“MINISTERIO DA FEAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasit
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ABSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE LU

CNPJ: 64

T30.508/0001-38 .

Ressalvpdo o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisguer dividas de
responsapiliidade do sujelto passivo acirna identiflicado que vierem a ser apuradas, é certificado gue:

1. con

Co
des

2. COon
em
gar
exne
cer

Conformg
negativa.

Esta certi
todos os
sujeito pd
ras aline

A aceilag
enderego

stam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

exizibiiidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5172, de 25 de outubro de 1966 -

igo Tributdrio Nacional {CTN), ou objelo de decisdo judicial que delerminag sua
consideracdo para fins de certificacBo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos,; e

stam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscrifos
Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibiiidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
hntidos mediante bens ou direitos, ou com embargoes da Fazenda Publica em processos de
rucio fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsiderag@o para fins de
ficacdo da regularidade fiscal.

disposto nos arts. 2058 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo

a0 & valida para o estabelecimento malriz e suas fillais e, no caso de ente federalivo, para
rgéos e fundos ptblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situaclo do
ssivo no &mblito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas
s 'a’ a 'd' do pardgrafo tnico do art.4 1 da Lei n” 8.212, de 24 de jutho de 1991,

so desta certidéo estd condicionada a verificacgo de sua aufenticidade na Internet, nos
L <httpArfb.gov.br> ou <hitpidhwww, pgfn.gov.br=.

Certiddo ¢mitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.

Ernitida &
Valida atd
Codigo dg
Qualguer

L 08:34-17 do dia 20/01/2022 <hora e data de Brasilia>,
18/07/2022,

controle da certiddo; 3DDO.AZBD.TEEB.E9BB

rasura ou emenda invalidara este documento.
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- HQSPITAL DE

HOSPITAL DE CARIDADE 08 LHH
LRV BAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO CEP: 98760.000

Ui - RS E-mall: DPICININKEHOLORG.BR
TELEFONE: 33319304

NGCR. GNP 490,730.508r0001-38

NSCH. O.C.M.: 700475

NGCR. BESTADUAL: ISENTO

NFS-e N°® 202200000228503
COD. VERIFICAGAD: f821ff2f
DATA DE EMISSAC: 020672022

N® 217862

DATA DE EMISSAC:  02/08/2022 FOLHA
NATUREZA DA OPERAGAQ: Prostacio Servigos
PRESTAGAD DE SERVIGOS: Assist, Médica

RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS - RPS  Sérier &

ENDEREGO:
MUNICIPIO:

FONE RES.:

PACIENTE:

RESPONSAVEL: I

R
P
51

No INSCR. C.P.FC NP

DATA ATENDIMENTO:

ETITLICAC ADVENTISTA SUL BRASILFIRA DE SAUDE
ATIAS JOSE BINS,

RYO ALEGRE

3821200 FONE COM,: 5133821200

Joo 1B11BYE3000331

No. ATENDIMENTC:

 ESTADO: RS

No. INSCR. EST./RG:

BAIRRO: TRES FIGUEIRAS
CEP. 91330280
EJaall: MARCOSENOCHEADVENTISTAS ORGE

Ne. INSCR. C.C.6.:

ORIGEM ATENDIMENTO:

DATA INTERNAGAO: HORA; DATA ALTA: HORA:
ons.:

"UNID. | GTDE. DISCRIMINACAC DOS SERVICOS PRECO UNIT. PRECO TOTAL
Unid. 1 HONORARIOS 88,00 88,00
Linidl, 1 MATERIAIS E MEDICAMENTOS 2212 2212
Uniid. 1 SERVICYS DE DIAGNOSTICO 84,10 64,10
Unid. 1 TAXAS 84,00 64,00

[PIS (%] 0.00R$ 000 COFINS{%) 0.00RS  0.00
SUB-TOTAL TOTAL DO RPS

Recebemos de HOSFITAL BE

CARIDADE DE 1JUT os servigos constantes no Recioo Provisario de Servigos - RPS: SERIEE N®

217862

DATA RECEBIMENTO

DENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDOR

Esie docurmento rata-se de

ma RPS (Recibo Provisorio de Servicos) gue serd convertida em Nota Fiscal Eletrdnice em prazo legat.




