INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. Total de Paginas 1

AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 Filtrado Por: Convenio: ADVENTISTA
CENTRO - GRAVATAI/RS - Medico: Todos
88.051.750/0001-33 Fatura: 3079

Seg, 24 jan 2022 15:33:58

844263 - ANA CAROLINA FONSECA NUNES Medico: CARLOS E FORERO Data: 03/12/2021 Documento:

Matricula: 10635376

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS 33,15 R$ 42,00 R$ 10,79 R$ 10,81 RS 80,00 R$ 176,75
844268 - CAIO FAISTEL MARTINS SILVA Medico: CARLOS E FORERO Data: 03/12/2021 Documento:

Matricula: 4678

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00
843918 - EVELYM NAJLA MARCOS SANTOS Medico: LUIZ ANICET Data: 01/12/2021 Documento:

Matricula: 4639

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,42 R$ 0,00 RS 12,42
843986 - GUSTAVO LIBRELATO DIAS Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 01/12/2021 Documento:

Matricula: 10634669

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS 33,78 R$ 8,00 R$ 30,55 RS 8,28 R$ 0,00 R$ 80,61
844965 - JOAO GUILHERME ROLIM SILVA Medico: LUIZ ANICET Data: 09/12/2021 Documento:

Matricula: 10634796

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 111,90
843975 - JULIA TERRA MENEZES MULLER Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 01/12/2021 Documento:

Matricula: 10635485

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS 65,06 R$ 16,00 R$ 50,35 R$ 17,02 R$ 80,00 R$ 228 43
844873 - JULIA TERRA MENEZES MULLER Medico: HUGO M SEELIG Data: 09/12/2021 Documento:

Matricula: 10635485

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 RS 8,00 RS 24,13 R$ 20,70 R$ 0,00 R$ 52,83
844251 - RUAN LUCCA GOMES SANTANNA Medico: CARLOS E FORERO Data: 03/12/2021 Documento:

Matricula: 4747

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 . RS 88,00 RS 69,14 R$ 17,02 R$ 80,00 R$ 286,06
845124 - RUAN LUCCA GOMES SANTANNA Medico: CARLOS E FORERO Data: 10/12/2021 Documento:

Matricula: 4747

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 RS 16,00 RS 88,96 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 121,98
846524 - RUAN LUCCA GOMES SANTANNA Medico: CARLOS E FORERO Data: 23/12/2021 Documento:

Matricula: 4747

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
RS 31,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 111,90
Total Materiais: R$ 273,92 Total Geral:

Total Taxas: R$ 103,27 R$ 1.262,90

Total Exames: R$ 227,71

Total Procedimentos: R$ 178,00

Total Consultas: R$ 480,00

Total Laudos: 10

Pagina 1 de 1



ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 844263

844263

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 03/12/2021 17:12
999999 844263 AT: 844263
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 7
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10635376 03/12/2021 ANA CAROLINA FONSECA NUNES N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CARLOS E FORERO PEREA 06 28649 43 225270 CARLOS E FORERO PEREA / 28649
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 03/12/2021 0 - fratura epifisiolise 65 pdd
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 30729165 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAO INCRUENTA 1 1 SANDRA
22 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 1 SANDRA
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
03/12/2021 17:12 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
03/12/2021 17:29 22 30729165 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTE 1 R$ 42,00 R$ 42,00 SANDRA
03/12/2021 17:22 22 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 R$ 33,15 R$ 33,15 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
82231176068 CARLOS E FORERO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2- 4-_ 0 4 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
trauma pé dieiito
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$)
R$ 155,15 R$ 10,81 R$ 10,79 R$ 176,75
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 2

ANA CAROLINA FONSECA NUNES ADVENTISTA 844263
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 844263

3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

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 03/12/2021 17:12 17:12 19 70849323 1 0 R$ 1,81 R$ 1,81

16-Descri¢éo

LUVA PROCEDIMENTO

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 03/12/2021 17:12 17:12 0 06260041 3 0 R$ 0,01 R$ 0,03

16-Descricao

ALCOOL IODADO 0,1%

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 03/12/2021 17:12 17:12 20 90122470 30 0 R$ 0,01 R$ 0,30

16-Descricao

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML

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$
4 03/12/2021 17:12 17:12 18 60034025 1 0 R$ 2,53 R$ 2,53

16-Descrigao

TX. SERVICO ENFERMAGEM CURATIVO PEQUENO

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 03/12/2021 17:12 17:12 0 1200107262 3 0 R$ 0,56 R$ 1,68

16-Descri¢éo

0000107262 - GASE VASELINADA

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 03/12/2021 17:12 17:12 19 70176337 7 0 R$ 0,18 R$ 1,26

