
1Total de Paginas
Filtrado Por: Convenio: ADVENTISTA

Medico: Todos
Fatura: 3295

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459
CENTRO - GRAVATAI / RS -
88.051.750/0001-33

Qua, 24 ago 2022 14:48:48

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas

866531 - BRUNO BORBA 01/07/2022

Total Geral
R$ 187,46

Documento:Data:Medico: ROGERIO MAURICIO

R$ 33,78 R$ 16,00 R$ 40,66 R$ 17,02

Matricula: 10633508
Total Consultas
R$ 80,00

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas

868907 - BRUNO BORBA 22/07/2022

Total Geral
R$ 149,90

Documento:Data:Medico: ROGERIO MAURICIO

R$ 33,78 R$ 8,00 R$ 19,84 R$ 8,28

Matricula: 10633508
Total Consultas
R$ 80,00

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas

867078 - BRUNO DUTRA SENA 06/07/2022

Total Geral
R$ 113,78

Documento:Data:Medico: HUGO M SEELIG

R$ 33,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Matricula: 10634856
Total Consultas
R$ 80,00

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas

866526 - GUILHERME HENRIQUE SANTOS 01/07/2022

Total Geral
R$ 89,14

Documento:Data:Medico: HUGO M SEELIG

R$ 33,15 R$ 42,00 R$ 5,71 R$ 8,28

Matricula: 10633672
Total Consultas
R$ 0,00

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas

867346 - MARINA BICA SILVA 08/07/2022

Total Geral
R$ 137,35

Documento:Data:Medico: ROGERIO MAURICIO

R$ 31,90 R$ 24,00 R$ 64,43 R$ 17,02

Matricula: 10634330
Total Consultas
R$ 0,00

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas

867116 - RAFAELA MARTINS KELLERMANN 06/07/2022

Total Geral
R$ 113,88

Documento:Data:Medico: ROGERIO MAURICIO

R$ 33,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Matricula: 10633716
Total Consultas
R$ 80,00

Total Laudos: 6

Total Exames: R$ 200,27

Total Procedimentos: R$ 90,00

Total Materiais:

Total Taxas:

R$ 130,64

R$ 50,60

Total Geral:

R$ 791,51

Total Consultas: R$ 320,00
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AT: 866531
US: SANDRA

22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 1 SANDRA

22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA

22 40803112 PUNHO 1 1 SANDRA

Idade: 12

3 - Número da Guia

2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS

4 - Data da Autorização

Dados do Beneficiário

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Número da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Número da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartão Nacional de Saúde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Código na Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Número do Conselho 18 - UF 19 - Código CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitação / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caráter do Atendimento 22 - Data da Solicitação 23 - Indicação Clinica

Dados do Contratado Executante

29 - Código na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Código CNES

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicação de Acidente (acidente ou doença relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados do Atendimento

Dados da Execução / Procedimentos e Exames Realizados

Identificação do(s) Profissional(is) Executante(s)

24 - Tabela 25 - Código Procedimento 26 - Descrição 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Código Procedimento 41 - Descrição 42 - Qtde 43 - Via 44 - Tec. 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)

48-Seq.Ref. 49-Grau Part. 50 - Código Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. 53 - Número do Conselho 54 - UF 55 - Código CBO

56 - Data de Realização de Procedimentos em Série  57 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável

1 - _____/_____/_____      ___________

2 - _____/_____/_____      ___________

3 - _____/_____/_____      ___________

4 - _____/_____/_____      ___________

5 - _____/_____/_____      ___________

6 - _____/_____/_____      ___________

7 - _____/_____/_____      ___________

8 - _____/_____/_____      ___________

9 - _____/_____/_____      ___________

10 - _____/_____/_____      ___________

58 - Observação / Justifificativa

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$)

66-Assinatura do Responsável pela Autorização 67-Assinatura do Beneficiário ou Responsável 68-Assinatura do Contratado

01/07/2022 13:08 22 30712017 AXILO-PALMAR OU PENDENTE 1 R$ 16,00 R$ 16,00 SANDRA

01/07/2022 12:54 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA

01/07/2022 13:02 22 40803112 PUNHO 1 R$ 33,78 R$ 33,78 SANDRA

999999 866531

10633508 12/12/2023 BRUNO BORBA

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 06 9866 43 225270 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG / 9866

1 01/07/2022 0 - Fratura  episiolise  distal  radio  d.

