INEP 169068648747
E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Catolica

Tipo de Sangue/Fator RH: A + Convénio: No:

Telefones: Celular: 51991627271 |

Pode sair sozinho? Sim Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:970669400-59 Nome:Vinicius dos Santos Caetano Naturalidade: Sapucaia do Sul - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/01/1978 Estado Civil: Solteiro Identidade: 1015324286 0. Exp: SJS UF: RS Data Emissao: 11/08/2004

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Sao Francisco, 76

Complemento: Bairro: Sao Joseé Cidade: Sapucaia do Sul UF:RS CEP:93218-400
Cx. Postal; E-Mail: viniciuscaetano78@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Comercial: 5130342972 | Celular: 51998673849 |
Dados da Mae

CPF:003705050-85  Nome:Juliana Rodrigues Naturalidade: Esteio - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 09/05/1984 Estado Civil: Separado Identidade: 5073292962 O. Exp: SSP UF: RS Data Emissao: 25/02/2015

Grau de Instrugdo; Superior incompleto Endereco: Rua Nova Trento, 164

Complemento: 1 Bairro: Centro Cidade: Esteio UF:RS CEP:93260-210
Cx. Postal: E-Mail: juliana.rodrigues22@hotmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 51991627271 |

Dados do Responséavel Legal

CPF:970669400-59  Nome:Vinicius dos Santos Caetano Naturalidade: Sapucaia do Sul - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/01/1978 Estado Civil: Solteiro Identidade: 1015324286 O. Exp: SJS UF: RS Data Emissao: 11/08/2004

Grau de Instrug@o Superior completo Enderego: Rua Séo Francisco, 76

Complemento Bairro: S&o José Cidade: Sapucaia do Sul UF: RS CEP:83218-400
Cx. Postal: E-Mail: viniciuscaetano78@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Comercial: 5130342972 | Celular: 51998673849 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:970669400-58  Nome:Vinicius dos Santos Caetano Naturalidade: Sapucaia do Sul - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/01/1978 Estado Civil: Solteiro Identidade: 1015324286 O. Exp: SJS UF: RS Data Emissdo: 11/08/2004

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Sdo Francisco, 76

éomplemanto: Bairro: Sao José Cidade: Sapucaia do Sul UF:RS CEP:93218-400
Cx. Postal: E-Mail: viniciuscaetano78@gmail.com Religiao: Catolica

Telefones: Comercial: 5130342972 | Celular: 51998673849 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online

| Data: 02/09/2021 15:23:16 Autenticagio:
[ X ] Deferido [ ]Indeferido 472d2adb4b162dad87b591b3c659b23e
s Vinicius dos Santos Caetano
Elizey Batata de Cliveira Jonice Chagas Dalla Valle viniciuscaetano78@gmail.com
Administrador Escolar - Ato n® RG Secretério(a) - Ato n® RG 9057146806 Aceite em: 02/09/2021 15:23:16

259833125



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I|| |||I|| I| "I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 720166

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 720166

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 28/04/2022 16:01
999999 720166 AT: 720166
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 8
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10454099 22/04/2022 JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 06 21764 43 225270 DR? RONISE AMORIM RIBEIRO / 21764
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 28/04/2022 0 - FRATURA TNZ ESQ
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 40804089 RAIO X DE TORNOZELO 1 1 SANDRA
2 -
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
28/04/2022 16:09 22 40804089 RAIO X DE TORNOZELO 1 R$ 37,67 R$ 37,67 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
62130269087 DR2 RONISE AMORIM RIBEIRO 6 21764 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / /o 3- / / 5-_ - 1 4 9- / /
- 4 4-_ 4 4 6-_ /4 8- [ 4/ 0-_ [ 1
58 - Observagao / Justifificativa
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 37,67 R$ 37,67
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




NICOLE

Data Atendimento: 28/04/2022 / 16:01

Registro ID: 753077
Tipo Atendimento

720166
. RETORNO
. 720166
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 753077 JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO () Sexo: M
Data Nasc.: 28/03/2014 Idade: 8 anos, RG: 6129382344 CPF: 046.006.410-00 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula:. Validade: 22/04/2022
Medico: DR® RONISE AMORIM Local: Profissao: .
Fone: 519 91627271 Intar =

Paciente: Usuario:

JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO

“"HDA Hlstéria da doenqa atual I Exame flsico
SEGUIMENTO

REFERE DOR HA 1 DIA APOS TROCAR TALA POR ROBOFOOT
LOCAL, SEM

AO EX REGRESSAO DO EDEMA, EQUIMOSE
HIPEREMIA

RX MANTEM PADRAO ANTERIOR
MANTENHO ROBOFOOT

IBUPROFENO POR 3 DIAS

RET. 1 SEM P AVAL.

