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: 3147

Qui, 24 mar 2022 13:30:17

851907 - DAVI GONCALVES LUCAS Medico: LUIZ ANICET Data: 16/02/2022 Documento:

Matricula: 10633792

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 8,00 R$ 12,55 R% 8,28 R$ 80,00 R$ 140,73
853041 - GABRIEL RAUPP PRADOQ Medico: FELIPE CESAR ROSA Data: 28/02/2022 Documento:

Matricula: 10634327

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 80,00 R$ 80,00
851773 - JOAOQ GABRIEL PEREIRA RUAS Medico: LUIZ ANICET Data: 15/02/2022 Documento:

Matricula: 10634811

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Totaf Taxas Total Consultas Total Geral
R% 31,90 R$ 24,00 R$ 57,21 R$ 17,02 R3 0,00 R$ 130,13
852430 - JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS Medico: LUIZ ANICET Data: 21/02/2022 Documento:

Matricula: 10634811

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 R$ 8,00 R$ 10,00 R$ 8,28 R$ 80,00 R$ 106,28
852858 - KLAUS GASPARETTO LIMA Medico: HUGO M SEELIG Dafa: 25/02/2022 Documento:

Matricula: 10634545

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 33,15 R$ 8,00 R$ 24,13 R% 8,28 R% 80,00 R% 153,56
852876 - MARIA LUIZA INOCENTE ARENCE Medico: HUGO M SEELIG Data: 25/02/2022 Documento:

Matricula: 10635766

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 65,05 R$ 8,00 R$ 73,40 R$ 22,77 R$ 60,00 R$ 249,22
852133 - MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 18/02/2022 Documento:

Matricula: 10635708

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 24,00 R$ 57,21 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 130,13
852895 - MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 25/02/2022 Documento:

Matricula: 10635708

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$ 80,00 R$ 80,00
851602 - PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO Medico: LUIZ AN!CET Data: 14/0212022 Documento:

Matricufa: 10632578

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 42,00 R% 64,43 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 155,35
852625 - PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 23/02/2022 Documento:

Matricula: 10632578

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 0,00 RS$ 0,00 R3 0,00 R% 0,00 RS 80,00 R$ 80,00
852806 - RAFAELLA BARBOZA ALBINO Medico: CARLOS E FORERO Data: 24/02/2022 Documento:

Matricula: 10634046

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 65,05 R$ 120,00 R$ 69,14 RS 17,02 R$ 0,00 R% 271,21
Total Materiais: R$ 368,07 Total Geral:

Total Taxas: R$ 115,69 R$ 1.576,61

Total Exames: R$ 290,85

Total Procedimentos: R$ 242,00

Total Consultas: R$ 560,00

Total Laudos: 11

Pagina 1 de 1



ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 851907

851907

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 16/02/2022 16:52
999999 851907 AT: 851907
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 11
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10633792 12/12/2023 DAVI GONCALVES LUCAS 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 / Procedimentos ou Itens Assi is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 16/02/2022 0 - CONTUSAO 5° QDE
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1
22 30711010 KIT TALA METALICA GRANDE 1 1
32 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1
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$) 47 - Valor Total (R$)
16/02/2022 16:52 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
16/02/2022 19:49 22 30711010 KIT TALA METALICA GRANDE 1 R$ 8,00 R$ 8,00
16/02/2022 17:06 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
- 4 4-_ 1 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
DOR EDEMA APOS TRAUMA PRESENCA DE CISTO OSSEO FM
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$)
R$ 119,90 R$ 8,28 R$ 12,55 R$ 140,73
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

SANDRA
SANDRA
SANDRA

SANDRA
SANDRA

SANDRA



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

DAVI GONCALVES LUCAS ADVENTISTA 851907
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 851907
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 16/02/2022 1652 16:52 0 06260041 5 0 R$ 0,01 R$ 0,05

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 16/02/2022 16:52 16:52 19 70799172 2 0 R$ 0,06 R$ 0,15

16-Descricao

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 16/02/2022 16:52 16:52 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$
4 16/02/2022 16:52 16:52 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 16/02/2022 16:52 16:52 19 70852600 180 0 R$ 0,02 R$ 3,60

16-Descri¢éo

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO) 198.454

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 16/02/2022 16:52 16:52 19 70034362 1 0 R$ 6,08 R$ 6,08

16-Descri¢éo

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$
3 16/02/2022 16:52 16:52 0 05800259 1 0 R$ 2,67 R$ 2,67

16-Descri¢éo

TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED.D07506

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$ 12,55 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,83




DIENIFER

Data Atendimento: 16/02/2022 / 16:52
Registro ID: 204091

Tipo Atendimento 851807
1° ATENDIMENTO

— : 851907
LINSTIFUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 204091 DAVI GONCALVES LUCAS () Sexo: M
Data Nasc.: 06/06/2010 Idade: 11 RG: 6121384223 CPF: 974.914.890-87 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633792 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:

DAVI GONCALVES LUCAS DIENIFER

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame fISlCO

DOR EDEMA APOS TRAUMA PRESENCA DE CISTO
QOSSEO FM

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRCDACTILO Qtde; 1
Esquerdo 5 gde ap parfil

Hipétese Diagnéstica:
CONTUSAO 5° QDE

Procedimentos

30711010 - KIT TALA METALICA GRANDE 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

KIT TALA METALICA GRANDE

/.

1
\ %
\)0 \L\
L\‘C‘ \Qe 4\\{\

\(- Q\“ﬁc« [\)\wa\ Y;:\@vc.g@ Assme?ura Medico

\Assinatura Paciente LUIZ ANICET
Crom: 5417

Hordrie do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO '

Ajuno: Davi Gongalves Lucas w
N? da Carteirinha: 10.63.3792

Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento; 06/06/2010 N2 da Guia: 4910

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16:02:2022 16:04:00  Patio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma fc:  ww.e bateu no rosto, alung jogou objeto

) Mao Esquerda

Descricao

Alurc estava na educacao fisica jogando quando a ¢ colega jogou a bola e acertou na sua mao, terceu o dedo minimo.