866531

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

05 9

24359025068 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 6 9866 43 225270

Seguimento

ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6 -

R$ 17,02R$ 129,78 R$ 187,46R$ 40,66

N

1

01/07/2022 12:54



Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diárias 6-Alugueis

Guia de Outras Despesas
ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 866531

866531

Pagina 1 de 1

BRUNO BORBA

15116763000331
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
5 - Codigo CNES
2228939

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 01/07/2022 12:54 12:54 19 70861900 50 0 R$ 0,04 R$ 2,00

MALHA TUBULAR ALGODAO 08CMX25MT F08150

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 01/07/2022 12:54 12:54 0 0000162124 2 0 R$ 15,44 R$ 30,88

ATADURA GESSADA CYSNE 15CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 01/07/2022 12:54 12:54 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

TX. SALA CONSULTORIO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 01/07/2022 12:54 12:54 18 60022256 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42

TX. SALA DE GESSO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 01/07/2022 12:54 12:54 19 70034680 2 0 R$ 1,19 R$ 2,38

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 01/07/2022 12:54 12:54 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

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

22-Total Alugueis R$18-Total Medicamentos R$
R$ 40,66 R$ 17,02
19-Total Materiais R$

R$ 0,00
23-Total Geral R$21-Total Diarias R$

R$ 0,00 R$ 57,68R$ 0,00
20-Total Taxas Div.17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00



Paciente:   193689             BRUNO B0RBA ()                                                                                                             Sexo:  lvI
Data  Nasc.:  14/02/2010     ldado: 12              RG: 6131928803                       CPF:  050.469.360-38                  Local:
Convenio:    ADVENTISTA                                     '      Matricula:10633508                                                      Validade:  12/12/2023

Medico: ROGERlo                                           Local:      ANTEBRACO/PUNH profissao:   ESTUDANTE
`

B'.,,',iii`,,

Paciente.                                                                                                              Usuario:
BRUNO BORBA                                                                                              ANA

HDA - Hist6ria da doenca atual / Exame fisico:
Segujmento

Exames Radiologico
40803112 -PuNHO                                                           Qtde:  1
D'reto

Hip6tese Diagn6stica:
Fratura   episiolise   distal   raclio   d.

`

Procedimentos
30712017-AP   GESSADO  AXILOPALMAR       1
10101012 -CONSuLTA                                                     1

Conduta:
CONSULTA

...n

Horario  do  re

Paclente

Retorno  Dia

Assinatura  Medico
ROGERIO  MAURICIO  SAUERESSIG

Crm   9866

lNSTITUTO  DE  0RTOPEDIA  GRAVATAI  LTDA.  -AV.  DORIVAL  DE  0LIVEIRA,  459  -   -CENTf`0  -GRAVATAl  -RS



AUTORIZAC^O DE RETORNO

Aluno:  Bruno  Borba
N9 da Carteirinl.a:  10.63.3508
lnstitui¢ao: Col4gio Adventista de Gravatai

Data de Nasclmento:  14/02/2010                          N9 da Gula: 6733.001

Data do Retorno            Hordrio       Local

24/06/2022                                14:07:00         Gin6sio

a qua aconte€eu

Queda de  mesmo  ni'vel

Des€ri€ao

Aluno estava  na  aula de ed. fisica.  caiu  por cima  do  bra¢o.

Testemunha da ocorrf ncia

lndiamara

Quem prostou prlmelros socorros

lndiamara

Partes do corpo

Braco  Direito

Local de atendimento                       Endereco

lnstituto  de ortopedia Gravataf              Avenida  Dorival  candido Luz de
Services  Hospitalares  Ltda  -log              Olivelra

Motlvo do Retarno

Retorno de consulta  para  dla 01/07/2022,  conforme soliclta¢ao  m6dica.