16-Descri¢éo

GAZE 10X10CM ENV.5UNID

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 03/12/2021 17:12 17:12 0 06260041 1 0 R$ 0,01 R$ 0,01

16-Descri¢éo

ALCOOL IODADO

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 03/12/2021 17:12 17:12 19 70799172 5 0 R$ 0,06 R$ 0,30

16-Descricao

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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$
4 03/12/2021 17:12 17:12 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

16-Descricao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 03/12/2021 17:12 17:12 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

16-Descrigao

ATADURA CREPOM CYSNE 8CMX1,8MT(REPOUSO) 198.461

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio
4 03/12/2021 17:12

16-Descri¢éo

9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
17:12 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

TX. SALA CONSULTORIO




Guia de Outras Despesas Pagina 2 de 2

ANA CAROLINA FONSECA NUNES ADVENTISTA 844263
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 844263

3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

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

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$ 10,79 R$ 10,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,60




DESIREE

Data Atendimento: 03/12/2021 /17:12
Registro ID: 192115

IR~

Tipo Atendimento 844263
1° ATENDIMENTO
844263
Paciente: 192115 ANA CAROLINA FONSECA NUNES () Sexo: F
Data Nasc.: 08/09/2014 Idade:7 anos, RG: 0 CPF: 941.680.400-20 Local:

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635376 Validade: 03/12/2021
Medico: CARLOS E FORERO Local: PE Profissdo: MENOR

Paciente: Usuario:

ANA CAROLINA FONSECA NUNES DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
trauma pé dieiito

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO

Direito

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
fratura epifisiolise 65 pdd

Procedimentos

30711010 - SPICA DEDO PE 1
30729165 - FRATURAS E/OU LUXACOES DO 1
ANTEPE - REDUCAO INCRUENTA

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAO

INCRUENTA
CURATIVO PEQUENO
SPICA DEDO PE

\

/""’"1 in 0 {,
.f:'(' AV AN Y| f\/l/ﬂ()
K Assinatura Paciente
Horario do retorno Retorno Dia

2

'Assi'nahira Me%co
CARLOS E F EREA

Crm: 28649

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA

.- AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Carolina Fonseca Nunes W
N2 da Carteirinha: 10.63.5376

Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/09/2014 N2 da Guia: 4748

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

03/12/2021 16:08:00 Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

Aluna estava no escorrega, quando virou o dedinho do pé na descida.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Bianca (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Nilsa 03/12/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai : , ; . (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora Nilsa, fez o primeiro atendimento colocando gelo w ligou para 0s pais da aluna.

Yo _r\ |
wOLEGIO ADVENTISTADE GRAVATAI
. Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailRS
Garing Ferelis, daSilvs - [one: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370195
ca.g;ravaten@edxadven:ns:a.org.br
aravalal.educacaoad ventista,orq,br

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

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 3/12/2021 17:12



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I|I||II| |I||I II|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 844268

ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 844268

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 03/12/2021 18:15
999999 844268 AT: 844268
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
4678 29/12/2022 CAIO FAISTEL MARTINS SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CARLOS E FORERO PEREA 06 28649 43 225270 CARLOS E FORERO PEREA / 28649
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 03/12/2021 0 - EPIFISIOLISE MALEOLO FIBULAR D
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
2 -
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
03/12/2021 18:15 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 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
82231176068 CARLOS E FORERO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- 3-__ /4l 5-_ - 1 4 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [/ Il - /1
58 - Observagao / Justifificativa
seguimento, deambulando com botya ortopedica., aindacom dor e edema
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$)
R$ 80,00 R$ 80,00
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




DIENIFER

Data Atendimento: 03/12/2021 / 18:15
Registro ID: 173386

Tipo Atendimento 844268 \

1° ATENDIMENTO
844268
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 173386 CAIO FAISTEL MARTINS SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 13/07/2007 Idade: 14 RG: NAO TEM CPF: . . - Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4678 Validade: 29/12/2022
Medico: CARLOS E FORERO Local: TORNOZELO Profissao: MENOR
Paciente: Usuario:
CAIO FAISTEL MARTINS SILVA DIENIFER

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:

seguimento, deambulando com botya ortopedica., ainda com
dor e edema

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
EPIFISIOLISE MALEOLO FIBULAR D

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
aval 1 semana

NAwda U Je 8 i

(Assinatura Paciente

Horario do retorno Retorno Dia

/,
e

- Assinaturd Medico
CARLOS E FORERO PEREA
Crm: 28649

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Caio Faistel Martins da Silva V
N2 da Carteirinha: 10.63.4248

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/07/2007 N2 da Guia: 4678.004

Data do Retorno Horario  Local Atividade

29/11/2021 14:55:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Direito

Descricao

0 aluno estava jogando futsal quando ao saltar torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Leticia (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Régis 29/11/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178

Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno solicitado pelo médico 03/12/2021.

~OLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
.. Irina Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailR:
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
Carina Pereira da Silva Qravalai.educacaoadventisia,orn.br

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 Sadde / 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

L")
—
I
'\‘.
o
e
L3

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I"l | """I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 843918

ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 843918

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 01/12/2021 14:32
999999 843918
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

AT: 843918
US: SANDRA

Idade: 15

Dados do Beneficiério

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

4639 24/11/2021 EVELYM NAJLA MARCOS SANTOS
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUIZ ANICET 06 5417 43 225270 LUIZ ANICET / 5417

Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica

1 01/12/2021 0 - FRAT FM 2°QDE
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao

1-

11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
N

27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

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 9 1

Dados da Execugéo / 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$) 47 - Valor Total (R$)

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

14897059020 LUIZ ANICET 6 5417 43 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel

i-_ /0 3-__ /4l 5-_ - 1 4 9- / /

2-_ /4 R R -/ 4 8- /I 10 - [

58 - Observagao / Justifificativa

DOR EM TTO RETIRADA TALA

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$ 12,42 R$ 12,42

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

EVELYM NAJLA MARCOS SANTOS ADVENTISTA 843918
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 843918
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 01/12/2021 14:32 14:32 18 60023236 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42
16-Descrigao

TX. POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCAGAO/RETIRADA DE GESSO

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$ 0,00 R$ 12,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12,42




LUIARA

Data Atendimento: 01/12/2021 / 14:32

Registro ID: 222644 \

Tipo Atendimento 843918

1° ATENDIMENTO

843918
Paciente: 222644 EVELYM NAJLA MARCOS SANTOS () Sexo: F
Data Nasc.: 21/09/2006 Idade:15 RG: 5139727878 CPF: 042.256.380-30 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4639 Validade: 24/11/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
~ Paciente: Usuario:
EVELYM NAJLA MARCOS SANTOS DIENIFER

HDA - Histéria da doencga atual / Exame fisico:
DOR EM TTO RETIRADA TALA

Exames Radiologico

Hipoétese Diagndstica:
FRAT FM 2°QDE

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
FISIO CASEIRA

tura Paciente
Crm: 5417 \.30\.

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Evelym Najla Marcos dos Santos
N2 da Carteirinha: 10.63.2883
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Wwama

Data de Nascimento: 21/09/2006 N2 da Guia: 4639.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
24/11/2021 14:49:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Esquerda
Descricao

Aluna estava na ed, fisica jogando volei, bola bateu em seu dedo virando-o para tras.

Testemunha da ocorréncia
Professora

Leticia

Telefone
(51) 3042-0350
(51) 3042-0350

Quem prestou primeiros socorros Data
Nilza 24/11/2021
Local de atendimento Endereco Ne¢  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log QOliveira (51)3488.2188
Motivo do Retorno
Retorno para avaliagao segundo solicitagdo médica para 01/12/2021.
. Adriano Fogaga
L Cpordenador de Disciplina
. ¢ Colégio Adventista de Gravatai

\ Adriano Fogaga

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 Sadde / 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: Adriano Fogaca ldel

30/11/2021



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA - PADRAO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 843986

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
843986

01/12/2021 18:41

843986

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

AT: 843986
US: SANDRA

Idade: 13

Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10634669 17/11/2021 GUSTAVO LIBRELATO DIAS N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 06 9866 43 225270 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG / 9866
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 01/12/2021 0 - epifiolise distal radio e
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30711010 IMOB MAO 1 1 SANDRA
22 40803112 PUNHO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
01/12/2021 15:29 22 30711010 IMOB MAO 1 R$ 8,00 R$ 8,00 SANDRA
01/12/2021 19:19 22 40803112 PUNHO 1 R$ 33,78 R$ 33,78 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
24359025068 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 6 9866 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- /I 3-__ 5-_ | I AT N 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observagao / Justifificativa
dor punho e
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$)
R$ 41,78 R$ 8,28 R$ 30,55 R$ 80,61
67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GUSTAVO LIBRELATO DIAS ADVENTISTA 843986
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 843986
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 01/12/2021 18:41 18:41 19 70799172 4 0 R$ 0,06 R$ 0,24

16-Descri¢éo
ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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 01/12/2021 18:41 18:41 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

16-Descricao

TX. SALA CONSULTORIO

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 01/12/2021 18:41 18:41 19 70034680 2 0 R$ 1,19 R$ 2,38

16-Descricao

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

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$
4 01/12/2021 18:41 18:41 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

16-Descrigao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 01/12/2021 18:41 18:41 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 8CMX1,8MT(REPOUSO) 198.461

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 01/12/2021 18:41 18:41 19 78988837 3 0 R$ 7,15 R$ 21,45