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

Camila 16/02/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

instituto de Ortopedia Gravatai . . ” - (51) 3488-1178
Serv 05 Hospitalares Lida - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51)3488.2188

Observacoes

Awine fai atendido pela monitora Camila, celocou gelo, mas a dor ndo passou.

SULEGIOADVENTISTA o - ia,
-hinaVigia, 75 - tonte Belo - CF .- -Grayalaiir
lFong: {513 304 .-
I*ar CEED 20104 - Par - RRAE
cagiavala@educan. .o br
aravatai.educacac: BT

Ass,;

:éarma Pereira da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADROR, 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 jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP; 91330290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Crepresso por: Carna Pereira da Silva Idel 16/02:2022 17 G4



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: DAVI GONCALVES LUCAS

CODIGO: 204091
LAUDO: 851907

DATA DO EXAME: 16/02/2022
Interpretacdes dos Exames

RX MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

/7/%9/ g
@ 7,

MANOEK JOSE ABRIANOS MOREIRA
1099



ADVENTISTA - PADRAO

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

853041

2 - N° Guia no Prestador 853041

ORIENTACOES

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 28/02/2022 14:00
999999 853041 AT: 853041
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
10634327 12/12/2023 GABRIEL RAUPP PRADO 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
FELIPE CESAR ROSA OLIVEIRA 06 46942 43 225270 FELIPE CESAR ROSA OLIVEIRA / 46942
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 28/02/2022 S800 - Contusao do joelho
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$) 47 - Valor Total (R$)
28/02/2022 14:00 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
36852468879 FELIPE CESAR ROSA OLIVEIRA 6 46942 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- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observagao / Justifificativa
IQUEDA DA PROPRIA ALTURA EM 15/02/22
PROCUROU ATENDIMENTO EM OUTRO LOCAL
SEMALTERACOES
e o8 e PR SINTMRTIBDS POREM S&E MelVexpHOMygueis (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
BaENMura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




DIENIFER

Data Atendimento: 28/02/2022 /14:00
Registro ID: 204128

N

Tipo Atendimento 853041
1° ATENDIMENTO
853041
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 204128 GABRIEL RAUPP PRADO () Sexo: M
Data Nasc.: 09/12/2007 Idade: 14 RG: 4133373177 CPF: 054.853.530-29 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634327 Validade: 12/12/2023
Medico: FELIPE CESAR Local: JOELHO Profissdo: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
GABRIEL RAUPP PRADO DIENIFER

HDA - Histdria da doenga atual / Exame fisico:
QUEDA DA PROPRIA ALTURA EM 15/02/22
PROCUROU ATENDIMENTO EM OUTRO LOCAL

RX SEM ALTERAGOES

FEZ USO DE SINTMATICOS POREM SEM MELHORA

CD: RNM
ORIENTAGOES

Exames Radiologico

Hipotese Diagnostica:
Contusao do joelho

Procedimentos

10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
/ / ™
: / - @
’ : R LA
k'/ 5()\\ C)\'OJ o
— s \5‘\‘?‘?\ NG
N “‘g_'x% ey
. e~ n
- "C«O\ v
. . Q\-ﬁo? I W
- . : S an
\(AZLL&,CW\); (s YLy Rﬂuﬁo Assisétura Medico
Assinatura Paciente FELIPE CESAR ROSA OLIVEIRA
Crm: 46942
Horério do retorne Retorno Dia

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




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Raupp Prado
N2 da Carteirinha: 10.63.4327
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/12/2007

Data da Ocorréncia Hordrio Local

25/02/2022 14:46:00 Quadra

0O que aconteceu

Queda de mesmao nivel

Descricao

N¢ da Guia: 5066

Atividade

Yama

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Joelho Direito

0 aluno estava participando de atividades esportiva no dia 15/02/2021, guando 0 mesmo escorregou e, 2o cair, bateu
com o joelho no chao foi aplicado gelo no local, sem mais complicagdes. Passados esses dias comecou a se queixar de dor

forte no focal.

Testemunha da ocorréncia

Professora Leticia

Quem prestou primeiros secorros

Professora Leticia

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

Observacdes

Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira

459 Centro

Telefone

(51) 3042-0350

Data

25/02/2022

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

Apds a queixa o alune foi encaminhado para o 10G, a mae foi contatada via telefone e ird levar o aluno,

Adriano Fogaca
Coordenador de Diseiplina
Colégio Adventista de Gravatai

Adriano Fogaca

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 Satide / 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: Adriano Fogaga

ldel

25/02/2022 15:12



ADVENTISTA - PADRAO

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

851773

2 - N° Guia no Prestador 851773

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 15/02/2022 18:08
999999 851773 AT: 851773
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
10634811 12/12/2023 JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS 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 15/02/2022 0 - ENTORSE COM LESAQO LCM 1° MTC/F
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30722403 TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA 1 1 SANDRA
22 40803120 RX 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
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$) 47 - Valor Total (R$)
15/02/2022 18:51 22 30722403 TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA 1 R$ 24,00 R$ 24,00 SANDRA
15/02/2022 18:11 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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
14897059020 LUIZ ANICET 6 5417 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 TRAUMA NO FUTEBOL.
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$)
R$ 55,90 R$ 17,02 R$ 57,21 R$ 130,13
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas

JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 851773
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

Paginaldel

851773

5 - Codigo CNES

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 15/02/2022 18:08 18:08 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-Cdédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 15/02/2022 18:08 18:08 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 ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 15/02/2022 18:08 18:08 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40
16-Descricao
ATADURA CREPOM CYSNE 8CMX1,8MT(REPOUSO) 198.461
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 15/02/2022 18:08 18:08 18 60022256 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42
16-Descrigao
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$
3 15/02/2022 18:08 18:08 19 70034362 3 0 R$ 6,08 R$ 18,24
16-Descri¢éo
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$
3 15/02/2022 18:08 18:08 0 0000162121 3 0 R$ 10,03 R$ 30,09
16-Descri¢éo
ATADURA GESSADA CYSNE 10CM
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 15/02/2022 18:08 18:08 19 70034664 3 0 R$ 1,08 R$ 3,24