¥alma

Atividade

Aula  de educacao fisica

Telefone

(51)  3042-0350

Data

2410612022

N9       Dalrro

459     Centro

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

ESTE FORMUL^RIO DEVER^ SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE  PORTO ALEGRE,  PEl.a
PRESTADOR, juNTAMENTE COM AS CONTAS  DE ATENDIMENTO,  RELATORlo DETALHADO DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E GulAS.  (Contome dad®§ abalxo)  lnstitui¢ao Adventista Sul  Brasileira de Sadde / CNP|:
15.116.763/0003-31

Rua  Matias jos6  Bins,  581 -Tres  Figueiras,  Porto Alegre -  RS,  CEP:  91330-290
Telefone:  (51)  3382-1200

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

Impresso  por:  Adrlano  Foga¢a 1de1 \10112022

=A;ife   ,

th



PACIENTE:

CODIGO:
LAUDO:

DATA DO EXAME:

BRUNO BORBA

193689
866531

01/07/2022

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -
GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

Interpretações dos Exames

CONTROLE DE FRATURA EPIFISIÓLISE DISTAL RÁDIO.

PUNHO - Direito

MANOEL JOSE ABRIANOS MOREIRA

10997



AT: 868907
US: SANDRA

22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA

22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 1 1 SANDRA

22 40803112 PUNHO 1 1 SANDRA

Idade: 12

3 - Número da Guia

2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS

4 - Data da Autorização

Dados do Beneficiário

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Número da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Número da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartão Nacional de Saúde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Código na Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Número do Conselho 18 - UF 19 - Código CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitação / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caráter do Atendimento 22 - Data da Solicitação 23 - Indicação Clinica

Dados do Contratado Executante

29 - Código na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Código CNES

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicação de Acidente (acidente ou doença relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados do Atendimento

Dados da Execução / Procedimentos e Exames Realizados

Identificação do(s) Profissional(is) Executante(s)

24 - Tabela 25 - Código Procedimento 26 - Descrição 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Código Procedimento 41 - Descrição 42 - Qtde 43 - Via 44 - Tec. 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)

48-Seq.Ref. 49-Grau Part. 50 - Código Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. 53 - Número do Conselho 54 - UF 55 - Código CBO

56 - Data de Realização de Procedimentos em Série  57 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável

1 - _____/_____/_____      ___________

2 - _____/_____/_____      ___________

3 - _____/_____/_____      ___________

4 - _____/_____/_____      ___________

5 - _____/_____/_____      ___________

6 - _____/_____/_____      ___________

7 - _____/_____/_____      ___________

8 - _____/_____/_____      ___________

9 - _____/_____/_____      ___________

10 - _____/_____/_____      ___________

58 - Observação / Justifificativa

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$)

66-Assinatura do Responsável pela Autorização 67-Assinatura do Beneficiário ou Responsável 68-Assinatura do Contratado

22/07/2022 12:53 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA

22/07/2022 13:18 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QU 1 R$ 8,00 R$ 8,00 SANDRA

22/07/2022 12:58 22 40803112 PUNHO 1 R$ 33,78 R$ 33,78 SANDRA

999999 868907

10633508 12/12/2023 BRUNO BORBA

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 06 9866 43 225270 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG / 9866

1 22/07/2022 0 - Fratura  episiolise  distal  radio  d.

868907

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

05 9

24359025068 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 6 9866 43 225270

SEGUIMENTO

ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6 -

R$ 8,28R$ 121,78 R$ 149,90R$ 19,84

N

1

22/07/2022 12:53



Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diárias 6-Alugueis

Guia de Outras Despesas
ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 868907

868907

Pagina 1 de 1

BRUNO BORBA

15116763000331
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
5 - Codigo CNES
2228939

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 22/07/2022 12:53 12:53 19 70799172 2 0 R$ 0,06 R$ 0,12

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 22/07/2022 12:53 12:53 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

TX. SALA CONSULTORIO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 22/07/2022 12:53 12:53 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 22/07/2022 12:53 12:53 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

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

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 22/07/2022 12:53 12:53 19 70034362 2 0 R$ 6,08 R$ 12,16

ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1,8MT(REPOUSO)12UNID 165.869

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 22/07/2022 12:53 12:53 19 70034664 2 0 R$ 1,08 R$ 2,16

ATADURA ORTOPEDICA 10CMX1,8MT 12UNID 156.836

22-Total Alugueis R$18-Total Medicamentos R$
R$ 19,84 R$ 8,28
19-Total Materiais R$

