COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA

AVENIDA VICTOR BARRETO, 3040
CENTROU - CANOAS / RS - 92010000

93.741.346/0001-21
FONE: 51 3472-1924

Total de Paginas 1
Filtrado Por: Convenio: AMA-

AP IR T IO A
AUVEIYIIOIA

Medico: Todos
Fatura: 12612

Sex, 17 jun 2022 15:59:11

720428 - GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA Medico: DR* RONISE AMORIM Data: 02/05/2022 Documento:

Matricula: 5858

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Géral
RS 38,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,57
721489 - GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA Medico: DR® RONISE AMORIM Data: 09/05/2022 Documento:

Mairicuia: 58586

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS 38,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,57
723534 - GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA Medico: DR® RONISE AMORIM Data: 23/05/2022 Documento:

Matricula: 5858

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RE 20,02 R$ 21,00 RS 44,20 R$ 23,00 RE 110,00 R$ 237,22
721405 - JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO Medico: DR® RONISE AMORIM Data: 06/05/2022 Documento:

Matricula: 10454099

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 110,00
722487 - JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO Medico: DR® RONISE AMORIM Data: 13/05/2022 Documento:

matricuia: 10453099

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 RS 37,67
722583 - LAUREN VIEIRA MINETTO Medico: DR® RONISE AMORIM Data: 16/05/2022  Documento:

Matricula: 10454605

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
Re 37,07 Re 0,00 ~e 0,00 R% 0,00 R$ 110,00 Ro 147,07
723413 - VICTOR SHINJI HOSHIBA KLUG PIMENTEL Medico: DR. MAURICIO BARBOSA Data: 20/05/2022 Documento:

Matricula: 10454679

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 RS 147,67
Total Materiais: R$ 44,20 Total Geral:

Total Taxas: R$ 23,00 R$ 757,36

Total Exames: R$ 229,16

Total Procedimentos: R$ 21,00

Total Consultas: R$ 440,00

Total Laudos: 7

Pagina 1 de 1



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I|| "l """I II|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 720428

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 720428

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 02/05/2022 09:05
999999 720428 AT: 720428
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
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 / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 02/05/2022 0 - FRATURA ANTEBRACO
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 40803104 RAIO X DE ANTEBRACO 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$) 47 - Valor Total (R$)
02/05/2022 09:25 22 40803104 RAIO X DE ANTEBRACO 1 R$ 38,57 R$ 38,57 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$)
R$ 38,57 R$ 38,57
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




HAFACLAR

Data Atendimento: 02/05/2022 /09:05
Registro ID: 753096

Tipo Atendimento 720428
RETORNO
. . . : 720428
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia & Ecografia
Paciente: 753096 GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA () 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: Profissdo: .
Fone: 051 -981598843 51 9 81 598843 I -
’ Usuario:

M"-C“;:“EﬁlEL BARROSO NUNES DA SILVA TAILINE

HDA - Histéria damfl'oenga e R imLURl’jA DO ANTEBRAGO ESQUERDO,

SEGUIMENTO A

RX ALINHADO

RET.1 SEM P RX

VER TROCA DE GESSO QDO 30 DIAS

DRA. CRIST GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA

Exames Radiologico CRM: 24669

40803104 - RAIO X DE ANTEBRACO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagndstica:

FRATURA ANTEBRACO

Conduta:

\é 17 V8P C; ILI‘-’L/'IM‘IFJ< de éﬁé@. Assinatura Medico
Assinatura Paciente DR® RONISE AMORIM RIBEIRC

Crm: 21764
Horario do retorno Retorno Dia

ICTOR BARRETO, 3040 - FONE: §1 3472-1924 - CENTRO - CANOAS - RS

l COT CLINICA DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA LTDA - AVENIDA V




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Barroso Nunes da Silva i3 *“ /4
N da Carteirinha: 10.45.4465 w
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 07/02/2014 N2 da Guia: 5858.002

Data do Retorno 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) Antebraco Esquerdo

Descricao

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

Motivo do Retorno

Solicitacao do meédico para o dia 02/05.