16-Descri¢éo

ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1,8MT 12UNID 156.836

17-Total Gases Medicinais R$ 18-Total Medicamentos R$
R$ 0,00 R$ 0,00

19-Total Materiais R$

R$ 57,21 R$ 17,02

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$

R$ 0,00

22-Total Alugueis R$
R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 74,23




DIENIFER

Data Atendimento: 15/02/2022 /18:08
Registro ID: 189343

Tipo Atendimento 851773
1° ATENDIMENTO

851773
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 189343 JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS () Sexo: M
Data Nasc.: 02/07/2012 Idade: 9 anos, RG: 4133299428 CPF: 600.986.790-82 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634811 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: DE MENOR
Paciente: Usuario:

JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS ANA
oA i TV
DOR TRAUMA NO FUTEBOL.

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1

Esquerdo 1 dedo

Hipotese Diagnostica:
ENTORSE COM LESAQ LCM 1° MTC/F

Procedimentos
30722403 - TRAT CONSERVADOR+TALA 1

GESSADA
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
@sfnafﬁra Paciente
Crm: 5417
Horarie do retorno Retorno Dia

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




-

AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joac Gabriel Pereira Ruas
N2 da Carteirinha: 10,63.4811
Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 02/07/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

15/02,2022 17:13:00  Quadra

0 que aconteceu

Trodae comtercemros (- entre dois aidncs)

Descricao

N¢ da Guia: 4892

Atividade

Aula de educaco fisica

Partes do corpo

Mao Esquerda

Aiung estava na educacao fisica quando um colega deu um chute em sua mao.

Testemunha da ocorréncia

Carriia

Quem prestou primeiros socorros

Camila

Local de atendimento Endereco

instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hosp talares Ltda - log

Observacoes

Alunc foi atendido pela monitora Camila.

Ass.;

Carina Pereira da Silva

Avenida Dorival Candido Luz ge Oliveira 459 Centro

Telefone

{51} 3042-0350

Data

15/02/2022

N2  Bairro Telefone
(51) 3488-11739
(51)3488.2188

LILEGIO ADVENITIS iAUE GRAVATAI
g Veeira, 75 - Monte Belo - CEP:94055.040-Gravataifi
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 2904 - Par CEED 370/95
ca.giavataggeducadventista.org.br
AAVATAL S InATAnATWENERIA0.hr

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: 913: 230
Telefone; {(51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portc.2legre.ciinicaadventista.org.br

ptesss pot Carea Pererra da Silva

ldel



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS

CODIGO: 189343
LAUDO: 851773

DATA DO EXAME: 15/02/2022
Interpretacdes dos Exames

RX MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

/7/%9/ g
@ 7,

MANOEK JOSE ABRIANOS MOREIRA
1099



ADVENTISTA - PADRAO

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

852430

2 - N° Guia no Prestador 852430

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 21/02/2022 18:47
999999 852430 AT: 852430
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
10634811 12/12/2023 JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS 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 21/02/2022 0 - ENTORSE COM LESAQO LCM 1° MTC/F
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1
22 30711010 KIT TALA METALICA PEQUENO 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
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$) 47 - Valor Total (R$)
21/02/2022 18:47 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
21/02/2022 19:27 22 30711010 KIT TALA METALICA PEQUENO 1 R$ 8,00 R$ 8,00
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 3-__ 5-_ | I AT N 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- / 10 - / /

DOR EM TTO

58 - Observagao / Justifificativa

64-Total de Gases Medicinais (R$)

65-Total Geral (R$)

R$ 88,00

59-Total de Procedimentos (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)
R$ 8,28

61-Total de Materiais (R$)

R$ 10,00

62-Total de OPME (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

R$ 106,28

SANDRA
SANDRA

SANDRA

SANDRA

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS ADVENTISTA 852430
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 852430
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 21/02/2022 18:47 18:47 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 21/02/2022 18:47 18:47 19 70799172 2 0 R$ 0,06 R$ 0,12

16-Descricao

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 21/02/2022 18:47 18:47 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-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 21/02/2022 18:47 18:47 19 70852600 360 0 R$ 0,02 R$ 7,20

16-Descrigao

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO) 198.454

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 21/02/2022 18:47 18:47 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 21/02/2022 18:47 18:47 0 05800259 1 0 R$ 2,67 R$ 2,67

16-Descri¢éo

TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED.D07506

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$ 10,00 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,28




DESIREE

Data Atendimento: 21/02/2022 / 18:47
Registro ID: 189343 \

Tipo Atendimento 852430
1° ATENDIMENTO
852430

|
Paciente: 189343 JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS () Sexo: M
Data Nasc.: 02/07/2012 Idade: 9 anos, RG: 4133299428 CPF: 600.986.790-82 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634811 Validade: 12/12/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: DE MENOR
Paciente: Usuario:
JOAO GABRIEL PEREIRA RUAS DIENIFER

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
DOREMTTO

Exames Radiologico \

Hipétese Diagnéstica:
ENTORSE COM LESAO LCM 1° MTC/F

Procedimentos

30711010 - KIT TALA METALICA PEQUENO 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

KIT TALA METALICA PEQUENO

AgSinatura Medico .»’-)3 6

7 - O
|_#ssindtura Paciente LULz ANICET .;u%gé,‘
i Crm: 5417 MR A
Horéric do retorno Retorno Dia ,\\‘5

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Joac Gabriel Pereira Ruas
N2 da Carteirinha: 10.63.4811
instituicao: Colegig Adventista de Gravatai

Data de Nascimenta: 02/07/2012 N da Guia: 45892.001

Data do Retorno Horario Local

iLLIle2z 17:13:00 Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo
DUIGE COMIERICRIrOS (= lPE GG didlins) Mac Esquerda

Descricao

Liin estava na educacao fisica quando um colega deu um chute em sua mao.