R$ 0,00
23-Total Geral R$21-Total Diarias R$

R$ 0,00 R$ 28,12R$ 0,00
20-Total Taxas Div.17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00



H- ANIA-DataAtendimento:22/07/2022/12.53

Reglstro lD: 193689TipoAtendimento

868907RETORNO868907

E I L` LI I I I I I I , I , I I , I = I I I ,i, er =,,\,,±1 ,±u

Paciente:  193689            BRUNO B0RBA ()                                                                                                       Sexo:  M
Data Nasc.: 14/02/2010     ldade: 12             RG: 6131928803                       CPF:  050.469.360-38                  Local:
Convonio:  ADVENTISTA                                          Matricula: 10633508 Validade:  12/12/2023
Medico:       ROGERIO MAURICIO          Local:     ANTEBRACO/PuNHprofissao:   ESTUDANTE
Fone:           99245804 51993015588

lNSTITUTO DE ORTOPEOIA GRAVATAI  LTl)A.  - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 .  - CENTRO - GRAVATAl . RS



AUTORIZAC^O DE RETORNO

Aluno: Bruno Borba
N9 da Carfelrinrta:  10.63.3508
lhstltu[€6o: Col6glo Adventista de Gravatai

Date de Nas(lmento: 14/02C010                        Nl da Gula: 6733.002

Data do R®t®m®            Hofarl®        Local

22/o7rf!o22                             og:i4:57        Ginasio

a que acontee®u

Queda de mesmo nivel

Dcari€ao

Aluno estava na aula de ed. flsica, caiu par cima do bra¢o.

Testemtinha da ocorTehcla

lndiamara

Quem prestou prlmelr®s 9oc®rros

lndiamara

Part®s do c®rpo

Braco Direito

Local de atendlm®nt®                        End®re¢o

lnstituto de ortopedia Gravatai            Avenida Dorival candido Luz de
Servicos Hospitalares Ltda -log             Oliveira

Mouvo d® Rctomo

Aluno ira retomar para avaljacao e retirada de gesso.

ASS,..      jArf u.
Adriano Fogaca

¥asma

Atlvldade

Aula de educa¢ao fisica

Tolchne

(51) 3042-0350

Data

24|06|20Z2

N£       Balrr®

459     Centro

T®lefon®

(51) 3488-1178
(51)3488.2188

•COLEGIOAD\/ENTISTADEGRA\/AT/\l

:I  iTma  `v'ielra,  75  .  tvlonle  Belo  .  CEP:94055.040-Gra`va(al`F

Fone: (51 ) 3042-03:io

Par CEED 29i'04 . Par CEED 370/95
ca.gravalai@educadventis:a.org.br

grava(ai.educacaoadvenlista.orri.hr

Pare faturamento favor ®ncam]nhar esta gula de autoriza¢ao, juntamont® com a fatura dos atondim®ntos
com c6dlgos a valores d[scrlmlnad®s, relat6rlo detalhado do at®ndlm®nt® a Nota Flscal para a llnk:

https;//sistemas.usb.org.br/ama  (parai prestadore§) ou  E.mall:  @ssisb.@mai@medica@clinicaadventista.erg.br
(nao credentlados) com o§ segulhtes dad®§:

Instituic5o Adventista Sul  Brasileira de Satide / CNpj:  15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

--^i-,^-.;`-^A;-`--I;-:--`I`'^-.:-+` ^.-I .,-- + --,-- r^ ,'i,:,,+A,,^h+J~,-^,I, h,



PACIENTE:

CODIGO:
LAUDO:

DATA DO EXAME:

BRUNO BORBA

193689
868907

22/07/2022

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -
GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

Interpretações dos Exames

CONTROLE DE FRATURA EPIFISIÓLISE DISTAL DO RÁDIO.