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO) 198.485

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 01/12/2021 18:41 18:41 19 70034664 1 0 R$ 1,08 R$ 1,08

16-Descri¢éo

ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1,8MT 12UNID 156.836

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$ 30,55 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,83




LUIARA

Data Atendimento: 01/12/2021 /18:41
Registro ID: 203524

Tipo Atendimento 843986
1° ATENDIMENTO
843986
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 203524 GUSTAVO LIBRELATO DIAS () Sexo: M
CPF: 052.560.610-62 Local:

Data Nasc.: 01/12/2008 Idade: 13 RG: 6133410149

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634669 Validade: 17/11/2021

Profissao: ESTUDANTE

Medico: ROGERIO Local: MAO
Paciente: .
GUSTAVO LIBRELATO DIAS 33:‘:;2

dor punho e

Exames Radiologico

40803112 - PUNHO
Esquerdo Qtde: 1

Hipétese Diagnéstica:
epifiolise distal radio e

Procedimentos
30711010 - IMOB MAO 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
IMOB MAO

9

e

\O 53\)2‘ god®
1Y dogh

\/ Jjﬂ AC'\ [ﬁé‘ /MA /. Assinatura Medico
1 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

“=—T Assinatura Paciente
Crm: 9866

Retorno Dia

Horario do retorno

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gustavo Librelato Dias
N¢ da Carteirinha: 10.63.4669
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/12/2008 N2 da Guia: 4529.002
Data do Recorno Horaric Local Atividade
17/11/2021 14:49:00 Ginasio
0O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Mao Esquerda
Descrigao

0 aluo estava jogando vélei e escorregou caindo, levando a mao no chac virou para tras.

Testemunha da ocorréncia

Leticia

Quem prestou primeiros socorrcs

Yama

Aula de educagao fisica

Nilsa
Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira
Motivo do Retorno
Retorno para avaliagao segundo solicitagdo médica para 01/12/2021.

Adriano Fogaga

Adriano Fogaca

Jpqrdenador de Disciplina
“légio Adventista de Gravatai

Telefone

(51) 3042-0350

Data
17/11/2021

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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 Saide / 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 / port);alegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel

30/11/2021



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

ADVENTISTA - PADRAO

44965

8

2 - N° Guia no Prestador 844965

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 09/12/2021 14:33
999999 844965 AT: 844965
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 9
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10634796 31/12/2021 JOAO GUILHERME ROLIM SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
LUIZ ANICET 06 5417 43 225270 LUIZ ANICET / 5417
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 09/12/2021 0 - Epifisiolise mal fibular
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1
22 40804089 RX TORNOZELO 1 1
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
09/12/2021 14:33 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
09/12/2021 14:54 22 40804089 RX TORNOZELO 1 R$ 31,90 R$ 31,90
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
14897059020 LUIZ ANICET 6 5417 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ /0 3-_ I 5-_ I T-__ 11 9- / /
2-_ /4 4-_ I 6-_ /1 8-_ [ I 10 - /R

58 - Observagao / Justifificativa
DOR EM TTO RETIRADA TALA

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

R$ 111,90

61-Total de Materiais (R$)

62-Total de OPME (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

R$ 111,90

SANDRA
SANDRA

SANDRA

SANDRA

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado




DESIREE

Data Atendimento: 09/12/2021 / 14:33 A\
Registro ID: 222331 N\
Tipo Atendimento 844965
RETORNO
844965
Paciente: 222331 JOAO GUILHERME ROLIM SILVA () Sexo: M
Data Nasc.: 01/08/2012 Idade:9 anos, RG: 054.868.160-06 CPF: 054.868.160-06 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634796 Validade: 31/12/2021
Medico: LUIZ ANICET Local: TORNOZELO Profissdao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
JOAO GUILHERME ROLIM SILVA DIENIFER
HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOR EM TTO RETIRADA TALA )
Exames Radiologico \
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direito
Hipotese Diagnostica:
Epifisiolise mal fibular
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
FISIO CASEIRA
'Df- Luiz ia'““'
cRRMERS 54T
g ( Assinatura Medico
ihatura Paciente LUIZ ANICET
Crm: 5417

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - -

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Joao Guilherme Rolim da Silva
N¢ da Carteirinha: 10.63.4796
Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 01/08/2012 N2 da Guia: 4317.004

Data do Retorno Horario Local Atividade
28/10/2021 09:18:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Tornozelo Direito

Descricao

0 aluno estava brincando no recreio e caiu no pétio torcendo o tornozelo direito.