Ass.:

\l']ﬁ

ader 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) 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

R DR D - N [ U P [ S R L T e N A S



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I|| "II"II |I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 721489

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 721489

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 09/05/2022 10:04
999999 721489 AT: 721489
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
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 / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 09/05/2022 0 - FRATURA ANTEBRACO
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 40803104 RAIO X DE ANTEBRACO 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$) 47 - Valor Total (R$)
09/05/2022 10:32 22 40803104 RAIO X DE ANTEBRACO 1 R$ 38,57 R$ 38,57 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$)
R$ 38,57 R$ 38,57
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




NICOLE

Data Atendimento: 09/05/2022 / 10:04
Registro ID: 753096

Tipo Atendimento

721489
NOVO AT
L el e 721489
4 ¢e Urtopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 753096 GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA () 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:

Profissdo: .

T i Interpretagoes de Exames
Paciente: Usua:ok o
GABRIEL BARROSO NUNESDASILVA TAILINE FRATLLFg\ODO ANTEBRAGO SO :

"""" HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: A
RX ALINHADO
RET. 2 SEM P RX SEM GESSO @
DRA. CRISTINA GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
Exames Radiologico R 24689
40803104 - RAIO X DE ANTEBRACO Qtde: 1

Esquerde

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA ANTEBRACQ

Conduta:
CONSULTA

(@J 2o O Banct 1V oleSes,

Assinatuda Medico
Assinatura Paciente

DR®* RONISE AMIORIM 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




AUTORIZAGCAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Barroso Nunes da Silva
N2 da Carteirinha: 10.45.4465
Instituicdo: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 07/02/2014

Data do Retorno Horario Local

20/04/2022 17:15:00  Playground (Ex.: parq

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

Al

Testemunha da ocorréncia

Andréia Meier

Quem prestou primeiros socorros

Rosemari Teixeira e Teixeira

Local de atendimento Endereco

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto

Motivo do Retorno

Solicitacao médica para o dia 09/05.

Ass.:

N2 da Guia: 5858.003

Atividade

uinho) Aula de outras matérias

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo

uno sofreu uma queda ao sair da piscina de bolinhas. O mesmo Caiu do segundo degrau de uma pequena escada.

Telefone

(51) 98061-7190

Data
20/04/2022
N2  Bairro Telefone
304 Centro (51) 3472-1924

Jader Alves Chuaste

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATEN
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaix
15.116.76

A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
DIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

o) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:

3/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone; (5

1) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Alves Chuaste

ldel

5/05/2022



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I|| " | I| || | || I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 723534

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 723534

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 23/05/2022 09:52
999999 723534 AT: 723534
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
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 Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 23/05/2022 0 - FRATURA ANTEBRACO
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 1 SANDRA
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
32 40803104 RAIO X DE ANTEBRACO 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$) 47 - Valor Total (R$)
23/05/2022 16:29 22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 R$ 21,00 R$ 21,00 SANDRA
23/05/2022 17:54 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
23/05/2022 09:53 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- / /
- 4 4-_ 0 4 6-__ I 8- [ I -/
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$)
R$ 170,02 R$ 23,00 R$ 44,20 R$ 237,22
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA AMA-ADVENTISTA 723534
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 723534
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
93741346000121 COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA 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$
4 23/05/2022 09:52 09:52 18 60022256 1 0 R$ 15,00 R$ 15,00

16-Descri¢éo
TX. SALA DE GESSO

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 23/05/2022 09:52 09:52 18 60021527 1 0 R$ 8,00 R$ 8,00

16-Descricao

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 23/05/2022 09:52 09:52 19 70861900 40 0 R$ 0,05 R$ 1,80

16-Descricao

MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX25MT F08150

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 23/05/2022 09:52 09:52 0 0000130569 4 0 R$ 3,71 R$ 14,83

16-Descrigao

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

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 23/05/2022 09:52 09:52 0 0000044212 5 0 R$ 5,50 R$ 27,50
16-Descri¢éo
ATADURA GESSADA 15 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 23/05/2022 09:52 09:52 0 0000015215 1 0 R$ 0,07 R$ 0,07

16-Descri¢éo

GAZE ATADURA 08 CM

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$ 23-Total Geral R$
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44,20 R$ 23,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 67,20