PUNHO - Direito

MANOEL JOSE ABRIANOS MOREIRA

10997



AT: 867078
US: SANDRA

22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA

22 40803112 PUNHO 1 1 SANDRA

Idade: 12

3 - Número da Guia

2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS

4 - Data da Autorização

Dados do Beneficiário

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Número da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Número da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartão Nacional de Saúde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Código na Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Número do Conselho 18 - UF 19 - Código CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitação / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caráter do Atendimento 22 - Data da Solicitação 23 - Indicação Clinica

Dados do Contratado Executante

29 - Código na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Código CNES

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicação de Acidente (acidente ou doença relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados do Atendimento

Dados da Execução / Procedimentos e Exames Realizados

Identificação do(s) Profissional(is) Executante(s)

24 - Tabela 25 - Código Procedimento 26 - Descrição 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Código Procedimento 41 - Descrição 42 - Qtde 43 - Via 44 - Tec. 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)

48-Seq.Ref. 49-Grau Part. 50 - Código Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. 53 - Número do Conselho 54 - UF 55 - Código CBO

56 - Data de Realização de Procedimentos em Série  57 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável

1 - _____/_____/_____      ___________

2 - _____/_____/_____      ___________

3 - _____/_____/_____      ___________

4 - _____/_____/_____      ___________

5 - _____/_____/_____      ___________

6 - _____/_____/_____      ___________

7 - _____/_____/_____      ___________

8 - _____/_____/_____      ___________

9 - _____/_____/_____      ___________

10 - _____/_____/_____      ___________

58 - Observação / Justifificativa

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$)

66-Assinatura do Responsável pela Autorização 67-Assinatura do Beneficiário ou Responsável 68-Assinatura do Contratado

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

999999 867078

10634856 10/06/2022 BRUNO DUTRA SENA

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

HUGO M SEELIG 06 7099 43 225270 HUGO M SEELIG / 7099

1 06/07/2022 0 - Fratura  subperiostica  radio  E

867078

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

05 9

10764950010 HUGO M SEELIG 6 7099 43 225270

SEGUIMENTO
Revisão

ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6 -

R$ 113,78 R$ 113,78

N

1

06/07/2022 12:16



Paciente:  224868             BRUNO DUTRA SENA ()
Data Nasc.: 30/09/2009     Idade: 12             RG:  NAO TEN
Convenio:    ADVENTISTA                                         Matricula: 6557
Medico: HUGO M SEELIG                           Local:      BRACO

Sexo:  M
CPF:  601.602.310€6                  Local:

Validade:  10/06/2022
Profissao:   ESTUDANTE

Pa clente.                                                                                                                    usua rlo :

BRUNO  DUTRA SENA                                                                                          DIENIFEF(

HDA -Hist6ria cla doenga atual / Exame fisico:
SEGUIMENTO
Revisao

Exames Radiologico
40803112  -PUNllo                                                                Qtde   1
ESQueroo

Hip6tese Diagn6stica:
Fratura   subperiostica   radio   E

Fratura   subperiostica   radio   E

Procedimentos
10101012  -CONSULTA                                                           1

Conduta:
CONSULTA
Flsio

Assinatui.a  Medico
HUGO M SEELIG

Crm:  7099

lNSTITUT0 DE 0RTOPEDIA GRAVATAI  LTDA. -AV.  DORIVAL DE OLIVEIRA, 459  -   -CENTRO -GRAVATAl -RS



AUTORIZAC^O DE RETORNO

Aluno:  Bruno Dutra de Sena
N9 da Carteirlnha:  10.63.4856
mstitui¢ao: Col6gio Adventista de Gravatai

Data de Nasclmento; 30/09/2009                          Ne  da Gula: 6557.002

Data do Retomo            Hor6rio       Local

lo/o6/2o22                              io.41:oo        Ginaslo

a qu® aconte€eu
Partes do corpo

Trauma (Ex.:  bola  bateu  no  rosto,  aluno jogou objet°        Mao Esquerda
no outro)

Descricao

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

I  Testemunha da ocorrencia

Professora Leticia

Quem prestou primeiros socorros

Monitora  lndiamara

Local de atendimento                       Endereco

Institute  de ortopedia Gravataf              Avenida  Dorival  candido  Luz de
Servicos Hospitalares Ltda.  log              Oliveira

Motlvo do R®torno

Retorno  de consulta  segundo  solicita¢ao  m6dica  para 06/07/2022

¥a-rna

Ativldade

Aula  de  educacao fisica

Telefone

(51)  3042-0350

Data

10/06/2022

N9       Bairro

459     Centro

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

ESTEFORMIJLARIODEVER^SERENVIADOPARAACLiNICAADVENTISTADEPORTOALEGRE,PELO
PRESTADOR,|UNTAMENT[COMASCONTASDEAT[NDIMENTO,RELAT6RIODETALl.ADODOATEND"ENTO,