Testemunha da ocorréncia
Prof Melissa

Monitor Daniel

Quem prestou primeiros socorros

Prof Melissa

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Retorno de consulta conforme solicitacao médica em 09/12/2021.

fina Pereira
Coordenador de Disciplina
Ass.: Colégio Adventista de Gravatai

Telefone
(51) 3042-0350
(51) 3042-0350

Data

28/10/2021

N2  Bairro Telefone

(51) 3488-1178

459 Centro (51)3488.2188

OLEGIO ADVENTISTA Dt GriavaiAl
. Irma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravataif:
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravalai@educadventista.org.br

aravalal,educacaoadventista,ora.br

Carina Pereira da Silva

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 / 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: Carina Pereira da Silva ldel

9/12/2021



ADVENTISTA

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 843975

- PADRAO

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
843975

01/12/2021

18:17

843975

AT: 843975

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 12

Dados do Beneficiario

US: SANDRA

8 - Numero da Carteira
10635485

9 - Validade da Carteira
01/12/2021

10 - Nome

JULIA TERRA MENEZES MULLER

11 - Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

15116763000331

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

R$ 161,05 R$ 17,02

R$ 50,35

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 06 9866 43 225270 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG / 9866
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 01/12/2021 0 - entorse tornozelo e ped
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1
22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 1
32 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 1
22 40804089 RX TORNOZELO 1 1
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
01/12/2021 18:18 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
01/12/2021 18:55 22 30711029 MEMBRO INFERIOR 1 R$ 16,00 R$ 16,00
01/12/2021 18:30 22 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 R$ 33,15 R$ 33,15
01/12/2021 18:30 22 40804089 RX TORNOZELO 1 R$ 31,90 R$ 31,90
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
24359025068 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 6 9866 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ 0 3-___ 4 5-_ | I AT N 9- / /
2- 4-_ 1 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
torcao no vlolei edema
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$ 228,42

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA

SANDRA



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

JULIA TERRA MENEZES MULLER ADVENTISTA 843975
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 843975
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 01/12/2021 18:17 18:17 19 70799172 5 0 R$ 0,06 R$ 0,30

16-Descri¢éo
ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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 01/12/2021 18:17 18:17 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

16-Descricao

TX. SALA CONSULTORIO

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 01/12/2021 18:17 18:17 18 60022256 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42

16-Descricao

TX. SALA DE GESSO

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 01/12/2021 18:17 18:17 0 0000162124 2 0 R$ 15,44 R$ 30,88

16-Descrigao

ATADURA GESSADA CYSNE 15CM

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 01/12/2021 18:17 18:17 19 70034680 1 0 R$ 1,19 R$ 1,19

16-Descri¢éo

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 01/12/2021 18:17 18:17 19 70852596 2 0 R$ 8,99 R$ 17,98

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 15CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID 173.765

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$ 50,35 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 67,37




LUIARA

Data Atendimento: 01/12/2021 / 18:17
Registro ID: 222738

Tipo Atendimento 843975
1° ATENDIMENTO

843975
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATA]
Paciente: 222738 JULIA TERRA MENEZES MULLER () Sexo: F
Data Nasc.: 21/03/2009 Idade: 12 RG: CPF: 034.838.220-03 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635485 Validade: 01/12/2021
Medico: ROGERIO Local: PE Profissao: MENOR
Paciente: Usuario
JULIA TERRA MENEZES MULLER LUIARA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
torcao no violei edema
Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1
Direito
40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1
Direito
Hipotese Diagnéstica:
entorse tornozelo e ped
Procedimentos
0- TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
TALA GESSADA
sc;\%
ga\se;@\oﬁ\a
«“‘“ o
vadll
/)(’ W a A W <_ Assinatura Médico
Assinatura Pacierjte ROGERIO MAURICIO $AUERESSIG

Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS \




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Terra Menezes Muller v a m a

Ne da Carteirinha: 10.63.5485
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/03/2009 N2 da Guia: 4714

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/12/2021 16:59:00 Quadra Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Direito

Descricao

A aluna estava participando de uma atividades recreativa de religiao na quadra aberta.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor Filipe (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Professor Filipe 01/12/2021
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

A aluna foi atendida e encaminhada para 0 |0G. Contato feito com a mée via telefone e viré retirar a aluna.

Adriano Fogaga

, Coqrdenador de Disciplina

453:_;&4 / . Colégio Adventista de Gravata
v\ Adriano Fogaga

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 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: Adriano Fogaca ldel - 1/12/2021 18:11



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ||| |||||| ||||||
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 844873
ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 844873

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 09/12/2021 08:46
999999 844873 AT: 844873
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 12
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10635485 01/12/2021 JULIA TERRA MENEZES MULLER N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
HUGO M SEELIG 06 7099 43 225270 HUGO M SEELIG / 7099
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 09/12/2021 0 - entorse tornozelo e ped
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1 1 SANDRA
2 -
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
09/12/2021 09:31 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QU 1 R$ 8,00 R$ 8,00 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
10764950010 HUGO M SEELIG 6 7099 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ /4 3-__ /4l 5-_ -4 0 9- / /
2-_ /4 R R -/ 4 8- /I 10 - [
58 - Observagao / Justifificativa
ISEGUIMENTO
Revisdo. Retirada tala
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$)
R$ 8,00 R$ 20,70 R$ 24,13 R$ 52,83

