RELACAO DE PACIENTES PUR CUNVENIU |FduLdu L) .oy

16/09/2022 10:33:19
AMBULATORIO ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANT

HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO (001)
Competencia Contabil: 09/2022
Numero do Protocolo Contabil: 12222

Seq Convenio/Paciente prontuario Matricula Periodo Fatura Prot Total Desconto

Convenio (30) CLINICA ADVENTISTA

001 HENRIQUE FRANCHESCO DE AL 9998561 9131228 18/08/2022 18/08/2022 211182 12222 50,98 0,00
Total Convenio: 50,98 0,00

Total Geral: 50,98 0,00

S




12/09/2022 16:5/:3Y LEIWLIDLLOLL VY fUULvAMULL -

Nome da Empresa : HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
Endereco : RUA ANTONIO MANOEL N° 701 - SANTO ANGELO - RS - 98801-970
Fone : (55) 3313-2000 CGC : 96210471000101
Codigo Convenio : 1271443

e
i

Tipo : Ambulatorio (1311178) Entrada: 18/08/2022 20:19 Saida: 18/08/2022 21:08 | LANCRMENTO:IZSB'IOA%&"MB
paciente : HENRIQUE FRANCHESCO DE ALMEIDA DO ROSARIONascimento: 17/06/2009 Idade : 13 |

i
i3
y
i

Cidade : SANTO ANGELO Fone: 999655059 SAME : 9998561 | Faturamento
Convenio : CLINICA ADVENTISTA | Numero :
Negociacao : CLINICA ADVENTISTA CID: 2519 CUIDADO MEDICO NE | Competencia :
Matricula : 9131228 Guia : 7351 | Contabilidade
Especialidade : CLINICA GERAL Nota Convenio : | Protocolo :
Responsavel : 35841 LITCHEIA SCHREIBER | Competencia :

Data Hospital Convenio Descricao da D.Taxa Descricao do Grupo Qtd. Unitario Desc. Acre.

Tipo: Diarias e Taxas
Grupo: TAXAS
C.Custo: PRONTO ATENDIMENTO .
18/08/2022 000192 000192 OBSERVAGAO AMBULATORIAL TAXAS 1 3,57
Total C.Custo :

Total Grupo :

Total D.Taxas :

Data Hospital Agente Descricao do Sadt Descricao do Grupo Qtd. Unitario Desc. Acre.
Tipo: Sadt
Grupo: RX
C.Custo: RADIOLOGIA
18/08/2022 40803120 2 MAO OU QUIRODACTILO RX 1 16,41
Filme M2: 0,0864 Valor: 0,00 Valor procedimento: 16,41

Total C.Custo :

Total Grupo :

Total Sadt :

Tipo: Honorarios
Data Hospital Descricao do Sadt Profissional CPF/CNPJ Qtd. Unitario Desc. Acre.
Grupo : SERVICO PROFISSIONAL - HM
C. Custo : PRONTO ATENDIMENTO
18/08/2022 99007037 ATENDIMENTO CLINICO 2 HOSPITAL DE CARIDADE 96210471000101 1 31,00
Total C.Custo :

Total Grupo :

Total Honorarios:




12/09/2022 16:57:40 Demonstrativo Individual 1L rayiua: v

Paciente : HENRIQUE FRANCHESCO DE ALMEIDA DO ROSARIO
Convenio : CLINICA ADVENTISTA

Total Fatura.. :

Grupo Honorarios Matmed Dia./Taxas Sadt Cont. (MatMed) Cont.{Diar.) Hotel
RX 16,41
SERVICO P 31,00
TAXAS 3,57
Total : 31,00 0,00 3,57 16,41 0,00 0,00 0,00
Total Com Honorario : 50,98
Total Sem Honorario : 19,98

e I LASES




B P A - BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTGRMELHA [ ] AzuL [

AMARELA
ﬂ\; . Convénio : CLINICA ADVENTISTA LARANJA

“Atendimento Nro: 1311178  PRONTUARIO: 9998561  C.N.S: 705002040336856 RG: 1118056454
fivaciente: HENRIQUE FRANCHESCO DE ALMEIDA DO ROSARIO
tnderego: AVENIDA GETULIO VARGAS , 187 Bairro: CENTRO
dade: SANTO ANGELO
Haturalidade: SANTO ANGELO Fone: 999655059
scimento 17/06/2009 Idade: 13 Convénio: CLINICA ADVENT Matricula:
{ ifae: GESSA REJANE SILVA DE ALMEIDA MAKOSKI DO ROS
! Tﬁesponséve!: MARCELO
‘Executante LITCHEIA SCHREIBER

Data: 18/08/2022 Hora: 20:19:25 Registrante: tleal
Data Saida: Hora Saida:

- Motivo do Atendimento: Hora: HE
Sinais Vitais:  PAA MIQQ Fc._§ T Fr: TA: SpOZA_QQ:[s HGT Escala de Dor:_:‘;_
Situagao/Queixa/Breve Historico: 2 koo ’@ GF-NQ“Q Mﬂ""‘j“ S Q w" e B W?F("du‘
Ultima Consulta: BolEt an e mo: 4 A@AQ ﬂ’”‘}cz) @;?2

Exames Prévios:
3 i, Medicacao Usual: N o9
Alergia: )\.) eV

T4

Conduta Inicial: Avaliacio:

Classificacdo de Risco:

Motivo (Q.P): Diagnéstico com CID:

|
""DADOS DE FATURAMENTO PROCENDIMENTOS

) 54010233 Sutura 7y
) 54010217 Drenagem ! O&X
) 52230023 Gesso Ml

) 52230015 Gesso MS Assinatura e Carimbo Profissional #
) 52250067 Infiltracdo

) Consulta &
) 80031022 Sala de Procedimentos i
) 80031030 Imobilizagdo ndo Gessada Diagnostico / CID: i3
) 80031029 Imobilizagao Gessada
) 80031023 Observagdo AMB
)
)
)

80041799 Enteroclisma
80043381 SNG
80043375 Curativo P
) 80043376 HGT
) 80043380 SNE
)} 80043382 Sonda Reta
)} 800443374 Curativo M
) 80043373 Curativo G
) 80041062 Adm.Medic.IM/EV
) 80041051 Instalagio do
) 8041068 Retirada de Pontos
) 80043367 Nebulizagao
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SOLICITACAO DE REEMBOLQ{B

) C CLiNICA Rua Matias José Bins, 581
72— J ADVENTISTA DE || Trés Figueiras - Fone/Fax: (51) 3382-1200 N ’ 3014
77/ PORTO ALEGRE|| ceP 91330290 - Porto Alegre/Rs R L

clinica.portoalegre@adventistas.org.br
p egre@ rg

l Instituigdo/Escola:

Nome doAluno: | ' ﬂt} Ao 4O
Ne°. da matricula: Série:

Datadaocorréncia: A% /08 1 IO

Raz&o do reembolso:

(] Nao existe clinica credenciada

[ Impossibilidade de chegar até a clinica credenciada
[ Aclinica credenciada n&o pode atender

[ Livreescolha

| ] Reembolso com despesas de transporte (téxi)

T
SollCIlO a Clinica Adventista de Porto Alegre o reembolso das despesas referentes ao atendimei :k)
do aluno acima descrito, tendo em vista a razéo indicada.

Segue(m) anexo(a)(s) nota(s) fiscais do atendimento médico e/ou o recibo do taxista que efetua m
transporte, no valor totalde

R$ (

A A

(Local: M S
Data: L / _Q_EI

Nome:

() :
Assinatura: 2 M fé \Q( /

* Estamos cientes de q e 0 reembolso ocorrerd até 5 dias apés a chegada do formuléario com a documenra ﬁ::
L completa na Clinica Adventista de Porto Alegre.

.;._J

PARA USO DA CLEN [CA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE
(oA TR

[ Em caso de davida/emergéncia ligar para 0)()(51 81 06 873’

istrado

1% via branca: Clinica Adventista 2® via via verde: fixa no talao



| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Franchesco de Almeida do Rosério W %
N2 da Carteirinha: 9.13,1228 ) i o
Instituicdo: Escola Adventista de Santo Angelo

Data de Nascimento: 17/06/2009 ! N2 da Guia: 7351
. Data da Ocorréncia | Hordrio ‘ Local ?Atividade

18/08/2022 | 11:07:00 | Gindsio - Aula de educacio fisica

O que aconteceu ; Partes do corpo

5 NS SOU——— o im0 Ve st e miA L ervs s Sk $700 A et AR e A b a8 A £33 L B 8 403 ete e S AEOSR i S5 e L et .. -
Torgao . Mao Esquerda, 42 Dedo Mao Esquerda

Descricao

0 aluno estava jogando basquete quando a bola bateu em seu dedo e acabou machucando

Testemunha da ocorréncia Telefone

N RO

Professor

.

' (55) 9813194

— [ e e U _"!‘1\,-.
Tayson : (55) 98131-94(%

" Local de atendimento Endereco Ne  Bairro
Atendimento no proprio |
estabelecimento

. Observagdes

0 aluno foi socorrido pelo professor.