NOTAFISCALEGulAS.(C®nformedadosabalxo)InstituicaoAdvent.IstaSulBrasileiradeSadde/CNpj:
15.116.763/0003-31

Rua  Matias |os6  Bins.  581 -Tres  Figueiras,  Porto Alegre -RS.  CEP:  91330-290
Telefone;  (51)  3382-1200

assistenciamedica@clinicaadvent.Ista.org.br/portoalegre.clinicaadventi5ta.org.br

lmpresso par:  Adriano  Fogaca
1de1

6NJ12022



PACIENTE:

CODIGO:
LAUDO:

DATA DO EXAME:

BRUNO DUTRA SENA

224868
867078

06/07/2022

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -
GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

Interpretações dos Exames

CONTROLE DE FRATURA SUBPERIOSTICA DO RÁDIO.

PUNHO - Esquerdo

MANOEL JOSE ABRIANOS MOREIRA

10997



AT: 866526
US: SANDRA

22 30729165 FRATURAS E/OU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAO INCRUENTA 1 1 SANDRA

22 40804097 RX PE OU PODODACTILO 1 1 SANDRA

Idade: 12

3 - Número da Guia

2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS

4 - Data da Autorização

Dados do Beneficiário

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Número da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Número da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartão Nacional de Saúde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Código na Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Número do Conselho 18 - UF 19 - Código CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitação / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caráter do Atendimento 22 - Data da Solicitação 23 - Indicação Clinica

Dados do Contratado Executante

29 - Código na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Código CNES

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicação de Acidente (acidente ou doença relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados do Atendimento

Dados da Execução / Procedimentos e Exames Realizados

Identificação do(s) Profissional(is) Executante(s)

24 - Tabela 25 - Código Procedimento 26 - Descrição 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Código Procedimento 41 - Descrição 42 - Qtde 43 - Via 44 - Tec. 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)

48-Seq.Ref. 49-Grau Part. 50 - Código Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. 53 - Número do Conselho 54 - UF 55 - Código CBO

56 - Data de Realização de Procedimentos em Série  57 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável

1 - _____/_____/_____      ___________

2 - _____/_____/_____      ___________

3 - _____/_____/_____      ___________

4 - _____/_____/_____      ___________

5 - _____/_____/_____      ___________

6 - _____/_____/_____      ___________

7 - _____/_____/_____      ___________

8 - _____/_____/_____      ___________

9 - _____/_____/_____      ___________

10 - _____/_____/_____      ___________

58 - Observação / Justifificativa

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$)

66-Assinatura do Responsável pela Autorização 67-Assinatura do Beneficiário ou Responsável 68-Assinatura do Contratado

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

999999 866526

10633672 27/07/2022 GUILHERME HENRIQUE SANTOS

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

HUGO M SEELIG 06 7099 43 225270 HUGO M SEELIG / 7099

1 01/07/2022 0 - Fratura cabeça  hallux E

866526

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

05 9

10764950010 HUGO M SEELIG 6 7099 43 225270

Trauma  dedo  pe E

ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6 -

R$ 8,28R$ 75,15 R$ 89,14R$ 5,71

N

1

01/07/2022 12:23



Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diárias 6-Alugueis

Guia de Outras Despesas
ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 866526

866526

Pagina 1 de 1

GUILHERME HENRIQUE SANTOS

15116763000331
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
5 - Codigo CNES
2228939

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 01/07/2022 12:23 12:23 0 06260041 1 0 R$ 0,01 R$ 0,01

ÁLCOOL IODADO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 01/07/2022 12:23 12:23 19 70799172 5 0 R$ 0,06 R$ 0,30

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 01/07/2022 12:23 12:23 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 01/07/2022 12:23 12:23 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

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

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 01/07/2022 12:23 12:23 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

TX. SALA CONSULTORIO

22-Total Alugueis R$18-Total Medicamentos R$
R$ 5,71 R$ 8,28
19-Total Materiais R$