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

JULIA TERRA MENEZES MULLER ADVENTISTA 844873
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 844873
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 09/12/2021 08:46 08:46 18 60023236 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42

16-Descri¢éo
TX. POR USO/SESSAO DE SALA DE COLOCACAO/RETIRADA 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 09/12/2021 08:46 08:46 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

16-Descricao

TX. SALA CONSULTORIO

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 09/12/2021 08:46 08:46 19 70034680 2 0 R$ 1,19 R$ 2,38

16-Descricao

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

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 09/12/2021 08:46 08:46 19 70799172 5 0 R$ 0,06 R$ 0,30

16-Descrigao

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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 09/12/2021 08:46 08:46 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

16-Descri¢éo

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 09/12/2021 08:46 08:46 19 78988837 3 0 R$ 7,15 R$ 21,45

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO) 198.485

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$ 24,13 R$ 20,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44,83




ANA

Data Atendimento: 09/12/2021 /0846
Registro ID: 222738

Tipo Atendimento 844873
RETORNO
844873
Paciente: 222738 JULIA TERRA MENEZES MULLER () Sexo: F
Data Nasc.: 21/03/2009 Idade:12 RG: 1118394418 CPF: 034.838.220-03 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635485 Validade: 01/12/2021
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissdao: ESTUDANTE
Paciente: Uksrio:
JULIA TERRA MENEZES MULLER NATHALEA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO
Revisdo. Retirada tala

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
entorse tornozelo e pe d

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZACOES NAO- 1
GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO)
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

Fisio

Imobilizago Proviséria PernaTornozelo (Crianga)

Vi

b W(W/\ A Wﬁﬁu

Assinatura Pacuentj
1a

Horario do retorno Retorno

i

~—TAssinatura Medico

HUGO M SEELIG
Crm: 7099

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

- CENTRO - GRAVATAI - RS




JUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Julia Terra Menezes Muller
N2 da Carteirinha: 10.63.5485
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 21/03/2009 N2 da Guia: 4714.002
Data do Retorno Horario  Local Atividade
01/12/2021 16:59:00 Quadra
0 que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Pé Direito
Descricao

Yama

Aula de outras matérias

A aluna estava participando de uma atividades recreativa de religido na quadra aberta.

Testemunha da ocorréncia

Professor Filipe

Quem prestou primeiros socorros

Professor Filipe

Local de atendimento Endereco N2 Bairro
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira
Motivo do Retorno
Consuita de retorno conforme solicitagao médica para 09/12/2021.

Adriano Fogaga

Coordenador de Disciplina

- Colégio Adventista de Gravata:
AssTT

/ Adriano Fogaca

Telefone

(51) 3042-0350

Data

01/12/2021

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel

9/12/2021



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I|I||II |I| |"I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 844251

ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 844251

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 03/12/2021 16:25
999999 844251 AT: 844251
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
4747 03/12/2022 RUAN LUCCA GOMES SANTANNA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CARLOS E FORERO PEREA 06 28649 43 225270 CARLOS E FORERO PEREA / 28649
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 03/12/2021 0 - fratura ulna proximal esquerdo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 30718040 FRATURA (INCL, DESC, EPIFIS?RIO BRACO ) - REDU IN 1 1 SANDRA
22 40803090 RX COTOVELO 1 1 SANDRA
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
03/12/2021 16:25 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
03/12/2021 16:54 22 30718040 FRATURA (INCL, DESC, EPIFIS?R 1 R$ 88,00 R$ 88,00 SANDRA
03/12/2021 16:41 22 40803090 RX COTOVELO 1 R$ 31,90 R$ 31,90 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
82231176068 CARLOS E FORERO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
- /I 3-__ 5-_ | I AT N 9- / /
2- / / 4- / / 6 / / 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
trauma cotovelo esquerdo
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$)
R$ 199,90 R$ 17,02 R$ 69,14 R$ 286,06
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

RUAN LUCCA GOMES SANTANNA ADVENTISTA 844251
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 844251
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 03/12/2021 16:25 16:25 19 70799172 4 0 R$ 0,06 R$ 0,24

16-Descri¢éo
ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

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 03/12/2021 16:25 16:25 19 70034362 4 0 R$ 6,08 R$ 24,32

16-Descricao

ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID 165.869

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 03/12/2021 16:25 16:25 18 60022256 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42

16-Descricao

TX. SALA DE GESSO

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$
4 03/12/2021 16:25 16:25 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