RAFAELAA

Data Atendimento: 23/05/2022 /09:52
Registro ID: 753096

Tipo Atendimento 723534
Yeto A
v . . 723534
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 753096 GABRIEL BARROSO NUNES DA SILVA () 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: Profisséo: .
Fone: 519 81598843 Interpretagdes de Exames
Paciente: Usuario:
GABRIEL BARROSO NUNESDASILVA oot FRATURA DO ANTEBRAGO ESQUERDO,
"""I:i'DA - Historia da doenca atual / Exame fisico: EM FASE DE CONSOLIDACAQ.
SEGUIMENTO
RX EM CONSOLIDACAO i
RET. 2 SEM P/ NOVO RX E VER MOBILIZACAO gr-
OBS PAC. COM RESTRICAO NA EXTENSAO DO 5 QDE, DEDO EM DRA CRI GARCIA
GATILHO? MEDICA RADIOLOGISTA

SOLICITAR ECO QDO RETIRAR GESSO

CRM: 24669
MOBILIZAR DEDO EM CASA

Exames Radiologico
40803104 - RAIO X DE ANTEBRAGO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagnostica:
FRATURA ANTEBRAGCO

Conduta:
GESSO AXP

Dra. RonisgA. Ribeiro
Ortopediae T atologha
CREMESE 21764
ol Biv S Povetc M. do

');&@ Assinatura Medico
Assinatura Paciente x 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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabriel Barroso Nunes da Silva '-;,\?i,'. ;
Ne da Carteirinha: 10.45.4465 L 4
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 07/02/2014 N2 da Guia: 5858.004

Data do Retorno Horario Local Atividade

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

Queda de altura (Ex.: escada) Antebraco Esquerdo

Descrigao

Aluno sofreu uma queda ao sair da piscina de bolinhas. O mesmo caiu do segunda 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 A Z
Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto 0 Centro (51) 3472-1924

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica para dia 23/05.

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 abaixa) 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

memmtmbometlc e andl s allnlanadiimmbinka nem e Jmackaalacon sllalcaadiimmbicba ae~ [



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I|| ||II| |||"I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 721405

AMA-ADVENTISTA - FATURADO 2 - N° Guia no Prestador 721405

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 06/05/2022 17:03
999999 721405 AT: 721405
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 / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 06/05/2022 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
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
04 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$) 47 - Valor Total (R$)
06/05/2022 17:03 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 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-_ /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$)
R$ 110,00 R$ 110,00
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia

Data Atendimento: 06/05/2022 / 17:03
Registro ID: 753077

Tipo Atendimento
NOVO AT

ALINE

721405

721405

Paciente: 753077 JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO ()

Data Nasc.: 28/03/2014 Idade: 8 anos, RG: 6129382344
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula:.
Medico: DR2 RONISE AMORIM Local:

Fone: 99 - 1627271
Usuanor
Paciente:

CPF: 046.006.410-00

Sexo: M

Local:

Validade: 22/04/2022

ILINE
JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO AN e

""HDA Hlstorla da doent;.a atual I Exame fisico:
RETORNA COM MELHORA DO EDEMA. NEGA DOR
MANTENHO ROBOFOOT E LIBERO CARGA.
PERMITIDO RETIRAR PARA MOBILIZAR EM CASA.
RET 1 SEM PARA RX E VER FISIOT

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
FRATURA TNZ ESQ

Conduta:
CONSULTA

Dra ﬁ;}mlse A. RlbOll'D

jAéé:naturé Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

Oriopefia € rraomete ——
E@Eﬂs 21764

Assinatu
DR? RONISE A

Crm: 21764

Medico
RIM RIBEIRO

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

Aluno: Joao Pedro Rodrigues Caetano
N2 da Carteirinha: 10.45.4099
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 28/03/2014 N2 da Guia: 5862.002

Data do Retorno Horario Local Atividade |
22/04/2022 15:41:00  Patio Chegada

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

0O aluno pisou em falso apds saltar por cima de algumas mochilas. Na hora disse que nao sentiu a dor, um pouco depois
comegou a sentir dor, O pé comegou a inchar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Rose 51998407616
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Motivo do Retorno

Solicitacdo médica para o dia 06/05.