Educacdo Adventista
Angela Fonseca
Secretaria - 2022/013

Ass.:

Maria Angela Fonseca da Silva

it

Para faturame_htb favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendin§

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal paraoli
https://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista
: - (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saidde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Maria Angela FonsecadaSiva ©  1del | 18082182
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EVOLUGAO AMBULATORIAL - EMERGENCIA

AMBULATORIO
Paciente Nascimento Prontuario
HENRIQUE FRANCHESCO DE ALMEIDA DO ROSAI 17/06/2009 9998561

Num. Atendimento : 1311178
Médico Responsavel : CRM(35841) - LITCHEIA SCHREIBER

Evolugdo Em: 18/08/2022  20:38:56 Por : ALESSANDRO MUSIALOWSKI PERES

PACIENTE BUSCA ATENDIMENTO RELATA QUE ESTAVA JOGANDO BASQUETE E A BOLA BATEU EM DEDO DA MAO ESQUERDA RELATA DOR NiJLOCAL.
QUARTO DEDO DA MAO ESQUERDA ne

ESTA CALMO, LUCIDO, CONSCIENTE
NAO E ALERGICO A MEDICAGAO
NAO FAZ USQ DE MEDICAGAO
HISTORICO: NEGA

APRESENTA SINAIS ESTAVEIS

Sinais Vitais :
Data/Hora PA Temp FR FC Um Peso Dm SND Glic Sat02 Evoluitio por
18/08/2022 20:38 11060 36 20 87 0 100 5008

Alassandpg il

JME INFORMATICA S/A
Impresso por 5098 18/08/2022 20:41:29 Pégina@%S) 1de1



EVOLUCAO AMBULATORIAL - EMERGENCIA

AMBULATORIO |
Paciente Nascimento Prontuario
HENRIQUE FRANCHESCO DE ALMEIDA DO ROSAI 17/06/2009 9998561

Num. Atendimento : 1311178
Médico Responsavel : CRM(35841) - LITCHEIA SCHREIBER

Evolugao Em : 18/08/2022 20:38:56 Por: ALESSANDRO MUSIALOWSKI PERES

PACIENTE BUSCA ATENDIMENTO RELATA QUE ESTAVA JOGANDO BASQUETE E A BOLA BATEU EM DEDO DA MAO ESQUERDA RELATA DOR NO!GCAL.
QUARTO DEDO DA MAO ESQUERDA

ESTA CALMO, LUCIDO, CONSCIENTE

NAO E ALERGICO A MEDICAGAO

NAO FAZ USO DE MEDICAGAO
HISTORICO: NEGA
APRESENTA SINAIS ESTAVEIS

Evolucdo Em : 18/08/2022  21:04:41 Por : JEAN JOSE DOS SANTOS QUEIROZ
PACIENTE AVALIADO PELO DR PIETRO, ENCAMINHADO ATE SETOR DE IMAGEM PARA REALIZAR RAIO X, SEGUE EM OBSERVAGAQ.

Evolugdo Em : 18/08/2022  21:08:19 Por : JEAN JOSE DOS SANTOS QUEIROZ
PACIENTE REAVALIADO E LIBERADO PELO DR PIETRO.

Sinais Vitais :
Data/Hora PA Temp FR FC Urn Peso Drn SND Glic SatO2 Evoluiéﬁ_é por
18/08/2022 20:38 110/60 36 20 87 0 100 5098

JME INFORMATICA S/A
Impresso por jqueiroz 18/08/2022 21:08:51 Pagina
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SOLICITACAO DE EXAMES AMBULATORIAIS
ASSOCIA(;I"\O HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO
RUA ANTONIO MANUEL, 701

SANTO ANGELO o I
96.210.471/0001-01 N° da Solicitacao: 5@1?069

paciente: HENRIQUE FRANCHESCO DE ALMEIDA DO ROSARIO Idade: 13 Anos

Registro: 216022 Prontuario: 9998561 Nascimento: 17/06/2@3%!9

Convénio: 30 - CLINICA ADVENTISTA / CLINICA ADVENTISTA N° Atendimento: 1311174
Médico Resp.: (CRM) 50853 - PIETRO HENRIQUE BARBOSA DURIGAN Data Solicitagao: 18/08/2L22 20:48

Setor: AMBULATORIO

Codigo Descricao

Complemento

233 RX MAO OU QUIRODACTILOS /@sa_\__>

JME Informatica S/A

Impresso por pdurigan

18/08/2022 20:48:50 Pagina(s) 1 de 14



ASSOCIAGCAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANIO ANGELU
RUA ANTONIO MANOEL,701 - SANTO ANGELO - RS
Servigo : RAIO-X

Nome : HENRIQUE FRANCHESCO DE ALMEIDA DO ROSARIO Registro: 216022 Prontuario: 999§

Idade : 13 Anos (17/06/2009) Sexo : MASCULINO Origem: E
Procedencia: SANTO ANGELO

Exames :

(32030126) RX MAO OU QUIRODACTILOS

Atendimento: 18/08/2022 20:51 -

Cadigo : 328492 Data : 18/08/2022 o
Convénio: CLINICA ADVENTISTA 2
Médico Executante : JOSE HERMES RIBAS DO NASCIMENTO {2
Medico Solicitante : PIETRO HENRIQUE BARBOSA DURIGAN

RX DA MAO:
Nao ha evidéncia de les6es osteoarticulares.

Dr(a) MAURO EDELSTEIN - CRM 006624 v
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