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Gab

N2 da Carteirinha: 8.5.1188

instituicdo: Esq

Data de Nascimhento: 26/1272007

Data da Ocorré

19/05/2022

O gue acontecen

Chogue com terc

- Descrigdo

Alunc estava jogd

Testemunha dajocorréncia

Claudio Camargo

Local de atendinkento

Hogpial de Carida

Observagoes

O aluno serd leva

ESTE FO
PRESTADOR, |}
NOTA Fif

riel Silveira da Silva

ola Adventista de ul

Nf da Guia: 6241

hcia | Hordrio Local Atividade

10:42:00 Quadra Intervalo (Ex.: regreio}

'_ Partes do corpo

 Mao Esquerda, 19 Dedo Mo Esquerda

ndo futebol, quando o oponente fol chutar a bola e bateu o pe em sua mao,

;' Telefone
" 55 9206-8799

- Endereco ' Ne  Bairro . Telefone

' (55) 3331-9300

e de fjut {55) 3331-9367

AV, DAVID JOSE MARTING 152 CENTRO

Ho pelo pal para fazer o atendimento.

A&S.:

Aline Graciele Rosa Daluz

ULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
NTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
CAL E GUIAS, {Conforme dados abaixo) instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPL:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-280
Telefone: (51) 3382-1200

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



HOSPITAL DE CARIDADE DE 1U Pagina: 1/ 2
Sistema de; Faturamentc de Gontas de Convénio Emitido por: CLARA .
Fatura Eﬂdtvtdua ' - Em 02/06/2022 10: 23
Atend%mento: 4142062 - 100 GABRIEL SILVEIRA DA SILVA  Lote: 1428272 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

paciente, . .: JOAO GABRIEL SILVEIRA DA SILVA ) Data de Nasc.: 26/12/2007

Convénib...: 10 - EsSCoLA ADVENTISTA. Planc......: RIG/ESCOLAR -
Categoria. . :

Modico/CRM. | PRBLO KGEDIO FONTANA MOLETTA / 39217
Guia.......: Vhlidade . Benha......! ) .

Carteira 04655497050 Validade.: 31,/12/2022 Titular.: JOAO GABRIEL SILVEIRA DA SILVA
Origem,. ... PRONTO SpCUORRO .

0
CID. ...t

- Resumo da Conta ;

Grupo de Procedimenta ! Selo Sub-Total Taxas Desconio Fitme Totsl
CONSULTASIVISITAS ) 40,00
FRONTO SOCORRO 40,00 44,00
TAXAS 53,00
PRONTG SOCORRG 53,00 53,40
MATERIAIS HOSPITALARES 22,12
DRONTOBOCORRO 22,12 2212
RADIOTHAGNOSTICO 32,08
PROMTOSOCORRG 30,03 202 32,05
ORTOPEDiA E TRAUMATOYOGIA : - 8,00
PRONTO S8OCORRO "800 8,00

Total da Conta: R% 155,17

CONSULTASVISITAS '
Setar 83 PRONTO SOCDRRO
Data Procedimehta / Prestador - CRM - CPF _HE  %Proc. Oitde VA Unitaric vl Total

1052022 10101038 EM PRONTO SOCORRO N00% 1 40,00 4000

ESTEFAMNCO AJRELID NEGR! 369586 06504111960 : CLINICC
Totai do Setor 40,00
;. Totatde COMSULTASNVISITAS! 443,00

TAXAS ;

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data . o Procediments R Citde V) Unitario W1 Total
19052027 0oGna0Ga4 TAKA DE EXPEDIENTE POR 1 11,00 11,040

i ) PACIENTE AMBULATORIAL

1952027 0000124 TaxA DE BALA GESS0 3 420G 4200

* (COLOCA(;@O#TROCNRE&'I’ERADA}
PSS
Total do Seton £3.00
: Total de TAXAS: 53.00

MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOGORRO :

Data Procadimgnto ) __Unid /Adiv. Qide Vi Unitatio Wi Total
ToHiEEEEE 4000040642 ATADURA CREPE OaCMXTAMT (EM - RL : T 1410 e 10

