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: 3295

Qua, 24 ago 2022 14:48:48

866531 - BRUNO BORBA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 01/07/2022 Documento:

Matricula: 10633508

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 33,78 R$ 16,00 R$ 40,66 R$ 17,02 R$ 80,00 R$ 187,46
868907 - BRUNO BORBA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 22/07/2022 Documento:

Matricula: 10633508

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 33,78 R$ 8,00 R$ 19,84 R$ 8,28 R$ 80,00 R$ 149,90
867078 - BRUNO DUTRA SENA Medico: HUGO M SEELIG Data: 06/07/2022 Documento:

Matricula: 10634856

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 33,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 113,78
866526 - GUILHERME HENRIQUE SANTOS Medico: HUGO M SEELIG Data: 01/07/2022 Documento:

Matricula: 10633672

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 33,15 R$ 42,00 R$ 5,71 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 89,14
867346 - MARINA BICA SILVA Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 08/07/2022 Documento:

Matricula: 10634330

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 24,00 R$ 64,43 R$ 17,02 R$ 0,00 R$ 137,35
867116 - RAFAELA MARTINS KELLERMANN Medico: ROGERIO MAURICIO Data: 06/07/2022 Documento:

Matricula: 10633716

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 33,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 113,88
Total Materiais: R$ 130,64 Total Geral:

Total Taxas: R$ 50,60 R$ 791,51

Total Exames: R$ 200,27

Total Procedimentos: R$ 90,00

Total Consultas: R$ 320,00

Total Laudos: 6

Paginalde 1l



ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 866531

866531

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 01/07/2022 12:54
999999 866531 AT: 866531
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
10633508 12/12/2023 BRUNO BORBA 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 Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 01/07/2022 0 - Fratura episiolise distal radio d.
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 1
22 10101012 CONSULTA 1 1
32 40803112 PUNHO 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$) 47 - Valor Total (R$)
01/07/2022 13:08 22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 R$ 16,00 R$ 16,00
01/07/2022 12:54 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
01/07/2022 13:02 22 40803112 PUNHO 1 R$ 33,78 R$ 33,78
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-__ 5-_ | I AT N 9- / /
- 4 4-_ 1 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
ISeguimento
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$)
R$ 129,78 R$ 17,02 R$ 40,66 R$ 187,46
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

BRUNO BORBA ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia

999999 866531
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

Paginaldel

866531

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 01/07/2022 12:54 12:54 19 70861900 50 0 R$ 0,04 R$ 2,00

16-Descri¢éo

MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX25MT F08150

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/07/2022 12:54 12:54 0 0000162124 2 0 R$ 15,44 R$ 30,88

16-Descricao

ATADURA GESSADA CYSNE 15CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 01/07/2022 12:54 12:54 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$
4 01/07/2022 12:54 12:54 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 01/07/2022 12:54 12:54 19 70034680 2 0 R$ 1,19 R$ 2,38

16-Descri¢éo

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/07/2022 12:54 12:54 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

16-Descri¢éo

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

19-Total Materiais R$
R$ 40,66

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

R$ 17,02

20-Total Taxas Div. 21-Total Diarias R$ 22-Total Alugueis R$

R$ 0,00 R$ 0,00

23-Total Geral R$
R$ 57,68




GABRIELA

Data Atendimento: 01/07/2022 / 12:54
Registro ID: 193689

Tipo Atendimento 866531
1° ATENDIMENTO
866531
Paciente: 193689 BRUNO BORBA () Sexo: M
Data Nasc.: 14/02/2010 Idade:12 RG: 6131928803 CPF: 050.469.360-38 Local:
Convenio: ADVENTISTA © Matricula: 10633508 Validade: 12/12/2023
Medico: ROGERIO Local: ANTEBRACO/PUNHProfissao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:
BRUNO BORBA ANA

HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
Seguimento

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde: 1

Direito

Hipétese Diagnéstica:
Fratura episiolise distal radio d.

Procedimentos

30712017 - AP GESSADO AXILOPALMAR 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

Assinégxb Paciente

Retorno Dia __

Horario do reforno

Assinatura Medico
ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm 9866

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bruno Borba
N¢ da Carteirinha: 10.63.3508
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Wwama

Data de Nascimento: 14/02/2010 N¢ da Guia: 6733.001

Data do Retorno Horadrio Local Atividade

24/06/2022 14:07:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Direito

Descricao

Aluno estava na aula de ed. fisica, caiu por cima do brago.