Ass.:

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: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

mmmionbameiameadicaMmallanlicacdiianbiaba cava e caveacalancs allalcaadiianmtictas ava L



AMA-ADVENTISTA - FATURADO

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

3 - Numero da Guia

13/05/2022 15:47

722487

2 - N° Guia no Prestador 722487

1 - Registro ANS
999999 722487 AT: 722487
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 / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 13/05/2022 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
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$) 47 - Valor Total (R$)
13/05/2022 15:57 22 40804089 RAIO X DE TORNOZELO 1 R$ 37,67 R$ 37,67
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- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
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

SANDRA

SANDRA



NICOLE

N Data Atendimento: 13/05/2022 / 15:47
£ Registro ID: 753077

.\ a Tipo Atendimento 722487
NN RETORNO
. 2
Clinica de Ortopedia, Traumalologia, Radiologia e Ecografia 722481
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: 51991627271 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario:
JOAO PEDRO RODRIGUES CAETANO TAILINE @ en]  FRATURA TORNOZELO ESQUERDO.
WHDA Hnstérla da doenga atual ! Exame f|s|co: EM FASE DE CONSOLIDAGAO.
SEGUIMENTO
NEGA DOR.
RX FRAGMENTO EM CONSOLIDAGAC
LIBERO ROBOFOOT DRA. CRISTHYA GARCIA
ATIVIDADE FiSICA APOS 15 DIAS. MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico
40804089 - RAIO X DE TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipotese Diagndstica:
FRATURA TNZ ESQ

Conduta:
Ro/r)vse A. Ribeifo
E‘vta' e TI' .ma‘()l\]‘
onopc ERS 21764
Assinatura Medico
Ass[natura Paciente DR?* RONISE AMDRIM RIBEIRO
Crm: 21764
Horario do retorno o Retorno Dia

\

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

Aluno: Jodo Pedro Rodrigues Caetano
N¢ da Carteirinha: 10.45.4099
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 28/03/2014

Data do Retorno Horario Local

22/04/2022 15:41:00  Patio

0O que aconteceu

Torcao

N2 da Guia: 5862.003

Atividade

Chegada

Partes do corpo

Pé Esquerdo

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rose 51998407616
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

COT Canoas i Clinica de Ortopedia e Avenida Victor Barreto S8 Centro (51) 3472-1924
Traumatologia LTDA. 0

Motivo do Retorno

Solicitacac médica para 13/05.

Ass.:

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 dadas abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91230-290
Telefone: (51) 3382-1200
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

AMA-ADVENTISTA - FATURADO

722583

2 - N° Guia no Prestador 722583

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 16/05/2022 10:39
999999 722583 AT: 722583
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 6
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10454605 16/05/2022 LAUREN VIEIRA MINETTO 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 16/05/2022 0 - FRATURA MAL. LAT.
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$) 47 - Valor Total (R$)
16/05/2022 11:44 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
16/05/2022 10:45 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- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
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$)
R$ 147,67 R$ 147,67
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




RAFAELAA

Data Atendimento: 16/05/2022 /10:39

Registro ID: 7563258

Tipo Atendimento 722583
NN, NOVO AT
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia 722583

Paciente: 753258 LAUREN VIEIRA MINETTO () Sexo: F
Data Nasc.: 14/07/2015 I|dade:6 anos, RG: CPF: 815.969.950-68 Local:
Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454605 Validade: 16/05/2022
Medico: DR? RONISE AMORIM Local: Profissdo: .
Fone: SMS: 51985495609 51 Interpretacdes de Exames
Paciente: Usuario:
LAUREN VIEIRA MINETTO TAILINE FRATURA DO MALEOLO LATERAL DIREITO,

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:

RX MANTEM FRAGMENTO DO MAL. LAT.
AO EX DOR LOCAL, SEM EQUIMOSE
LESAO ANTIGA??

USAR ROBOFOOT

RET. 2 SEM E VER FISIOT.

EM FASE DE CONSOLIDAGAQ.

E; {A GARCIA

DRA. CRI

MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico
40804089 - RAIO X DE TORNOZELO Qtde: 1

Direito

Hipotese Diagnostica:
FRATURA MAL. LAT.

Conduta:
CONSULTA
~ )
X \_S'ﬂ X~ Assinatura 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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Lauren Vieira Minetto
N2 da Carteirinha: 10.45.4605
Instituicao: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 14/07/2015

Data do Retorno Horario Local

27/04/2022 16:59:00

O que aconteceu

Torcao

Descricao

Playground (Ex.: parquinho)

N¢ da Guia: 5915.001

Atividade

Recreacao

Partes do corpo

Pe Direito, Calcanhar Direito, Tornozelo Direito

A aluna estava brincando no parguinho quando pisou no ténis de um colega e torceu o pe.