REPOUSC) ESTERIL ]

19052022 0001510043 ESPARADRAPO BRANCO £t 7 S O15 1,04

10CMX4 5MT

TEIGE2022 cooonzaads  FITA FIPOALERGENICA CM B 0,04 w 2,18

MICROPORE 025MMVTOMT
CARPLAST.COR PELE -,
1GEI2022 ODOD0DE1385  LUVA PROCEDIMENTO LATEX G0 LN 2 2,40 4,80
) TAMMED. 100URD :
Total do Setor: 2242
. Total de MATERIAIS HOSPITALARES: 22,12

RADIODIAGNOSTICO
Sator §3 PRONTO SOLORRO :

Data Procadirngnto / Prestader - CFM - CPF U EH M, _SeFoe, Qtde Wi Linitario Vi Total
s/ 2022 40833128 MAD QU GUIRODACTHO 0,00 $00.00% 1 30,03 3205

RADICLOGEA ) 692 40730608000138 : Wi Fitme; 2.02
. ] Teal do Setor: 32048
: ’ i . i Total de RADIODIAGNOSTICO: 32,05
ORTOPEDIA E TRAUMATGLOGIA '
‘Gatar - 6§31 PRONTQ SG_C_ORRO .

P e W EImitario

W Fotal



2y PITAL . FICHA DE ATENDIMENTO
C . RID' | ’DE 'E UUI URGENCIA/EMERGENCIA
O HOSP ITAL EDA COMUNIDADE '
E-AICOMUNIDADE E VOCE
Atendimbnto; Prontudrio: SAME: Data Atendimento:
4142062 298757 189726 19/05/2022
IDENTIFICACAD: _
Nome: JOAQD GABRIEL SILVEIRA DA SILVA Data Nasc, 26/12/2007
klade: 14a 4m 33d Sexo: MASCULINOG
Raca: BRANCA, Einia:
Endereco: RUAMLEXANDRE BASTIANI Numero: 84
Complemento: Bairro: HERVAL
Cidade: L} UF RS
Tel. (55)22014636-(55;91100313 CER: 88700000
Profissaio: CRIANCA Cénjuge:
Nome Mi3e: FERNANDA SILVEIRA DA SiLVA Religigo;
Nome Paih ALEXANDRG NIGOLING DA SHLVA CPF. 04855497050
Responsavel: RG: 1128503866
DADOS DO ATENDIMENTO: “
Data/Mora: 19/05/2022 11:37:00 Alendente: 8453
Prastador PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA Origem: PRONTO SOCORRO
Convénic. ESCOLA ADVENTISTA Planc: AIG/ESCOLAR
N° Carteirg: 04865497050 . Validade:
Procedimento: Arocedimento n Procediments nALo informado
RESUNMO DE TRATAMENTO;
Anamnese: _
TR AL e P £ YL @
Exame Figico: :
Hipétese Diagridstico:
Tratamento: (..2 \To
Descricgo do Procedimento deégo
_/;J
hservacao { yHGT
/e gvoyb agnio { ) ECG
-0 ?, e)\ Qmﬁonzagao Multiparametro = () internacio
L& b'c’h\g . sem s éfw(_\h
.'\)‘{ ?a?q;m L 0n "
) ] . :
S e
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA Assinatura Paciente/Responsavel
CREMERS 39217
- P N T R N T N e T ol =t = a1~ it 1A A S L o A AN b B e L= AT a




ASSGCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE LJUI ' Pagina1de 1

MVPEP -+ Sistema dejProntuério Eletronico Emitido por: ESTEFANO AURELIO NEGRI

Reiatério de Evolug Em 19/05/2022 14:02

Paciente: 288757 - ¥0AQ GABRIEL SILVEIRA DA SILVA idade: 14 Ancs 4 Meses 23 Diag

Data de Nascimento: 261242007

Prestador Assistents: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA

Conselho / Ndmero (ons,: CREMERS - RS -30217 Fungdo: MEDICO COM CERTIFICADO
EVOLUGCAO MEDICA