16-Descrigao

TX. SALA CONSULTORIO

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 03/12/2021 16:25 16:25 19 70034680 3 0 R$ 1,19 R$ 3,57

16-Descri¢éo

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 03/12/2021 16:25 16:25 0 0000162122 3 0 R$ 11,87 R$ 35,61

16-Descri¢éo

ATADURA GESSADA RAPIDA 12CM

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 03/12/2021 16:25 16:25 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 8CMX1,8MT(REPOUSO) 198.461

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$ 69,14 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86,16




DIENIFER

Data Atendimento: 03/12/2021 / 16:25

Registro ID: 222769
Tipo Atendimento 844251
1° ATENDIMENTO
844251
Paciente: 222769 RUAN LUCCA GOMES SANTANNA () Sexo: M
Data Nasc.: 05/10/2015 Idade: 6 anos, RG: NAO TEM CPF: . . - Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4747 Validade: 03/12/2022
Medico: CARLOS E FORERO Local: BRACO Profissao: CRIANCA
Paciente Usuario:
RUAN LUCCA GOMES SANTANNA LUIARA

trauma cotovelo esquerdo

Exames Radiologico
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnéstica:
fratura ulna proximal esquerdo

Procedimentos

30711037 - MEMBRO SUPERIOR 1
30718040 - FRATURA ( INCL, DESC, EPIFIS? 1
RIO BRACO ) - REDU IN

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA
Tala gessada Cotovelo (Infantil)

% £S, - ' Assiné%gggl\%lee(lco
CARLOS E O PEREA

I'AssinatufaPaciente
Crm: 28649

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ruan Lucca Gomes Santanna
N2 da Carteirinha: 10.63.5552
Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/10/2015 N2 da Guia: 4747

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/12/2021 15:51:00 Brmqgedos recreativos (Ex.: cama Atividades esportivas fora de aula
elastica)

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo

Descricao

Aluno estava na recreacao quando caiu por cima do braco esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Julia

Quem prestou primeiros socorros

Nilsa

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Instituto de Ortopedia Gravatai

Serwgo§ Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro

Observacoes

Telefone

(51) 3042-0350

Data

03/12/2021

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

0O aluno foi atendido pela monitora Nilza, atendeu imediatamente e ligou para os pais do aluno.

AsS.:

~ULEGIO ADVEN o,

- Irma Vigira, 75 - Monte Belo - CEP:y.

Carina Pereira da Silva

Fone: (51) 3042-03
Par CEED 29/04 - par CEE;
ca.gramlm_;’L‘cducauv:n::'
aravata.educara

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 / CNP)J:

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: Carina Pereira da Silva ldel

3/12/2021 16:55



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|I |I| I"I" I I|I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 845124

ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 845124

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 10/12/2021 16:30
999999 845124 AT: 845124

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero 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
4747 03/12/2022 RUAN LUCCA GOMES SANTANNA N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

CARLOS E FORERO PEREA 06 28649 43 225270 CARLOS E FORERO PEREA / 28649
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica

1 10/12/2021 0 - fratura ulna proximal esquerdo

24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 1 SANDRA
2 -

3-

4 -

5-

6-

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

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 9 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$) 47 - Valor Total (R$)

10/12/2021 16:50 22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 R$ 16,00 R$ 16,00 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
82231176068 CARLOS E FORERO PEREA 6 28649 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- I

58 - Observagao / Justifificativa

seguimento, hematoma AP GESS AXILO PALMAR COT 05-12

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 16,00

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
R$ 17,02

61-Total de Materiais (R$)
R$ 88,96

62-Total de OPME (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)
R$ 121,98

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

RUAN LUCCA GOMES SANTANNA ADVENTISTA 845124
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 845124
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
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 10/12/2021 16:30 16:30 19 70861900 40 0 R$ 0,04 R$ 1,60

16-Descri¢éo
MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX25MT F08150

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 10/12/2021 16:30 16:30 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

16-Descricao

TX. SALA CONSULTORIO

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 10/12/2021 16:30 16:30 0 0000162124 5 0 R$ 15,44 R$ 77,20
16-Descricao
ATADURA GESSADA CYSNE 15CM

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 10/12/2021 16:30 16:30 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

16-Descrigao

ATADURA CREPOM CYSNE 8CMX1,8MT(REPOUSO) 198.461

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 10/12/2021 16:30 16:30 19 70034680 4 0 R$ 1,19 R$ 4,76

16-Descri¢éo

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$
4 10/12/2021 16:30 16:30 18 60022256 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42

16-Descri¢éo

TX. SALA DE GESSO

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$ 88,96 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 105,98