Testemunha da ocorréncia

—anrt ta

Quem prestou primeiros socorros

Camila

Local de atendimento Endereco Ne

“snitute de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de

52ru. 08 Hospitalares Ltda - log Oliveira 459
Motivo do Retorno
Lo solicitado pelo medico para o dia 21/02/22.
5 .
- eira
Ass.: } ﬁ’ ¢ de Disciplina
RAOAeNlsta do Gravatai

*hrina Pereirs da Silva

Atividade

Aula de educacgao fisica

Telefone

(51} 3042-035¢C

Data

15/02/2022
Bairro Telefane
Centro (51) 3488-1178

{51)3488.2188

COLEGHO ADVENTISTA DE GRAVATAI
S lrinaVierra, 75 - Monte Belo - CEP:94055-0485-CravatailF’
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29104 - Par CEED 370195
ca.gravalaidyeducadventista.org.br
aravatal.educacanaguentista ore

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

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

ldel

Saoresss par Canra Pereira da Silva

210002020



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ||||||||||| || |||
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 852858
ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 852858

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 25/02/2022 10:08
999999 852858 AT: 852858
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
10634545 25/02/2022 KLAUS GASPARETTO LIMA 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 25/02/2022 0-Contusdo pe D
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 30711010 IMOB. PROVISORIA 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$) 47 - Valor Total (R$)
25/02/2022 10:08 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
25/02/2022 11:18 22 30711010 IMOB. PROVISORIA 1 R$ 8,00 R$ 8,00 SANDRA
25/02/2022 11:04 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
10764950010 HUGO M SEELIG 6 7099 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / I 3- / / 5-_ I T-__ 11 9- / /
8- / / 10 - A R

2-_ /4 4-_ /4 6-_ [/ / ]

58 - Observagao / Justifificativa
Trauma dorso pe D

64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

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$)
R$ 153,56

R$ 121,15 R$ 8,28 R$ 24,13

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




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

KLAUS GASPARETTO LIMA ADVENTISTA 852858
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 852858
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 25/02/2022 10:08 10:08 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 25/02/2022 10:08 10:08 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 25/02/2022 10:08 10:08 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 25/02/2022 10:08 10:08 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 25/02/2022 10:08 10:08 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$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32,41




ANA

Data Atendimento: 25/02/2022 /10:08
Registro ID: 223664

Tipo Atendimento 852858
1° ATENDIMENTO

¥ 852858
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 223664 KLAUS GASPARETTO LIMA () Sexo: M
Data Nasc.: (08/06/2009 Idade: 12 RG: 5127725801 CPF: 920.571.010-53 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634545 Validade: 2510212022
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissido: ESTUDANTE

Paciente: Usuario:

KLAUS GASPARETTO LIMA ANA

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
Trauma dorso pe D

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Direito

Hipoétese Diagnéstica:
Contuséc pe D

Procedimentos

30711010 - IMOB. PROVISORIA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

&\\ f 1 w//ﬂ\-- @

Assinatura Medico
\Ajslnatura Paciente HUGO M SEELIG

Crm: 7098
Hordrio do retorno Retorno Dia

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




'AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: kKlaus Gasparetto Lima
N? da Carteirinha: 10.63 4545
Instituicaa: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 08/06/2009 N2 da Guia: 5056

Atividade

Aula de educacao fisica

Data da Ocorrencia Horario Local

Do 202L 09:13:60 Quadra
0O gue aconteceu Partes do corpo
Colaes LOMTETIErdS [ L e dees aiunds) Pé Direito
Descrigao

Lt estava em atividade de ed. fisica caiu junte com seu colega, o cotovelo do colega ficou por cima do seu pé.

Testemunha da ocorréncia

“rafessora Leticia

Telefone

{51) 3042-0350

Quem prestou primeiros socorros Data

Cargi 251022022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
tizato Jde Ortopedia Gravatai . ‘ - {51) 3488-1178
i 775 Hosy aiares Lida - log Avenida Donval Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3438.2188

Observacgoes

<20 o io-atendido paia menitora Carolina, colocou geldo no local. Contato com a mae, vira buscar o atuno.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
T, lna Vieia, 75 - Monte Beio - CEP:94055-040-Gravatai/R 2
lFone: {51) 3042-0350
Far CEED 29/04 - Par CEED 370495
ca.gravataiijeducadvenisia.org.br
gravatal.educacaoadventista.nrg.br

Ass

Carifma 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 ! CNPj
15.116.763/0003-31
Rua Matias Jose Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-280
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

g+ Caria Pereira da Silva ldel 25/0212022 0922



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: KLAUS GASPARETTO LIMA

CODIGO: 223664
LAUDO: 852858

DATA DO EXAME: 25/02/2022
Interpretacdes dos Exames

RX PE OU PODODACTILO - Direito
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



ADVENTISTA -

PADRAO

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

852876

2 - N° Guia no Prestador 852876

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 25/02/2022 12:03
999999 852876 AT: 852876
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
10635766 25/02/2022 MARIA LUIZA INOCENTE ARENCE 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 / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 25/02/2022 0 - Comtusao cotovelo e joelho com ferimento
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 30711037 TALA COTOVELO 1 1 SANDRA
22 40803090 RX COTOVELO 1 1 SANDRA
22 40804054 RX JOELHO 1 1 SANDRA
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$) 47 - Valor Total (R$)
25/02/2022 12:03 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
25/02/2022 13:21 22 30711037 TALA COTOVELO 1 R$ 8,00 R$ 8,00 SANDRA
25/02/2022 12:45 22 40803090 RX COTOVELO 1 R$ 31,90 R$ 31,90 SANDRA
25/02/2022 12:45 22 40804054 RX JOELHO 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
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-__ /1 -4 0 9- / /
- 4 4-_ 4 4 6-_ /4 8- [/ 0-_ [ 1
58 - Observagao / Justifificativa
Queda no colegio. Dor cotovelo e joelho com ferimento
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$)
R$ 153,05 R$ 22,77 R$ 73,40 R$ 249,22
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 2