O T Ly s

e

PCTE COM TRAUMA NA MAQ ESQ. DOR NO 2° METACARPO.
MAO ESQ: EDEMA E DOR A PALPAGAD NA CABECA DO 2° METACARPO; MOBILIDADE DIMINUIDA,
MOTRICIDADE, SENSIBILIDADE E PERFUSAQ PRESERVADAS,

RX MAO ESQ: FRATURA DE CABECA DE 2° DEDO

CO: ENVIO IMAGENS DE RX PARA DR AUGUSTO, QUE ORIENTA POR WHATSAPP PARA REALIZAR TALA DE
ZIMMER; ANALGES]A; REPOUSO E RETORNO AMBULATORIAL EM 7 DIAS
ALTA COM ORIENTACOES E CONDICOES DE AGRAVO
ANALGESIA, RETORNO

REMERS 36986




AV PEP Prontudnic Eletronico do Paciente
Relatorio de Prescrigio / Evolugio Emn

- hSSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE U Pagina: 1/ 1
Emitido por:PMOLETTA

1052022 12:28

Paciente: 268757 - JOAD GABRIEL SILVEIRA DA SiLVA Dt Nasc: 2601212007 {14a 4m 23d) Sexo: M

Atmndimento: 4142062 Internagio. 18/05/2022 11:37 § Dia(s} int

Prescrigho: 5330917 Data inicio Presec. 18/05/2022 12:28 Data Vat. Presc.: 20/06/20622 12:28
Madico Prescritor;PABRO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 38217

higdico Atend.: PABLO L GIDH FONTANA MOLETTA - CREMERS 38217

FUNCAD: MEDICO CO#M CERTIFICADO DIGITAL Serviga: PRONTO SOCORRO

Cid: Citlg..of

Linid, tnt. Leito. Cobsrtura;
Convenio/Plann. AGHESCOLAR
Diagndsiico:

Srotacole,.

Pasa: Altura: Sup. Corporea;

Clagsificago de Risco:

12 VIA

Rabrica do Respansavel

ORI

PRESCHIGAD MEDICA CERT

EXAMES DE IMAGEM Gt Unidade S Apt Frequéncia

Datas/Horérnos

TG RX MAD DU GUIRODACTILO ESQUERDO 1
: Ewame 1289887

&



OSPITAL DE

CARIDADE DE U

Tacnologia @ favorida sua vidal

FOLHA DE CONSUMO DO PRONTO SOCORRQ )
- )y w

EPRQNEgig,Og ) ;L T %

i

N{}ME% 3:’ }Mz (2 {7( J{ (/ ﬂck&m?j;m ;0{ Zb/f’

12 EDICO: dn 4 few COD, ¥
am::{ G&_{’_ - F10% >
fé-bfﬂﬁ ACET!LSAL!C%LIC £l METILPREDNISOLONA 500 MG
ACIDO TRANEXAMIST zﬁg«sw METOGLOPRAMIDA 10MG/ZML 058
FLGUR DESTILADA - 10 WETROPOLOL SMGIHL SER, 1647
ARROFILINA MGHGHG& i MIDAZOLAM 5MG 1LY 40683
ARDUARONA 1506 IV MIDAZOLAM 15MG IV 15045 5
FIENOLOL. 508G VO TSOPROSTOL 200MCE CP 1737
ETROPINA 0 SMG WONOMITRATO DE 1S0SSORBIDA AMP IV 1652
HENZ PENICILINA G BEZATINA 1,200.0000t WONOMITRATO DE ISUSSORBIDA CP VO 1853
BICARBONATO DE SOTIG 8,4% 10ML 1V MORFINA 10HGML 7
BROMOPRIDA 10MG ZMLINAY NEOMICINABACITRACINA POM 1731
CAPTOPRIL 25MG COMPISK HITROGLICERINA AMP IV 355
CAFTOPRIL 258G VO NITROPRUSSIATO DE SODID 50MG ANP e
CARVAD ATVADD 106 OMEPRAZOL 20MG VO 1758
CEFAZOLIMA 16 FRIARMP GMERRAZOL 400G FRIAMP 1744
CETOPROFENG {00MG 1Y ONDANSETROMNA MG [ AME, 1868
CETOPROFENO 100G Il PARAGETAMOL 200MGHL SOL. ORAL 1282
oW 0,200MG VO PARECETAMOL 750MG CP VO 1280
CLOPIDOGREL 75MG V( PROMETAZINA SIMGRML IV 1520
GLORETC DE SODIO 0,84 AMP10ML RANITIDINA S0MG/ZH IWATY 1756
CLORETO DE SODIC 20°% AMP2OML TRAMADOL SOMGML IV 1239
CLORETO DE POTASSI] 10% AMP10ML TRA AB;’,}L‘I'JOMG[ZML [ , 3284
CLORPRONAZINA 25MCESML TV /
COLIRIC ANESTESICO f A P’ﬁ’ Rzl ﬁ/ 5“?’ rt?" / f/'&“ﬁ L (v