Testemunha da ocorréncia

Indiamara

Quem prestou primeiros socorros

Indiamara

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Retorno de consulta para dia 01/07/2022, conforme solicitacao médica.

Ass.:

Adriano Fogaga
Coordenador de Disgiplina
“ Colégio Adventista de Gravatai

Telefone

(51) 3042-0350

Data

24/06/2022

Telefone

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Institui¢do Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ:

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

Telefone: (51) 3382-1200

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

Impressa por: Adriano Fogaca ldel

1/07/2022



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: BRUNO BORBA

CODIGO: 193689
LAUDO: 866531

DATA DO EXAME: 01/07/2022
Interpretacdes dos Exames

PUNHO - Direito
CONTROLE DE FRATURA EPIFISIOLISE DISTAL RADIO.

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 868907

868907

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 22/07/2022 12:53
999999 868907 AT: 868907
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
10633508 12/12/2023 BRUNO BORBA 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 Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 22/07/2022 0 - Fratura episiolise distal radio d.
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1
22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1 1
32 40803112 PUNHO 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$) 47 - Valor Total (R$)
22/07/2022 12:53 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
22/07/2022 13:18 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QU 1 R$ 8,00 R$ 8,00
22/07/2022 12:58 22 40803112 PUNHO 1 R$ 33,78 R$ 33,78
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-__ 5-_ | I AT N 9- / /
- 4 4-_ 1 6-__ I 8- [ I -/
58 - Observagao / Justifificativa
ISEGUIMENTO
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$)
R$ 121,78 R$ 8,28 R$ 19,84 R$ 149,90
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

BRUNO BORBA ADVENTISTA 868907
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 868907
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 22/07/2022 12:53 12:53 19 70799172 2 0 R$ 0,06 R$ 0,12

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 22/07/2022 12:53 12:53 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 22/07/2022 12:53 12:53 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

16-Descricao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 22/07/2022 12:53 12:53 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 22/07/2022 12:53 12:53 19 70034362 2 0 R$ 6,08 R$ 12,16

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 22/07/2022 12:53 12:53 19 70034664 2 0 R$ 1,08 R$ 2,16

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$ 19,84 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28,12




ANA
Data Atendimento: 22/07/2022 / 12:53

Registro ID: 193689

Tipo Atendimento 868907

RETORNO

868907

[ INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 193689 BRUNO BORBA () Sexo: M
Data Nasc.: 14/02/2010 Idade:12 RG: 6131928803 CPF: 050.469.360-38 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633508 Validade: 12/12/2023

Medico: ROGERIO MAURICIO Local: ANTEBRACO/PUNHProfissao: ESTUDANTE
Fone: 99245804 51993015588

Llcuaria:

'HDA - Histéria da doena atual / Exame fisico: =
SEGUIMENTO

Exames Radiclogico
40803112 - PUNHO Qtde 1

Hipotese Diagnostica:

Fratura episiolise distal radio d
Procedimentos

30711010 - IMOB PROVISORIA

1010101 CONSUL TA 1
Conduta:

CONSULTA

IMOB PROVISORIA

Q\\ w Assinatura Msedico
A As%ura Paciente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG

Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bruno Borba
N2 da Carteirinha: 10.63.3508
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/02/2010 N2 da Guia: 6733.002

Data do Retorno Horario Local

Yama

Atividade

22/07/2022 09:14:57  Ginésio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Braco Direito

Descricao

Aluno estava na aula de ed. fisica, caiu por cima do braco.

" Testemunha da ocorréncia

Indiamara

Quem prestou primeiros socorros

Indiamara

Local de atendimento Endereco

Instituto de Ortopedia Gravatal Avenida Dorival Candido Luz de
Servigos Hospitalares Ltda - log Oliveira

Motivo do Retorno

Aluno ird retornar para avaliagao e retirada de gesso.