MARIA LUIZA INOCENTE ARENCE ADVENTISTA 852876
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 852876
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 25/02/2022 12:03 12:03 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 25/02/2022 12:03 12:03 0 06260041 7 0 R$ 0,01 R$ 0,07

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 25/02/2022 12:03 12:03 20 90122470 40 0 R$ 0,01 R$ 0,40

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 25/02/2022 12:03 12:03 18 60034017 1 0 R$ 5,75 R$ 5,75

16-Descrigao

TX. SERVICO ENFERMAGEM CURATIVO MEDIO

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 25/02/2022 12:03 12:03 19 70176337 11 0 R$ 0,18 R$ 1,98

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 25/02/2022 12:03 12:03 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 25/02/2022 12:03 12:03 19 70034362 4 0 R$ 6,08 R$ 24,32

16-Descri¢éo

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 25/02/2022 12:03 12:03 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-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 25/02/2022 12:03 12:03 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-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 25/02/2022 12:03 12:03 19 70034680 3 0 R$ 1,19 R$ 3,57

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 25/02/2022 12:03 12:03 0 0000162122 3 0 R$ 11,87 R$ 35,61

16-Descri¢éo

ATADURA GESSADA RAPIDA 12CM




Guia de Outras Despesas Pagina 2 de 2

MARIA LUIZA INOCENTE ARENCE ADVENTISTA 852876
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 852876
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 25/02/2022 12:03 12:03 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40
16-Descrigao

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$ 73,40 R$ 22,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 96,17




ANA

Data Atendimento: 25/02/2022 /12:03
Registro 1D: 223669

Tipo Atendimento 852876
1° ATENDIMENTO

852876
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 223669 MARIA LUIZA INOCENTE ARENCE () Sexo: F
Data Nasc.: 20/06/2013 Idade:8 anos, RG: 1137541577 CPF: 050.098.720-30 Local:

Convenio: ADVENTISTA
Medico: HUGO M SEELIG

Matricula: 10635766

tocal: BRACO

Validade: 25/02/2022
Profissdo: ESTUDANTE

Paciente:
MARIA LUIZA INOCENTE ARENCE

Usuario:
GABRIELA

HDA - Histéria da doenga atual / Exame fisico:
Queda no colegio. Dor cotovelo e joelho com ferimento

Exames Radiologico

40804054 - RX JOELHO Qtde: 1
Esquerdo

40803080 - RX COTOVELQ Qtde: 1
Esquerdc

Hipétese Diagnéstica:

Comtuséo cotovelo e joelho com ferimento

Procedimentos
30711037 - TALA COTOVELOC
10101012 - CONSULTA

Conduta:
CONSULTA

TALA COTQVELO
CURATIVO MEDIO

Nl

d UAssinatuFa Paciente

Horario do retorno

Retorno Dia

Assinatura Medico
HUGO M SEELIG
Crm: 7099

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Inocente Arence W
N? da Carteirinha: 10.63.5766

Instituicaa: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 20/06/2013 N2 da Guia: 5057

Data da Ocorrencia Horario Local Atividade

23022022 09:23:00 Patio Intervalo (Ex.: recra:o)
0 que aconteceu Partes do corpo

DUThnE Zom tercenos | COTrE Gl s i) Braco Esquerdo

Descricao

~lué estava no terming do recreio, quando ao se dirigir para a porta de entrada, um colega colocou o pé em sua
“entgisem guerer ! aluna calu batende o tabio, ralou joelho, e esté com dor no braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jan el (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

“hlsa 25/02/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

wstit.To de Ortopedia Gravatai . ‘ ‘ o (51} 3488-1178
Sery 255 HOsP talares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51)3488.2188

Observacoes

Aluna for atendida pela manitora Nilsa que esta ligando para a familiar da atuna.

COLEGIO ADVENTISTADE GRAVATA!
Vg Vielr, 75 - Monle Belo - CE P-54035-040-Gravasaifl-
Fone: {51) 3042.0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370195
Ca.gravalai@educadventisia.org.br
Qravatai.educacacadventista o hr

Ass.:

Carina Pereira da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIC DETALHADG DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS, (Conforme dados abaixo) Instituicac Adventista Sul Brasiieira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: §1330-290
Telefone: {51} 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Cliesie por. Cartta Pererra da Silva ldel 25/02/2022 09.35



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: MARIA LUIZA INOCENTE ARENCE

CODIGO: 223669
LAUDO: 852876

DATA DO EXAME: 25/02/2022
Interpretacdes dos Exames

RX JOELHO - Esquerdo
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

RX COTOVELO - Esquerdo
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



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

ADVENTISTA - PADRAO

2 - N° Guia no Prestador 852133

852133

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 18/02/2022 13:59
999999 852133 AT: 852133
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 11
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10635708 12/12/2023 MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA 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 18/02/2022 0 - fratura falange 3 qdd
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30722403 FRATURA DE FALANGES OU METACARPIANOS - RED INCRUENTA 1 1 SANDRA
22 40803120 RX 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
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$) 47 - Valor Total (R$)
18/02/2022 18:44 22 30722403 FRATURA DE FALANGES OU METACAR 1 R$ 24,00 R$ 24,00 SANDRA
18/02/2022 14:15 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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
24359025068 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 6 9866 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
bateu a mao d
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$)
R$ 55,90 R$ 17,02 R$ 57,21 R$ 130,13
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA ADVENTISTA 852133
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 852133
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 18/02/2022 13:59 13:59 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 18/02/2022 13:59 13:59 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 18/02/2022 13:59 13:59 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

16-Descricao

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

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 18/02/2022 13:59 13:59 18 60022256 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42