COMPLEXD 8 ZML iVAM:

DESLAMOSIDED 0,2MGHIL 1V

DEXAMETASONA AMGHL 2,5ML FRIAMP

THAZEPAN 10MGIZV. IMIV

HAZEPAH 108G VO

OICLOFENACO SODICOITSMGIIME M

DIMENID. +PIRIDOXGLICHERUT, 10ML IV

DIEETICONA 75MGAY, $OL. ORAL

DINITRATO DE IS0SS0RRBIDA MG VO

DIPIRONA 1042041 AMP ML

PRATROPIC SOL. NEEULIZAGAD

DIPROPAFOSE, DE BETAMETASONA i I "\ms FENOTEROL SOL. NEBULIZACAC 1822
DORAMINA SUMGHOML Y % T naz

EFEDRINA SOMGML (VM L

ENALAPRIL SMG VO 5432 MANITOL 20% 250

EPINEFRINA, 1MGH ML A3D 1687 SOLUCAO ENEMA 12% S00M). 0724
EPITEZAN POM, OFT 1804 SOLUCAD RINGER LACTATO FRE0OML 10588
ESTREPTOQUINASE 1.500.000 1 1114 SOLUCAD RINGER LACTATO FRIDOML 10586
PENITOINA 250MGZMLIBARY 1145 SORO FISIOLOGICO 9,9% 100M1 BOLSA 10522
FERROMALTOSE 1o0mb i 1762 SORD FISIOLOGICO 0,2% 2500 BOLSA 7295
FITGRENADIONA B 1718 SOR0 FISIDLOGICD 0,3% 500ML BOLSA 7305
FITOMENADIONA I 44230 SORO FSIOLOGICO 0,9% 1000ML BOLEA 7292
FRUT+COMPL. B.AYIT £ AMPE 1081 I 1374 SORG GLICOSADO 5% 250ML BOLSA 7311
FUROSEMIDA 20MGI2HL 2244 SORD GLICOSADS 5% 500ML BOLSA 7307
SLICOSE WPERTONICH: 25% AMP10ML 1978 SORD GLICOSADO 5% 10004L BOLEA 309
ELICOSE HIPERTONIGA 50% AMPI0ML 577

GUCLONATO DE GALJI 10ML 1V 1840 0
HALOPERIDOL smm} I 1367 ACIDOS GRAXOS 100ML 8391
KEFARINA 5000452 1722 AGUA CXIGENADA 10V FR 1001t - 2005
HEPARIA 5C 0,250 ] 1724 SENZINA 14873
TIDROCORTISONA 10bMG FRIAMP 1791 CLOREXIDINE ALCOOLICO 0,5% FR 100ML 8913
HIROCORTISONA S0DMG FRIAMP 1798 CLOREXIDINE AQUOSD 2% FR 100ML §914
FHOBCINA 20MGML AMP - 4457 IGDOFOR ARUOSC $00MI 2841
HIGEOINA + DIPIRONA, (0,026 + 2.5G) Smt 0 1454 SABONETE DEGERMANTE 5708
IBUFRQFEND SO1. ORtAL 3099 SULFADIAZINA DE PRATA §,5% CRERE 786
TNSULINA et HUMANS 100 1954 TINTURA DE BENJOIM 100ML E650
INSULINA REGULAR FUMANA 100Ul 1956 VASELINA LIQUIDA $09KL 5648
LIDOCAINA 2% SN 20081, 1018 ALCOOL, 10% LT 2009
LIGOCAINA 2% OEL TOFICO 1748 £