Testemunha da ocorréncia

Janaina litchenco Marasca dos Santos

Quem prestou primeiros socorros

Mariele Otte da Silva

Local de atendimento Endereco

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e

Traumatologia LTDA. Avenida Victor Barreto

Motivo do Retorno

Solicitacao médica para 16/05

Ass,:

Jader Alves Chuaste

Telefone

(51) 99106-1493

Data
27/04/2022
N2  Bairro Telefone
(3)04 Centro (51) 3472-1924

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, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

723413

2 - N° Guia no Prestador 723413

AMA-ADVENTISTA - FATURADO

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 20/05/2022 12:48
999999 723413 AT: 723413
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 17
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10454679 20/05/2022 VICTOR SHINJI HOSHIBA KLUG PIMENTEL 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. MAURICIO BARBOSA MARIN 06 29662 43 225270 DR. MAURICIO BARBOSA MARIN / 29662
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
2 20/05/2022 S600 - Contusao de dedo(s) sem lesao da unha
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 SANDRA
22 40803120 RAIO X DE MAO OU QUIRODACTILO 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$) 47 - Valor Total (R$)
20/05/2022 13:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 R$ 110,00 R$ 110,00 SANDRA
20/05/2022 12:59 22 40803120 RAIO X DE MAO OU QUIRODACTILO 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
96039396091 DR. MAURICIO BARBOSA MARIN 6 29662 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$)
R$ 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: 20/05/2022 / 12:48
Registro ID: 753649
Tipo Atendimento 723413
1° ATENDIMENTO
- 723413
Clinica de Ortopedia, Traumatologia, Radiologia e Ecografia
Paciente: 753649 VICTOR SHINJI HOSHIBA KLUG PIMENTEL () Sexo: M
Data Nasc.: 18/04/2005 Idade:17 RG: 110886888 CPF: 134.459.189-29 Local:

Convenio: AMA-ADVENTISTA Matricula: 10454679 Validade: 20/05/2022
Medico: DR. MAURICIO Local: Profissdao: ESTUDANTE B
Fone: 41 9 9252-1804 Interpretacoes de Exames
Paciente. e s e

ICTOR SHINJI HOSHIBA KLUG PIMENTEL TAILINE

PCTE COM TRAUMATISMO DE 3 QDD COM DOR ART IFP

SOL RX SP
C ORTESE ZIMMER

SEM ALTERACOES OSTEOQOARTICULARES AO RX

DRA. CRI GARCIA
MEDICA RADIOLOGISTA
CRM: 24669

Exames Radiologico

40803120 - RAIO X DE MAO OU Qtde: 1

Hipotese Diagnostica:
S600
Contusao de dedo(s) sem lesao da unha

Conduta:
CONSULTA
‘f) Ahd "_“‘
s o
2V w“-; G, AT
F )08 °, 00
v = ] 0P Zasd -
o foecin T e Assinatura Medico

Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

‘\u DR. MAURICIO BARBOSA MARIN
grm: 29662

COT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA -

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




J
S
/

“AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Victor Shinji Hoshiba Klug Pimentel {@/ if 1y %_—_‘j_f
Ne da Carteirinha: 10.45.4679 st i A
Instituicdo: Colégio Adventista de Esteio

Data de Nascimento: 18/04/2005 N2 da Guia: 6275

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/05/2022 11:41:00 Ginasio Intervalo (Ex.: recreio)

0O que aconteceu Partes do corpo

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

& o g n B i
10 GiEtED) Mao Direita, 42 Dedo Mao Direita

Descricao

Aluno sofreu trauma no dedo durante jogo de volei no recreio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Moacir Lima da Silva (51) 98522-8513

Quem prestou primeiros socorros Data

Mariele Otte 20/05/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

304

COT Canoas - Clinica de Ortopedia e Averiida Victor Barrats H Centro (51) 3472-1924

Traumatologia LTDA.

Observacgoes

0 dedo esta inchado e com dor para esticar a mao.

Ass.:

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) 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

mmmimbmm i ndlca D allalicaadi inmbickas arm ke | mavkaalamen sllaicc i immbicba aem b
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