Adriano Fogaca

Telefone
(51) 3042-0350

Data

24/06/2022

N2 Bairro Telefone

(51) 3488-1178

459 Centro (51)3488.2188

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
' It Vieira, T5 - Monte Belo - CEP:94055-040-Gravatailf
22 (51) 3042-0350
04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventisia.org.br

gravatai.educacagadyentista.orn br

Eor
FOn

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

mmmirbanclamadicaAslinicaadiantbicta ars he | narkaalameas ~Alinicaadiianbickba Aars he




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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: BRUNO BORBA

CODIGO: 193689
LAUDO: 868907

DATA DO EXAME: 22/07/2022
Interpretacdes dos Exames

PUNHO - Direito
CONTROLE DE FRATURA EPIFISIOLISE DISTAL DO RADIO.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE |||||||| || ||| ||| |||
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 867078
ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 867078

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 06/07/2022 12:16
999999 867078 AT: 867078
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
10634856 10/06/2022 BRUNO DUTRA SENA 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 06/07/2022 0 - Fratura subperiostica radio E
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 40803112 PUNHO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
06/07/2022 12:16 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
06/07/2022 12:28 22 40803112 PUNHO 1 R$ 33,78 R$ 33,78 SANDRA
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref. |49-Grau Part. [50 - Cédigo Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. [53 - Numero do Conselho 54 - UF  [55 - Cédigo CBO
10764950010 HUGO M SEELIG 6 7099 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
ISEGUIMENTO
Revisédo
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$)
R$ 113,78 R$ 113,78
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




v
ANA

B2 -, Data Atendimento: 06/07/2022 /12:16 . Jf
i:} N Registro ID: 224868
- Tipo Atendimento 867078 \
3 RETORNO
- . 867078
Paciente: 224868 BRUNO DUTRA SENA () Sexo: M
Data Nasc.: 30/09/2009 Idade:12 RG: NAO TEM CPF: 601.602.310-86 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 6557 Validade: 10/06/2022
Medico: HUGO M SEELIG Local: BRACO Profissao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario:

BRUNC DUTRA SENA DIENIFER
; HDA-Histona da doenca atual / Exame fisico:

SEGUIMENTO

Revisao

Exames Radiologico
40803112 - PUNHO Qtde 1

sQuera

Hipotese Diagndstica:
Fratura subperiostica radio E
Fratura subperiostica radio E

Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA
Fisio

.

2 o :
\ _ 7
f‘j\ J—)\‘p— Assinatura Medico

Assinatura Pﬁiente HUGO M SEELIG

Crm: 7099
Horario do retorno etorno Dia

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




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bruno Dutra de Sena v a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.4856
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 30/09/2009 N2 da Guia: 6557.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

10/06/2022 10:41:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Mao Esquerda

no outro)

Descricao

Estava participando de uma atividade e a bola bateu em sua mao.

* Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Leticia (51) 3042-0350

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Indiamara 10/06/2022

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai Avenida Dorival Candido Luz de 459 Centro (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Oliveira (51)3488.2188

Motivo do Retorno

Retorno de consulta segundo solicitagao médica para 06/07/2022

Adriano Fogaga
Coordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravatz

Adriano Fogaga

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 Fogaca ldel 6/07/2022

My



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: BRUNO DUTRA SENA

CODIGO: 224868
LAUDO: 867078

DATA DO EXAME: 06/07/2022
Interpretacdes dos Exames

PUNHO - Esquerdo
CONTROLE DE FRATURA SUBPERIOSTICA DO RADIO.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



ADVENTISTA - PADRA

O

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

866526

2 - N° Guia no Prestador 866526

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 01/07/2022 12:23
999999 866526 AT: 866526
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
10633672 27/07/2022 GUILHERME HENRIQUE SANTOS 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 A: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 01/07/2022 0 - Fratura cabeca hallux E
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 30729165 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAO INCRUENTA 1 1 SANDRA
22 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 1 SANDRA
3-
4 -
5-
6 -
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
05 9 1
Dados da Execucéo / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Hora Inicial |38 - Hora Final |39 - Tabela | 40 - Cédigo Procedimento 41 - Descricdo #2 - Qtde |43 - Via |44 - Tec.| 45 - Red/Acr | 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)
01/07/2022 12:37 22 30729165 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTE 1 R$ 42,00 R$ 42,00 SANDRA
01/07/2022 12:30 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- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /
2- / / 4- / / 6- / / 8- [ I 10- /Y A
58 - Observagao / Justifificativa
Trauma dedo peE
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$)
R$ 75,15 R$ 8,28 R$ 5,71 R$ 89,14
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