LECCAA 2% S/V 1.5ML LOCAL 1041 T

LIDOCAMA 10% SPRAY TOPICO 1747

FUNCIONARIO DISPENSAROR:

[ ./ '
HORA D;SPET(}Q/&JMWM



ARSSOUIACAD HOSPLTAL

My 2000-8Sigrema -de
relatdric de Soiic

DE CARIDADE IJUI Pagina..: 0001 / 0001
Gerenciamento de Unidade Emitide Por: PMOLETTA
Hracic de BExames Data....: 19/05/2022 12:28

PRESCRICAD.: 5335817 DATA PRESCRICAC: 18/05/2022 12:28
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO WR CARTEIRA: (046554857050
ATENDIMENTO: 4142062 VALIDADE:
PACTENTE...: 298787 - JOAO GABRIEL SILVEIRA DA SILVA NASC: 26/12/2007 14A 4M 23D
ORIGEM ATD.: PRONFO SCCORRO CLASSIFICACAC DE RISCO:
CONVENIO. .. ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTG SCOCORRO
PRESTADOR. .: 3921) PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTR
ACOMODACED . ¢ LEITO:
UNID INTERN: PRONFQ SOCORRO
CID. ...t USUARIO: PMOLETTA
Legenda: FC - For da Conta HNA - Nic Auterizado AG -~ Butorizado Por Guia AT - Autorizado
Fara: 1 4BTOR DE RADIOLOGIA
_Exames Qrd pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.
- 3z iz
e o ov 3 |{NILANEAARIANAR =05 zo=2 AR 0 O ==
OUIRODACT 12:28
;‘,f OPACTL 1289887 1627555
AN
ESQUERDO

PABLC EGIDIO FONTANAE MOLETTA
CREMERS 39217




HOSPITALDE
CARIDADE DE 1JUl

Centrp de Dingndstiee pa tmcgem TQCHQZOQI}Z a FGVO."” da sua Vf.dd.‘{
Nome' JOAO GABRIEL SILVEIRA DA SitvAa  ldade: 14 anos A. Number: 1627555
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1289887 Dt. Pedido: 19/05/2022

Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 19/056/2022
Solicitante: Dt. Nasc.: 26/12/2007 Prontuario: 298757

Historia clinica:

[ rauma.

RAIO X MAO OU QUIRODACTILO ESQUERDO

N3o ha sinal de flatura nas incidéncias obtidas.

Nr Andra Frizon



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mariana

N® da Carteirigha: 5.9.1241

teites de Moura

Instituicdo: Fsfola Adventista de Hjul

Data de Nascifnento: 25/0172010 N2 da Guia: 6160

Data da Ccorréncia Horario ' Local - Atividade

13/05/2022 08:28:00 © Quadra * Auta de educacio fisica
G gue acontecgu Partes do corpo

Torgcao - Tornozelo Direlto

Descricao

A aluna estava |

Tastemunha d3 ocorréncia

gando vélel e pisou na bola e torceu o pé,

(55} 95144-8767

Tair;;ne

SR DI | serece | .. .. | Né'_ #aim ; “..Te.iefme
Hospital de Carichde de Jjul AV, DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO - Egg; gg%ggg‘:}
Observagééé

Torcéo no tormo

ESTEF
PRESTADOR,

NOTA

elo dirgito,

Ass.:

Aline Graciele Rosa Daluz

RMULARIO DEVERA SER ENVIADC PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADOQ DO ATENDIMENTO,
ISCAL E GUIAS. {Conforme dados abaixo) instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide | CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias josé 8ins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: {51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoategre. clinicaadventista.org.br



Educacio
Pidventista

Nome: Mariana Leites

be Moura {1241}

Sistema Secretaria Escolar
Escola Adventista de ljui
Ficha Cadastral / Matricula

Saxe F Data Niscirmento, 28/01/2010 Nacionalidade: Brasilera

Naturalidade: fui

Endereco. Rua Dr. Pestgna, 2010

Bairro: Gloria
Cert. Nascimento: 0998
Cert. Nascimento Livra:

Cert. Nascimenis Termd:

Cart. Nascimento Carid:

Cert. Nascimento Cidadg:. RS

Identidade:
E-Mail: naimarnana@ho

Tino de SangueiFator R

Telefones: Celular 559
Pode sair sozinho?  Siy

CPE, 603873030-91
MNascimento: 22/08/197 3
Grau de {nstrucio: Ensi
Complemento:

Cx. Postak

Telefones: Celuiar 553

CPE 081578020-01
Nascimenio: 20/03/1984
Grau de Instrugior Ensl
Complemanio:

Cx. Postal:

Telefones: Celular: 538

ha Médio complete

o Médio complets

E-Mail
418640 |

fome: Claudio Pontes de Moura
Estads Civil: Separado Identidade: 10583226284 O, Exp: B8P

fiome: Naimar Molina Leites de Moura
Estade Civil: Casado identidacle; 8084821842 O, Exp. 58P

UF RS Faiado Civil: Sodelro
Cornplemento; fundos

Gidade: fjuf UF: RS CEP:98700-000
b7 01 55 2010 1 DO175 160 Q083521 43

Cent. Nascimento Folha:

io: Registro Civil das Pessoas Naturais

Curso: 7% Ang - Ensing Fundamental

Turma: EF7MA
Tumo: M

Cer. Nascimento UF: RS

Autorizo Imagem: Sim

Enderego: Rua B, Pestana, 2070

Bairro: Glorla Cidade: Hui
E-Mall. nalmarnana@hotmail.com
4418640 |

ndereco: Rua Rua Dr. Pestana, 2010

Bairro, Glorla Cidade: fut

Naturalidade: Hjul - RS

Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira

OExp: UF: Bata: CPEOG4582380-06 INEF 123802113059
mait.com Corf Raga: Branca Religiao: Adventista do Setimo Dia
Convenio: N
p4418640 |

Nacionaiidacﬁe: Brasileia |
UF: RS (ata Emissdo; 220272010

UF: RS CEP-98700-000

Religido: Adventista do Sétimo Dia lgreja: Grupo Baifro Gloria

UF: RS Data Emissdo; 25/08/2010

UF RS CEP:.BE7G0-000

Religifio: Adveniista do Satimo Dia igreja: Grupo Bairre Gloria

CPE AU3678030-91
Nascimento! 22/08/197
Gray de Instrucio: Ensi
Compiamenta:

Cx. Postal:

Telefones: Celular 558

CPF:603678030-91
Nascimernto: 22/08/1873
Grau de instrugls, Ens
Complemenio;

Cx. Fostab

Telefones: Celular 558

10 Médio complete

10 Médic compieto

441 8540 |

Contrato com aceite Qnfine:

fiome: Claudio Pontes de Moura
Estado Civil: Separado identidade: 1053226234 O Exp 58P

Endersco: Rus Dr. Pestana, 2010

Bairro; Gidria Cidade: jul
F-Mail: naimarnana@hotmail.com
4418640 |

Nome: Claudio Pontes de Moura Naiuralidade: tju! -
Estado Civil: Separado identidade: 1053226294 O. Exp: 58P

Enderego: Rua Dr. Peslana, 2010

Bairro. Glotia Cidade: fui
Epail naimamanaghotmail.com

- Deferimento Online
' Date: 16/11/2021 14:0
| [X]Deferide  { 1in
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Heferido
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Esequial Tailor g

a Rosa Bussmann

Administrador Escblar - Ato n® 2018-028

f
\ I\Z\ by
Alifﬁ'é Graciele Rosa da Luz
' Secrstario(s) - Al n® 2022-003

RS Nacionalidade: Brasieira

Naturatidade: ljui - RS Nacionatidade: Brasileira

U RS Data Emissdo: 227022010

UF RS CEP98766-000

Religido: Adveniista do Sétimo Dia lgreja: Grupo Bairro Gloria

UF: RS Data Emissdo; 22/02/2010

UF RS CEF98700-000

Refigido: Advantista do Sétima Dia Igreja: Grupo Baioo Gloria

Autenticacao:
44020a%8e08a7ceced 3d2ef 11747 adde

Claudio Pontes de Moura

claudio. pontes@eaportal org
Aceite em: 16/11/2021 14:00:02



HOSPITAL DE CARIDADE DE Ul Pagina: 1/ 1

Sistema de Faturamento de Contas de Convéinio ij Emitido por; FKRAMER
Fatura individui) Em : 20/05/2022 15:36