16-Descrigao

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$

3 18/02/2022 13:59 13:59 19 70034362 3 0 R$ 6,08 R$ 18,24
16-Descri¢éo
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$
3 18/02/2022 13:59 13:59 0 0000162121 3 0 R$ 10,03 R$ 30,09

16-Descri¢éo

ATADURA GESSADA CYSNE 10CM

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 18/02/2022 13:59 13:59 19 70034664 3 0 R$ 1,08 R$ 3,24

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$ 57,21 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 74,23




DIENIFER

Data Atendimento: 18/02/2022 /13:59
Registro ID: 223590

Tipo Atendimento 852133
1° ATENDIMENTO
852133\

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI

Paciente: 223590 MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA () Sexo: F
Data Nasc.: 30/08/2010 Idade: 11 RG; NAO TEM CPF: 057.887.760-07 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635708 Validade: 12/12/2023
Medico: ROGERIO Local: MAOQO Profissdo: ESTUDANTE

Paciente; Usuario:

MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA DESIREE

HDA - Historia da doenga atual / Exame fisico:
bateu a mao d

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODAGTILO  Qtde: 1

Direite

Hipétese Diagnéstica:
fratura falange 3 qdd

Procedimentos

30711037 - TALA PUNHO 1

30722403 - FRATURA DE FALANGES OU 1

METACARPIANOS - RED INCRUENTA

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURA DE FALANGES OU METACARPIANOS - RED
INCRUENTA

TALA PUNHO

/) ) !,\t\: ?
4‘2”‘9« o
"g&’

AL
X rlg.j (108 (jf ; ﬁ Agsina;ura Medico

Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horario do retorng Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTCPEDIA GRAVATAILTDA. - AV. DORIVAL DE CLIVEIRA, 459 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mar.a Luiza Ribeiro Dutra W
N2 da Carteirinha: 10.63.5708

Instituigao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30,08/2010 N2 da Guia: 4963

Data da Ocorréncia Horario tocal Atividade
12022022 13:32:00  Patio Chegada
Q que aconteceu Partes do corpo

Inggue C}Cj?‘& dispostivo fixo (L Sotew na palede, Mao Direita

Descricao

“lune 2stava na chegada quando bateu a mao na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone
:.;““ul‘a (51) 3042‘0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Zantia 18/02/2022
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

bsbituto de Ortopedia Gravataj : . . . i{51) 3488-1178
Sy 135 Hesp talsres Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Soats o atenaida pela monitora Camila,

COLEGIO ADVENTISTA Dt GRAVATAS
U ting Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:54055-040-Gravatailr
lFone: (51) 3042-0350
Carina Pereira da Silva Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
Ca gravatai@educadventista,org.br
Gravata..educacanadventista,om, br

Ass.:

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELQ
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTOQ,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo} instituiado 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

e, por Cara Pererra da Silva ldel 18,02 2000 14 2%



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA

CODIGO: 223590
LAUDO: 852133

DATA DO EXAME: 18/02/2022
Interpretacdes dos Exames

RX MAO OU QUIRODACTILO - Direito
FRATURA FALANGE 3° QUIRODACTILO.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE |||||||||||| |||| |||
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 852895
ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 852895

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 25/02/2022 13:43
999999 852895 AT: 852895
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 11
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10635708 12/12/2023 MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA 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 / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 25/02/2022 0 - fratura falange 3 qdd
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$) 47 - Valor Total (R$)
25/02/2022 13:43 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
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-__ /4l 5-_ - 1 4 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [/ Il - /1
58 - Observagao / Justifificativa
dor mao d
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




GABRIELA

Data Atendimento: 25/02/2022 /13:43
Registro 1D: 223580

Tipo Atendimento 852895
1° ATENDIMENTO

- 852895
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI-
Paciente: 223590 MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA (} Sexo: F
Data Nasc.: 30/08/2010 Idade: 11 RG: NAO TEM CPF: 057.887.760-07 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10635708 Validade: 12/12/2023
Medico: ROGERIO ) Local: ANTEBRACO/PUNHProfissdo: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:

MARIA LUIZA RIBEIRO DUTRA DIENIFER

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
dor mao d

Exames Radiologico

Hipétese Diagnéstica:
fratura falange 3 qdd

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

7d

@i} |

¢ 3 2
Xwgﬂ LEYNE Ob\ ('J ﬁ Assinatura Medico

“Assinatura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 8866

Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Maria Luiza Ribeiro Dutra
N2 da Carteirinha; 10.63.5708
instituicao: Coleqio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/08/2010 N¢ da Guia: 4963.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

tpulrgar 13:32:00  Patio Chegada

0 que aconteceu Partes do corpo

Trosue ispositivo fixo (£ batey : e

Tronue ciom dispesitivo fixo {Ex. bateu na parede, Mao Direita

Descricao

Ailuna estava na chegada guando bateu a mao na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Canvia {51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Camia 18;02/2622

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

i* 37 1ats de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de 459  Centro (51) 3488-1178
520,005 Hospitalares Ltda - log Oliveira {51)3488.2183

Motivo do Retorno

=zisone no dhan 25:02/22, solicitado pelo medice.

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
U lrina Vieira, 75 - Monte Bei - CEP:§4055-040-GravatailRs
‘ ‘ ‘ Fone: {51) 3042-0350
Cariha Pereira da Silva Par CEED 2%/04 - Par CEED 370/95