GUILHERME HENRIQUE SANTOS ADVENTISTA 866526
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 866526
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939
Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias 6-Alugueis
6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/07/2022 12:23 12:23 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 01/07/2022 12:23 12:23 19 70799172 5 0 R$ 0,06 R$ 0,30

16-Descricao

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Cédigo do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 01/07/2022 12:23 12:23 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

16-Descricao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
3 01/07/2022 12:23 12:23 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$
4 01/07/2022 12:23 12:23 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

16-Descri¢éo

TX. SALA CONSULTORIO

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$ 5,71 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13,99
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Data Atendimento: 01/07/2022 / 12:23
Registro ID: 191365

Tipo Atendimento 866526
1° ATENDIMENTO

LTt S Sy s

866526

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI
Paciente: 191365 GUILHERME HENRIQUE SANTOS () Sexo: M
Data Nasc.: 29/06/2010 Idade:12 RG: 1129197751 CPF: 007.210.680-81 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633672 Validade: 31/12/2022
Medico: HUGO M SEELIG Local: PE Profissdao: ESTUDANTE

Paciente: Usuario:

GUILHERME HENRIQUE SANTOS ANA

HDA - Hlstérla da doenca atual / Exame fisico:
Trauma dedo pe E

Exames Radiologico
40804097 - RX PE OU PODODACTILO Qtde: 1

Esquerdo hallux

Hipotese Diagndéstica:
Fratura cabega hallux E

Procedimentos
0 - CONSERVADOR....ESPICA 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

e ¥

st g g

<7 I

W{ ﬁ»-Lt’ J:,C/C e Assinatura Medico

Assinatura Paciente HUGO M SEELIG
Crm: 7099

Horario do retorno Retorno Dia

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




.UTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Henrique dos Santos V a ma

N2 da Carteirinha: 10.63.3672
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 29/06/2010 N¢ da Guia: 6845

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/07/2022 11:32:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Esquerdo

Descricao

Aluno estava na ed. fisica jogando futebol, foi dividir uma bola com um colega e o0 mesmo chutou seu pé sem querer.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Nilsa 01/07/2022
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai
Servicos Hospitalares Ltda - log

(51) 3488-1178

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

Observacgoes

Aluno foi atendido pela monitora Nilsa, colocou gelo no local. Liguei para a mae do aluno, tia vira busca-lo.

il

?:lai

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, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP):

: 15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressao por: Carina Pereira da Silva ldel 1/07/2022 11:36



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: GUILHERME HENRIQUE SANTOS

CODIGO: 191365
LAUDO: 866526

DATA DO EXAME: 01/07/2022
Interpretacdes dos Exames

RX PE OU PODODACTILO - Esquerdo
FRATURA DA CABECA DO HALLUX.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



ADVENTISTA - PADRAO

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

867346

2 - N° Guia no Prestador 867346

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 08/07/2022 12:53
999999 867346 AT: 867346
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 17
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10634330 31/12/2022 MARINA BICA SILVA N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Nimero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
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 08/07/2022 0 - Fratura falange proximal 1 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$) 47 - Valor Total (R$)
08/07/2022 13:03 22 30722403 FRATURA DE FALANGES OU METACAR 1 R$ 24,00 R$ 24,00 SANDRA
08/07/2022 12:54 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
[Trauma no volei dor edema.
59-Total de Procedimentos (R$) 60-Total deTaxas e Alugueis (R$) 61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$) 63-Total de Medicamentos (R$) 64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)
R$ 55,90 R$ 17,02 R$ 64,43 R$ 137,35
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

MARINA BICA SILVA ADVENTISTA 867346
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 867346
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 08/07/2022 12:53 12:53 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 08/07/2022 12:53 12:53 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 08/07/2022 12:53 12:53 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 08/07/2022 12:53 12:53 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 08/07/2022 12:53 12:53 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 08/07/2022 12:53 12:53 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 08/07/2022 12:53 12:53 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 08/07/2022 12:53 12:53 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