DIENIFER

Data Atendimento: 10/12/2021 / 16:30
Registro ID: 222769

Tipo Atendimento 845124
1° ATENDIMENTO
. 845124
Paciente: 222769 RUAN LUCCA GOMES SANTANNA () Sexo: M
Data Nasc.: 05/10/2015 Idade: 6 anos, RG: NAO TEM CPF: . . - Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4747 Validade: 03/12/2022
Medico: CARLOS E FORERO Local: COTOVELO Profissao: CRIANCA
Paciente Usuario ‘
| RUAN LUCCA GOMES SANTANNA LUIARA
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
seguimento, hematoma
Exames Radiologico
Hipotese Diagnostica:
fratura ulna proximal esquerdo
Procedimentos
30712017 - AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
Ap Gessado Axilo Palmar(Crianga)
2,
/ il

\( (}WW\\% ' AW&CO
CARLOS ERO PEREA

" Assinatura Pacienté
Crm: 28649

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ruan Lucca Gomes Santanna
N2 da Carteirinha: 10.63.5552
Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/10/2015 N2 da Guia: 4747.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

03/12/2021 15:51:00  opiaaes s recreativos (Ex.: cama Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Brago Esquerdo

Descricao

Aluno estava na recreagao quando caiu por cima do brago esquerdo

Testemunha da ocorréncia

Julia

Quem prestou primeiros socorros

Nilsa

Local de atendimento Endereco i : N2  Bairro
Instituto de Ortopedia Gravatafl Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Retorno de consulta conforme solicitagdo medica para o dia 10/12/2021

Ass.

Carina Pereira da Silva

T = el
LLEOH

Telefone

(51) 3042-0350

Data

03/12/2021

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

) ADVENTISTA DE GRAVATAI

15 - Mo [P:94055-040-Gravatailf
fone: (51) 3 360

Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95

ca.gravalail dventisia.org.or

Cpln .

nWe il

yeducad

nravatanecucacacagventisia.om.br

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

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

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel

10/12,2021



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ||||||||| |||||||
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 846524
ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 846524

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 23/12/2021 14:46
999999 846524 AT: 846524
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
4747 03/12/2022 RUAN LUCCA GOMES SANTANNA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
CARLOS E FORERO PEREA 06 28649 43 225270 CARLOS E FORERO PEREA / 28649
Dados da Solicitagéo / Procedimentos ou Itens A is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 23/12/2021 0 - fratura ulna proximal esquerdo
24 - Tabela 25 - Codigo Procedimento 26 - Descricéo 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 40803090 RX COTOVELO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6-
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

Dados do Atendimento
35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

34 - Tipo de Consulta

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
05 9 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$) 47 - Valor Total (R$)
23/12/2021 14:46 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
23/12/2021 14:57 22 40803090 RX COTOVELO 1 R$ 31,90 R$ 31,90 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
82231176068 CARLOS E FORERO PEREA 6 28649 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ /0 3-__ /4l 5-_ T-__ 11 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [/ Il - /1
58 - Observagao / Justifificativa
ISEGUIMENTO, fratura consolidada
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$)
R$ 111,90 R$ 111,90
67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo




DESIREE

Data Atendimento: 23/12/2021 / 14:46
Registro ID: 222769

\

Tipo Atendimento 846524
RETORNO
846524
Paciente: 222769 RUAN LUCCA GOMES SANTANNA () Sexo: M
Data Nasc.: 05/10/2015 Idade: 6 anos, RG: NAO TEM CPF: . . - Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 4747 Validade: 03/12/2022
Medico: CARLOS E FORERO Local: PUNHO Profissao: CRIANCA ‘
Paciente: Usuario:
RUAN LUCCA GOMES SANTANNA DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO, fratura consolidada

S—r

Exames Radiologico
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Esquerdo

Hipétese Diagnostica:
fratura ulna proximal esquerdo

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

)
Assinatufa Paf}énte

Horario do retorno Retorno Dia

Crm: 28649

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ruan Lucca Gomes Santanna

N2 da Carteirinha: 10.63.5552

Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 05/10/2015

Data do Retorno Horario

03/12/2021 15:51:00

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

N2 da Guia: 4747.001

Local Atividade

Brinquedos recreativos (Ex.: cama
elastica)

Partes do corpo

Brago Esquerdo

Aluno estava na recreagao quando caiu por cima do brago esquerdo.

Testemunha da ocorréncia

Julia

Quem prestou primeiros socorros

Nilsa

Local de atendimento

Instituto de Ortopedia Gravatal
Servigos Hospitalares Ltda - log

Motivo do Retorno

Avenida Dorival Candido Luz de

Enderego Ne¢  Bairro

459 Centro

Oliveira

Retorno de consulta conforme solicitagdo médica para o dia 10/12/2021.

Ass.:

I ADVENTIST METWCAL ASSISTANCE

Atividades esportivas fora de aula

Telefone

(51) 3042-0350

Data
03/12/2021

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

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

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

Impresso por: Carina Pereira da Silva

ldel

23/12/2021
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