. ca.gravalaifieducadventisia,org.br
gravaia.ecucacanadventisia,org.hr

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) Instituicado Adventista Sul Brasileira de Saude ; CNPj.
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Portc Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

wi.. LGl LaNi.a Perera da Siva ldel e



ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 851602

851602

SANDRA
SANDRA

SANDRA

SANDRA

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 14/02/2022 16:04
999999 851602 AT: 851602
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 15
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10632578 10/03/2023 PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO 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 14/02/2022 0 - ENTORSE COM LESAO LIGAMENTAR 1° MTC/F D
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30722446 FRATURA E OU LUXACAO DE METACARPIANOS - RED INCRUENTA 1 1
22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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$) 47 - Valor Total (R$)
14/02/2022 10:04 22 30722446 FRATURA E OU LUXACAO DE METACA 1 R$ 42,00 R$ 42,00
14/02/2022 16:24 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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 3-__ 5-_ | I AT N 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observagao / Justifificativa
DOR EDEMA TRAUNA NO VOLEI INSTABILIDADE
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$)
R$ 73,90 R$ 17,02 R$ 64,43 R$ 155,35
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO ADVENTISTA 851602
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 851602
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 14/02/2022 16:04 16:04 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 14/02/2022 16:04 16:04 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 14/02/2022 16:04 16:04 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 14/02/2022 16:04 16:04 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 14/02/2022 16:04 16:04 0 0000162121 1 0 R$ 10,03 R$ 10,03

16-Descri¢éo

ATADURA GESSADA CYSNE 10CM

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 14/02/2022 16:04 16:04 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 14/02/2022 16:04 16:04 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 14/02/2022 16:04 16:04 0 0000162122 2 0 R$ 11,87 R$ 23,74
16-Descricao
ATADURA GESSADA RAPIDA 12CM

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$ 64,43 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,45




DIENIFER

Data Atendimento: 14/02/2022 / 16.04
Registro 1D: 210183

Tipo Atendimento 851602
" ATENDIMENTOQ

851602
Paciente: 210183 PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO () Sexo: M
Data Nasc.: 16/02/2007 Idade: 14 RG: 1129415889 CPF: 860.220.400-00 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10632578 Validade: 10/03/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissdo: ESUDANTE
Paciente: Usuario:

PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO GABRIELA

HDA Hlstorla da doenga atual I Exame f|5|co
DOR EDEMA TRAUNA NO VOLE! INSTABILIDADE

Exames Radiologico

40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Dirsito 1 dedo

Hipétese Diagnodstica:
ENTORSE COM LESAQ LIGAMENTAR 1° MTC/F D

Procedimentos

30711037 - TALA PUNHO ADULTO 1
30722446 - FRATURA E OU LUXACACDE 1
METACARPIANOS - RED INCRUENTA
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURA E OU LUXACAO DE METACARPIANOS - RED
INCRUENTA

TALA PUNHO ADULTO

\({ (’1/(/\& [ 4 :@\ P}ssmatura Medico

ssmatura Paciente LUIZ ANICET
Crm: 5417

Heraric do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Batista Cardoso ki
N? da Carteirinha: 10.63.2578 w

Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/02/2007 N? da Guia: 4862

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14:52,2022 11:28:00 Ginasio Aula de educacao fisica
O que acanteceu Partes do corpo

awithial | o emihE e s WSLE, diuag }ogou Ou}eto M3o Direita

Descricao

Alar . estava na educacao fisica jogando volei, a hota bateu no dedc e torceu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Srofessor Andre (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data

Ara 14/02/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

inst'tute gde Crtopedia Gravatal . , . N {51) 3488-1178
Sery cos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459  Centro (51,3438 2188

Ohservacoes

Liaec foe atendido pelo monitor e encaminhado para atendimento.

Ass.

COLEGIC ADVENTISTA DE GRAVATAI
-t Vieira, 75 - Monte Befo - CEP:94055-040-GravatailR-
Carina Pereira da Silva Fone: (51) 3042:0350
Par CEED 25/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventisia.org.br
gravatai.ecucacaoadventista,ara by

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NCTA F{SCAL E GUIAS, (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP!:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Poriu Alegre - RS, CEP: 91330-290
Tetefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.crg.br / portoalegre.clinicaadventista.org.t

sapresso por Carva Perena da Sitva ldel Lid wude . n



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO

CODIGO: 210183
LAUDO: 851602

DATA DO EXAME: 14/02/2022
Interpretacdes dos Exames

RX MAO OU QUIRODACTILO - Direito
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 852625

1 - Registro ANS

999999 852625

3 - Numero da Guia

23/02/2022

13:42

852625

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

AT: 852625
US: SANDRA

Idade: 15

8 - Numero da Carteira
10632578

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

10/03/2023

PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO

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.
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 Solicitag&o / Proc

1tos ou Itens A

is Solicitados

1

21 - Caréater do Atendimento

23/02/2022

22 - Data da Solicitacéo

23 - Indicagéo Clinica
0 - ENTORSE COM LESAO LIGAMENTAR 1° MTC/F D

24 - Tabela

25 - Cédigo Procedimento

26 - Descrigao

27 - Qtde. Solic.

28 - Qtde. Aut.

22

10101012

CONSULTA

1

1

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora
15116763000331

30 - Nome do Contratado
INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

31 - Cédigo CNES
2228939

Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento
04

9

33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

1

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugéo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data

37 - Hora Inicial

38 - Hora Final

39 - Tabela

40 - Codigo Procedimento

41 - Descricdo

h2 - Qtde

43 - Via |44 - Tec.

45 - Red/Acr

46 - Valor Unit. (R$)

47 - Valor Total (R$)

23/02/2022

13:

43

22

10101012 CONSULTA

1

R$ 80,00

R$ 80,00

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-__ /4l 5-_ I T-__ 11 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- / / 10 - / /

58 - Observagao / Justifificativa
lseguimento

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

R$ 80,00

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$ 80,00

(R$)

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68-Assinatura do Contratado

SANDRA

SANDRA



GABRIELA

Data Atendimento: 23/02/2022 7 13:42
Registro ID: 210183

Tipo Atendimento 852625
1° ATENDIMENTO
852625
Paciente: 210183 PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO () Sexo: M
Data Nasc.: 16/02/2007 Idade: 15 RG: 1129415889 CPF: 860.220.400-00 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10632578 Validade: 10/03/2023
Medico: ROGERIO Local: ANTEBRACO/PUNHProfissio: ESUDANTE
Paciente: u .
PEDRO HENRIQUE BATISTA CARDOSO D,Ss,:,r;féR

seguimento

Exames Radiologico

Hipotese Diagnéstica:
ENTORSE COM LESAQ LIGAMENTAR 12 MTC/F D

Procedimentos
10161012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

.

