Rua General Arcy da Rocha Nobrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paC|ente
fa e CNPJ:88645403001372 - Inscrigdo estadual:lsento - Fone:
T (999999)
CIRCULOSAUDE
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
Josue Levi Machado Escola Adventista N° atend: 696.933
NeIC: 1.131.716
Prontuario: 213250 Data entrada:  01/11/2023 15:05:36  Data saida: 01/11/2023 17:12:46 Motivo Alta: 17
Médico: Nilton Gerunto Rangel Filho T et $~Promio socarry
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ: S$424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DO UMERO
Guia: 14345 Validade Origem:
Dt Conta:  01/11/2023 Dt inicial: 01/11/2023 Dt final: 01/11/2023 Refer: 30/11/23
Titulo: Protocolo: 11139
Médicos nao conveniados
Seq Cmm Medico Data Hora Proced. Descrigdo Fungdo Qt VIMedico Via C. Op.
1 24029 Nilton Gerunto 01/11/202 15:06 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos nio conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Sadt esp
Seq Procedimento VI Total
1 Cotovelo 23,22
Total de Sadt esp 23,22
Total geral R$ 133,22
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Atendimento
) : Fi ha de Atendimento Ambulatorial e Emergéncia ﬂ mu
CIRCARL
696933

Josue Levi Machado
abm

Mateus Levi Machado

Pinheiro Machado , 3151 Centro

Caxias do Sul -

16d

213250
Masculino
Brasileiro

Luisa Fracasso de Freitas Machado

Centro

95110207

Pronto socorro

Mateus Levi Machado

Pinheiro Machado, 3151 Centro Caxjas do Sul RS

01/11/2023 15:05:36
Setor sem acomodacéo
Hospital do Circulo

UE - Consultérios

Escola

i Semi-privativo

Semi Privativo

Termo

de Responsabilidade

=

Ass. N’tdo F}a&:ieme ou Responsavel

Ass. do Médico\Usuario
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AUTORIZAGAC DE ATENDIMENTO

Aluno: Josué Levi Machado kw»
N2 da Carteirinha: 9.77.2351 :
Instituicao: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimento: 16/05/2016 N2 da Guia: 14345

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/11/2023 14:46:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Braco Direito, Cotovelo Direito

Descricao

Estavam em aula de educacao fisica, qguando josué e outro colega se esbarraram e 0 mesmo caiu por cima do brago

Testemunha da ocorréncia Telefone

Camila dos Santos Schmith (54) 98100-6245
Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Eliana de Educacao Fisica 01/11/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital do Circulo General Arcy da Rocha Nobrega 421 Jardim América e ety

(54) 98115-3698

Observacoes

0 aluno esta sendo atendido pela escola e entrando em contato com os pais para verificagao de plano e ida ao hospital.
Pais ndo atendem as ligagdes

Ass.:

Sidnei Lemes da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codngos e valores dnscnmanados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o imk
ritps:Usistemas.usb.oro.br/ama (para prestadores) ou E-mail: 2zcistenciamedizag
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresse por: Sidnei Lemes da Silva ldel 1/11/2023 14:47
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N* Guia no Prestador
|

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagio

§-8Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora

V.3.0

Atend.: 696933

01/11/2023

Dados do Beneficid

8 - Numero da Carteira

_ _o - Validade da Carteira

10 - Nome
Josue Levi Machado

?. Cartao Naclonal de Satde _ 12 - Atendimento a RN _

N
Dadas do Solicitanta
13 - Cddigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
999999 Circulo Operério Caxiense - Hospital do Circulo

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Codige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ton Gerunto Rangel Filho 06 24029 RS 2231.49
Dados da Sclicitaglo / Pr i tos ou ltens A ]
21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao C
2 01/11/2023 trauma em cotovelo d
24 -Tabala 25 - Codigo do Procedimente ou ltem Assistencial 26-D iga 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 40803090 RX COTOVELO 1 1
2
3
4
5

Dados do Contratado Exacutanta

29 - Codigo na Oparadora

_ _wo - Nome do Contratado

_ _|": ~Cédigo CNES

Dados do atendimente

_ _un - Tipo de Consulta

_ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento \_

37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Pr i ] 41 - Descrigao

42 - Qtde.

43-Via 44 -Tec. 45 - Fator Red./Acresc. 46 - Valor Unitdrio (R$) 47 - Valor Total (RS)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero ne Conselho 54-U 55 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimantos am Série 57 - Assinatura do Baneficidrio ou Responsaval

- / ! 3- I / 5- ! { 7 t ! 9- / f
b - ! ! 4- [ I 6- ! ! 8 ! ! 10- ! I

8 - Observagdo f Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$) &0 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Tolal Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Tota] Medicamentos (R$)

65 - Total Geral (R$)

_ 64 - Total Gases Medicinais R$

66 - Assinalura do Responsavel pela Autarizagao
! /

67 - Assinatur
01/11/2023

mu&m:m:n_»q_o

N\mevu-_mm?m_

68 - Assinalura do Contratado
01/11/2023

—F
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