TAILINE

FRATURA DO TORNOZELO ESQUERDO,
EM FASE DE CONSOLIDAGAO.

DRA. CRI E; {

A GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA

CRM: 24669

Exames Radiologico
40804089 - RAIO X DE TORNOZELO

Esquerdo

Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
FRATURA TNZ ESQ

Conduta:

hosuaul
s"siﬂeftura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Assinatura Medico
DR?® RONISE AMORIM RIBEIRO
Crm: 21764

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - FONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




e

AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Pedro Rodrigues Caetano U’“ﬁwz’ g
N2 da Carteirinha: 10.45.4099
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 28/03/2014 N2 da Guia: 5862.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
22/04/2022 15:41:00 Patio Chegada
0O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

0 aluno pisou em falso apés saltar por cima de algumas mochilas. Na hora disse gue ndo sentiu a dor, um pouco depois
comegou a sentir dor. O pé comecou a inchar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rose 51998407616
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortcpedia e . ; 304 .
Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

O aluno esta apresentando muita dor.

ASS.:

i Jader Alves Chuaste

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

e e e B N e T S PRV [V EpRGpRtY [FRRPIRUIPREY | ISR o oy S S S



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

AMA-ADVENTISTA - FATURADO

716979

2 - N° Guia no Prestador 716979

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
716979

07/04/2022 12:52

AT: 716979
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 16

Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10453148 07/04/2022 NATA NUNES DOS SANTOS N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
DR. MAURO GOULART MACEDO 06 24432 43 225270 DR. MAURO GOULART MACEDO / 24432
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 07/04/2022 0 - SUSPEITA DE FRATURA DE ARCOS COSTAIS ESQUERDOS
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 40803031 RAIO X DE COSTELAS - POR HEMITORAX 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 3670066
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 2 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
07/04/2022 12:52 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
07/04/2022 13:24 22 40803031 RAIO X DE COSTELAS - POR HEMIT 1 R$ 42,36 R$ 42,36 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
88238997020 DR. MAURO GOULART MACEDO 6 24432 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A

58 - Observagao / Justifificativa

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 152,36

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$)

62-Total de OPME (R$)

68-Assinatura do Contratado

R$ 152,36

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




ALINE

Registro ID: 752787
Tipo Atendimento

Data Atendimento: 07/04/2022 /12:52

716979
1° ATENDIMENTO
716979
Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 752787 NATA NUNES DOS SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 25/08/2005 Idade: 16 RG: 1129402937 CPF: 047.193.860-24 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10453148

Validade: 07/04/2022

Medico: DR. MAURO GOURLAT Local: Profissao: ESTUDANTE
Fone: 519 9711-9342 Interpretagoes de Exames
PacRME Usuasie:

..... HATANUNES D08 BANTE  ccismmmre—es TAILNE | RATURADE ARCOS COSTAIS ESQUERDOS.
HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico: _
SUSPEITA DE FRATURA DE ARCOS COSTAIS ESQUERDOS

DRA. CRI E;! A GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
Exames Radiologico CRM: 24669
40803031 - RAIO X DE COSTELAS - POR  Qtde: 1
Hipotese Diagndstica:
SUSPEITA DE FRATURA DE ARCOS COSTAIS ESQUERDOS
Conduta:
CONSULTA
—~N
O
/ \ ()%5 QQ}'O-
WS
N \
G S
O ;ﬁ::’()
RN
wr 'Q f\,\l
NSO
! (JQ:\ | /
. ¥
b Ao b Sa mic5 “Assinatura Medico

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

DR. MAURO GOURLAT MACEDO
Crm: 24432

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040 - F

ONE: 51 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nata Nunes dos Santos N YN
N2 da Carteirinha: 10.45.3148
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 25/08/2005 N2 da Guia: 5661

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

07/04/2022 11:56:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Torax

Descricao

0 aluno chocou-se com outro colega em um “jogo de corpo" durante uma partida de futebol. Apés o corpo esfriar, ja na
. sala de aula, 0 mesmo comegou a sentir dor intensa na regiao das costelas.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir Lima da Silva (51) 98522-8513
Anténio dos Santos Neto (51) 3051-3263
Quem prestou primeiros socorros Data

Na Hora N3o Foi Necessario 07/04/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas - Clinica de Ortopedia € - 5 yanida Victor Barreto 304 Centro (51) 3472-1924

Traumatologia LTDA.

Observacoes

Foi colocado gelo na regiao da dor. Em caso de a dor continuar, o aluno sera levado ao médico.

AsSS.:

Jader Alves Chuaste

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVEN_TISTA 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 / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

—--T—l..\...-‘.l—_..—-\l:—‘ﬂ\—l: :
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