Retormo Dia

Ass%’atura Medico

gss’inaturé Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

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

CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Pedre Henrique Batista Cardoso
N2 da Carteirinha: 10.63.2578
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/02/2007 N2 da Guia: 4862.001
Data do Retorno Horario Local
14/02/2022 11:28:00  Ginasio
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto
nc outrc)

Descricao

Mao Direita

Aluno estava na educagao fisica jogando vdlei, a bola bateu no dedo e torceu.

Testemunha da ocorréncia

Professor André

Quem prestou primeiros socorros

Atividade

¥yama

Aula de educacao fisica

Ana
Local de atendimento Endereco N2  Bairro
instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candide Luz de 459 Centro
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira
Motivo do Retorno
Retorno de consulto segundo solicitacdo médica para 23/02/2022.

Adriano Fogaca

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

Adriano Fogaca

Coordenador de Disgiplina
Colégio Adventista de Gravatal

Telefone

(51) 3042-0350

Data

1440272022

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

: sa“e

g'e‘\o.“a\)“\
Gt A2 _a%
zﬁ’ e

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, Parto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: {51) 3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br { portoalegre.ciinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca l1del

23/02/2022



ADVENTISTA - PADRAO

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

852806

2 - N° Guia no Prestador 852806

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 24/02/2022 16:51
999999 852806 AT: 852806
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 11
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10634046 24/02/2022 RAFAELLA BARBOZA ALBINO 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 24/02/2022 0 - fratura supracondilena umero esquerdo
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30719097 FRATURAS E OU LUXACAO - REDUCAO INCRUENTA 1 1
22 40803104 RX ANTEBRACO 1 1
32 40803090 RX COTOVELO 1 1
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$) 47 - Valor Total (R$)
24/02/2022 17:46 22 30719097 FRATURAS E OU LUXACAO - REDUCA 1 R$ 120,00 R$ 120,00
24/02/2022 17:27 22 40803104 RX ANTEBRACO 1 R$ 33,15 R$ 33,15
24/02/2022 17:27 22 40803090 RX COTOVELO 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
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-__ 5-_ | I AT N 9- / /
- 4 4-_ 1 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
trauma antebrago e 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$)
R$ 185,05 R$ 17,02 R$ 69,14 R$ 271,21
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

SANDRA
SANDRA
SANDRA

SANDRA
SANDRA

SANDRA



Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

RAFAELLA BARBOZA ALBINO ADVENTISTA 852806
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 852806
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 24/02/2022 16:51 16:51 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 24/02/2022 16:51 16:51 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 24/02/2022 16:51 16:51 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 24/02/2022 16:51 16:51 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 24/02/2022 16:51 16:51 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 24/02/2022 16:51 16:51 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 24/02/2022 16:51 16:51 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




DESIREE

Data Atendimento: 24/02/2022 / 16:51
Registro ID: 179029

Tipo Atendimento 852806
1° ATENDIMENTO

852806
Paciente: 179029 RAFAELLA BARBOZA ALBINO () Sexo: F
Data Nasc.: 04/02/2011 Idade: 11 RG: 2050551321 CPF: 054.559.770-67 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634046 Validade: 24/02/2022
Medico: CARLOS E FOREROQ Local: COTOVELO Profissdo: MENOR
Paciente; Usuario:
RAFAELLA BARBOZA ALBINO DIENIFER

HDA - Histodria da doencga atual / Exame fisico:
trauma antebrago e cotovelo esquerdo

Exames Radiologico
40803090 - RX COTOVELO Qtde: 1

Esquerdc

40803104 - RX ANTEBRACC Qtde: 1

Esquerde

Hipétese Diagnéstica:
fratura supracondilena umero esquerde

Procedimentos

306711037 - KIT TALA DE COTOVELO 1
INFANTIL

30719097 - FRATURAS E OU LUXACAQ - 1
REDUCAQ INCRUENTA

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

FRATURAS E OU LUXACAQ - REDUCAQ INCRUENTA
KIT TALA DE COTOVELOQ INFANTIL

“ASsitatura Paciente 7

Horario do retorno i Retorno Dia

<.
rm: 28649

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaeila Barboza Albing w - \
N¢ da Carteirinha: 10.63.4046

Instituicao: Colegio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 04/02/2011 N2 da Guia: 5047

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

oA G 2022 16:13:00  Patio Deslocamento interno
0 que aconteceuy Partes do corpo

Queoz de mesmo nivel Braco Esquerdo

Descricao

Aiuna estava voitande da biblioteca quando escorregou, caiu e o cotovelo bateu no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

~uis (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros s50Corros Data

Camila 24/02/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

iistituto de Ortopedia Gravata]
Sery Cos Hosp.talares Ltda - log

{31) 3488-1178

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

Observacées

Aluna ol atendica pela monitora Camila, que ligou para sua mae, Mae estd vindo buscar a aluna.

Ass . Pk VW R . . -
<ULESIO ADVENTIS T4 U GRAVATA)
) . . - lriwa Visizg, 75 - Monte Belg CEP:54055-040- Gravaiaii
Carina Pereira da Silva Fone: (51) 30420350
Par CEED 29104 - Par CEED 370195
':a.g;avataa@edu:advemns:a.org.Lr

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPY.
15.116.763/0003-31
Rua Matias Jasé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-29C
Telefone: {51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ portoaJegre.clinicaadventista.org.br

Fobteisl por Canna Pererra da Silva ldel 24:02/2052 16,18



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: RAFAELLA BARBOZA ALBINO

CODIGO: 179029
LAUDO: 852806

DATA DO EXAME: 24/02/2022
Interpretacdes dos Exames

RX COTOVELO - Esquerdo
FRATURA SUPRACONDILIANA DO UMERO.

RX ANTEBRACO - Esquerdo
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA
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