ANA

Data Atendimento: 08/07/2022 / 12:53
Registro ID: 203757
Tipo Atendimento 867346
1° ATENDIMENTO
867346
Paciente: 203757 MARINA BICA SILVA () Sexo: F
Data Nasc.: 23/08/2005 Idade:16 RG: 5129230594 CPF: 701.408.800-97 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10634330 Validade: 31/12/2022
Medico: ROGERIO Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Paciente Usuario:
MARINA BICA SILVA ANA
HDA - Historia da doenca atual / Exame fisico:
Trauma nao volei dor edema.
Exames Radiologico
40803120 - RX MAO OU QUIRODACTILO Qtde: 1
Drireito
Hipotese Diagnostica:
Fratura falange proximal 1 qdd.
Procedimentos
30722403 - CONSERVADOR TALA 1
GESSADA
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
'35;‘23’\
& 3
%%"\‘{.:":50
. %5\\0 S
0% \'.\A-". Kf::\ '7
Sl sl
V) =
3 S
W 5
M\.&m Assinatura M
smatura PaE]ente ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866
Horario do retorno Retorno Dia

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Marina Bica da Silva v a m a

N? da Carteirinha: 10.63.4330
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 23/08/2005 N¢ da Guia: 6913

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

08/07/2022 12:28:00 Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna estava na ed. fisica jogando vdlei, a bola bateu com forca em sua mao e torceu seu dedo.

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

Juliana 08/07/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ) , ) . " (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

Aluna foi atendida pela monitora Juliana que colocou gelo no local, liguei para a mae da aluna avisando que estaria dando
um encaminhamento para atendimento.

Ass.:

Carina Pereira da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVEMTISTA 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 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.ciinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 8/07/2022 12:32



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: MARINA BICA SILVA

CODIGO: 203757
LAUDO: 867346

DATA DO EXAME: 08/07/2022
Interpretacdes dos Exames

RX MAO OU QUIRODACTILO - Direito
FRATURA DA FALANGE PROXIMAL DO 1° QUIRODACTILO.

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

867116

Prestador 867116

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 06/07/2022 15:07
999999 867116 AT: 867116
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 10
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10633716 06/07/2022 RAFAELA MARTINS KELLERMANN N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Ndmero do Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
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 06/07/2022 0 - contusao nariz e cervical
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 40802019 RX COLUNA CERVICAL - 2 INCIDENCIAS 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$) 47 - Valor Total (R$)
06/07/2022 15:07 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
06/07/2022 15:15 22 40802019 RX COLUNA CERVICAL - 2 INCIDEN 1 R$ 33,88 R$ 33,88 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
caiu no colegio

65-Total Geral (R$)

63-Total de Medicamentos (R$)

64-Total de Gases Medicinais (R$)

59-Total de Procedimentos (R$)
R$ 113,88

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

61-Total de Materiais (R$) 62-Total de OPME (R$)

68-Assinatura do Contratado

R$ 113,88

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




LUIARA

Data Atendimento: 06/07/2022 / 15:07
Registro ID: 225112

Tipo Atendimento 867116
1° ATENDIMENTO

867116
Paciente: 225112 RAFAELA MARTINS KELLERMANN () Sexo: F
Data Nasc.: 13/02/2012 Idade: 10 RG: 7133703137 CPF: 045.715.470-56 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10633716 Validade: 06/07/2022
Medico: ROGERIO Local: CABECA Profissao: ESTUDANTE
Paciente: Usuario;
RAFAELA MARTINS KELLERMANN LUIARA
HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico:
caiu no colegio
Exames Radiologico
40802018 - RX COLUNA CERVICAL - 2 Qtde: 1
INCIDENCIAS
Hipotese Diagnostica:
contusao nariz e cervical
Procedimentos
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:
CONSULTA
)
'foc"\-
‘3'2"?::@3%
FOLH
A0 -t\"\ Q..c‘;b
AT Joh'
L. & r\&-
AV) o &
| . - /"
%, L'( ) JOI’N) - S o1 Q. Assinatura Medico
- Assinatura Paciente OGERIO MAURICIO SAUERESSIG
Crm: 9866

Horario do retorno Retorno Dia

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 453 - - CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Martins Kellermann v a m ﬁ

N2 da Carteirinha: 10.63.3716
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 13/02/2012 N2 da Guia: 6890

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/07/2022 14:18:00 Ginéasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

Aluna estava no periodo de ed. fisica quando correu, tropecou e caiu batendo seu nariz no chao.