Atendimento; 4137181 MIZ\R{ANA LEITES DF MOURA  Lote: 1426878 - ESCOLAADVENTISTA - Remessa

Paciente. .. MARIAEA LEITES DE MOURA Data de Rasc.: 2970172010
Convénie, ..: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plang......: AIG/ESCOLAR

Categoria..:

Madico /CRM. 1 JOAC CRLO FERRETRA LAGES / 49861

Guia. .. ... Validade, Senha......:

Carteira,..: 981241 Validade.: 31/12/2022 ‘fTitular.: MARIANA LEITES DE MOURAR

Origem..... t PRONTD SOCORRO

Brocedimento:

CID. ... a0

Resumo da Conta

Grypo de Procedimento / Jetar Sub-Total Taxas Desconto Fime Total
CONSULTASMVISITAS 40,00
PROMNTO SOCORRO 40,00 483,00
TAXAS : 11,80
PRONTO SOCORRO 14,00 11,00
RADIODIAGNOBYICO _ 32,05
PRONTO SOCORRO 30,03 202 3208
Totai da Gonia: RS £23.05
CONSULTASVISITAS
Setor 63 PRONTO tcomzo
Data Procedimento / Prestador - ORM - CPF HE ‘wProc Qide V] Unitario Vi Total
13/05/2022 10101049 EM PROMTO SOCORRO N 100.00% 1 40,00 40,00
JOAD MARICELD FERREIRA LAGES 49861 08384211630 CLINICO
Totatl do Setor; 40,00
Tow de CONSULTASIVISITAS: 40,00
TAXAS
Sator £3 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Citde Vi Linltario Wi Total
1310542022 26003054 TAXA DE EXPEDIENTE POR 1 11,00 11.00
PACIENTE AMBULATORIAL
Total do Setorn 11,50
Total de TAXAS: 1100
RADIODIAGNQSTICO
Betor 53 PRONTO OCORROD
£iala Procedimento / Prastador - CRM - CPF CH /Al o, Qida VI Unitario Wi Total
13052022 40804089 ARTICULACAQ TIBIOTARSICA 0,00 100.00% 1 30,03 32,08
{TORNOZELO) 5
RADIOLOGIA ag2 Q0730508000138 Wi Fitme: 2.02
Total do Selor: 32,08
Toal ge RADIODIAGNOSTICO: 32,05

Tota! Geral: R$ 83,05
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J
v 2000-3istema de Gerenciamento de Unidade &f{& ﬁuﬁg Emitido Por: JLAGES
elatdrio de 3011c1taqao de Hxames \ /A? Data....: 13/05/2022 09:21

PRESCRICAC. : 5328148 paTa PRESCRICRO: 13/05/2022 09:20
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 9981241
ATENDIMENTO: 4137161 VALIDADE:
PROTENTE . . .: 262248 - MARIANA LEITES DE MOURA NASC: 29/01/2010 12A 3M 13D
ORTGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSTFICACGAQ DE RISCO:
CONVENTIO. . . ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: CIRURGIA GERAL
PLEQYA“CR . 49861 JOAQ MARCELG FERRETRA LAGES
ﬁCDMODAC@O.: LEITO:
UNID TWTEERN: PRONTC S0CORRO
CATI. et USTARLIC: JLACES
Legenda: FC ~ Fora da Conta NA - Néo Autorizado AG - Auntorizado Por Guia AT - Antorizado
Para: 1 SETOR DE RADIOLOGIA
Exames vedido Data Coleta Material  Accession Number ?EE;_E?tur-
Illllll AR ORI <202 /z0=2 LT
ARTICULAGA 09:20
a TIBIO- 1288384 1625590
TARSICA
DIREITA

TORO MARCELO FERREIRA LA‘?
CREMERS : 49861 5@@ ?
“@b 2y
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