"Testemunha da ocorréncia Telefone
Leticia ' (51) 3042-0350
Quem prestou primeiros socorros Data
Carina 06/07/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai g . ) - (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188
Observacoes

Aluna foi atendida pela professora Leticia, trazida até a enfermaria, colocamos gelo no local e liguei para a mae da aluna.

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, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Carina Pereira da Silva ldel 6/07/2022 14:25




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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: RAFAELA MARTINS KELLERMANN

CODIGO: 225112
LAUDO: 867116

DATA DO EXAME: 06/07/2022
Interpretacdes dos Exames

RX COLUNA CERVICAL - 2 INCIDENCIAS
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

/7/%9/ g
@ 7,

MANOEK JOSE ABRIANOS MOREIRA
1099



	f783d41529aa5c0a57b2fc02850eb2dfca585c583c6e2b7ce12e399bad6857f6.pdf
	625c1ea8d5ec65afe3c956d005ebe038cbdad3409f94ff8a45047be5246c7588.pdf
	b0144d64c3904a2fd6f9feadd372c63132c3461f826f45fd0ef9b068ee2e4c2c.pdf
	301777faadeb72d39a9f9699e37bbaa60765559ed4bbdcf3433bdaad1e3ff8c2.pdf
	7b956734d03d975a5f3bec88611e9f4f0a5c5167a39d057e92dc87bea3b64348.pdf
	4bce4605c308d43d35f0df2d4d410be272d79ce38d61aa1177167b05b22acc49.pdf
	169307544d82415a62f35e564005ca9e61aae269c2c842dc448ff97d0e90c8d6.pdf

	7c9c2827f2dfc9cf1c9f429ced9224da0c1858924614c6338a61c462f3c6a3a1.pdf
	e1365e18a6912b24d9aa3c2382359b50f6d82893bd54dfea3a03292177f5128e.pdf
	d3e399cab90ba62edff3197e2d9c91b9467f907b4545d89dccc4a19a900dde87.pdf
	78b47922d13c94f095d1c6161a998d05cf48d113716aa1bc530b7eedad93397c.pdf
	672e3ee3e005bad552e9098ced2d780f28c796891c232ca2524301354ae51a3d.pdf

	5b3548aa43d3ddb53b9042fa49ccc073409ece8b3af53f95da9fb7b13516316d.pdf
	66beb02dcfc989ecac5947a5f0cbd27e30601215bf158eddd7fabc566ab5d15d.pdf
	bada5840be61578061283010b71124c20e15796288693ac2b8f9e0b1b6a6e7bd.pdf
	a7b4be7eb36a9a0a6a92fdc6a8d53be0b4d3e263ba42a3b89c77df0ff7bfb957.pdf

	4ba5ce17d958c87cf37b6f0436b3678457e6a711ec9798bd105c72c0d4861aa2.pdf
	19e4bbab9b77d6bac6eb8f070b29cc96d6e6d918fa9ae331a6cdcc9c855e40e6.pdf
	50e44fcc19f4e1f3d80f281d69d6c7427cfccb650631ffaff3b77bdda812bfb9.pdf
	5d71f329c4723dfa1d7b7f8cb3aa6969a4d437c5e4b71c7a1ce3f14500105224.pdf
	40d380443d8cdbd2a6c214875a71933ab843de8aebb323d6a07377144331226f.pdf


	5fe86f19c8a64cf43bcda7773aceb107d3c0b05419208d2c2b79b854b2f1516e.pdf
	92a156a7731064928a80f1c83b0c4500a19dfd5cb48e12651a352b6925430a65.pdf
	111a1982099021479cb04ed72366d069f86ee3efbdcbdde2ad9c057cb0c107ed.pdf
	6fe9c0bf8f5e4f96915e891a69bd3bcf5f1dd7a1f07a9b3d5ba3dd7c698abd9e.pdf
	e6ba94ccd8764494b5d56ec4f8d589a2aff4c30b4cb276a0cb224523e6a788f4.pdf

	f80eb61bdcd803268022034ca16711535d1166b2a6f429b8ff9c31cadefb629f.pdf
	d827ba60153510f8a864288c06fdb005e5b2bf23e6649d088fe2db6ad47633f9.pdf
	83f82b930534c376777d3660ab6c34f1658c9762dfdfa672e0bf7fa0ca31fa55.pdf
	d812f27e1818dd7356cfe41eed12d99961b40537b70e3477bf6fda6ca580dbfb.pdf