R$ 0,00
23-Total Geral R$21-Total Diarias R$

R$ 0,00 R$ 13,99R$ 0,00
20-Total Taxas Div.17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00



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

Paciente:                                                                                                                Usuario:

GUILHERME HENRIQUE  SANTOS                                                        ANA

HDA - Hist6ria da doenca atual / Exame fiSico:
Trauma  dedo  pe E

Exames Radiologico
40804097 -RX PE OU PODODACTILO                 Qtde:  1
E8qiierco  r`allux

Hip6te§e Diagn6stica:
Fratura cabega   hallux E

Procedimentos
0 -CONSERVADOR„..ESPICA                                   1

10101012  -CONSuLTA                                                       1

Conduta:
CONSULTA

wpal-a                                                            As=aturaMed,cOz  '
Assinatura Paciente

Hofario do retorno                                              Retomo Dia
Crm:  7099

HUGO M SEELIG

lNSTITUTO DE 0RTOPEDIA GRAVATAI  LTDA. -AV.  DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -  -CENTRO -GRAVATAl -RS



4UTORIZACAO  DE ATEND]MENTO

Aluno:  Guilherme  Henrique dos Santos
N9  da  Carteirinha:  10.63.3672
lnstitui€ao:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data de  Nascimento:  29/06/2010               .           N9 da Guia:  6845

Data da ocorrencia      Horario        Local

ol/o7/2022                                 11:32:o0         Ginasio

a que aconteceu

Cnoque  com  terceiros  (Ex.:  entre  dais  alunos)

Partes do corpo

Pe  Esquerdo

¥ama

Atividade

Aula  de  educa¢ao fisica

Descricao

Aluno  estava  na  ed.  fl'sica jogando futebol, foi  dividir uma  bola  com  urn colega e  o  mesmo chutou seu  pe sem querer.

Testemunha da ocorrencia

Nilsa

Quem prestou primeiros socorros

Nilsa

Local de atendimento                        Endere€o N9        Bairro

!nes#:::ieos°pTt:iaerdejsaL%V.ai:;            Avenida Dorival candido Luzde olivelra       459     Centro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

01/07/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Observac6es

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

Carina  Pereira  da  Silva

Ass . :

ESTE  FORMUL^RIO  DEVER^ SER ENVIADO  PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE  PORTO ALEGRE,  PELO
PRESTADOR, |UNTAMENTE  COM  AS  CONTAS  DE ATENDIMENTO,  RELAT6RIO  DETALHADO  DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E  GUIAS.  (Conforme dados abaixo)  lnstitui¢ao Adventista Sul  Brasileira  de Sadde / CNpj:
15.116.763/0003-31

Rue  Matlas jos6  Bins,  581  -Ties  Figueiras,  Porto Alegre  -RS,  CEP:  91330-290
Telefone:  (51)  3382-1200

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/portoalegre.clinicaadvent`sta.org.br

Impresso  par:  Carina  Pereira  da  Silva 1de1 1/07/202211:36



PACIENTE:

CODIGO:
LAUDO:

DATA DO EXAME:

GUILHERME HENRIQUE SANTOS

191365
866526

01/07/2022

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -
GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

Interpretações dos Exames

FRATURA DA CABEÇA DO HALLUX.

RX PE OU PODODACTILO - Esquerdo

MANOEL JOSE ABRIANOS MOREIRA

10997



AT: 867346
US: SANDRA

22 30722403 FRATURA DE FALANGES OU METACARPIANOS - RED INCRUENTA 1 1 SANDRA

22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 1 SANDRA

Idade: 17

3 - Número da Guia

2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS

4 - Data da Autorização

Dados do Beneficiário

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Número da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Número da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartão Nacional de Saúde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Código na Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Número do Conselho 18 - UF 19 - Código CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitação / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caráter do Atendimento 22 - Data da Solicitação 23 - Indicação Clinica

Dados do Contratado Executante

29 - Código na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Código CNES

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicação de Acidente (acidente ou doença relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados do Atendimento

Dados da Execução / Procedimentos e Exames Realizados

Identificação do(s) Profissional(is) Executante(s)

24 - Tabela 25 - Código Procedimento 26 - Descrição 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Código Procedimento 41 - Descrição 42 - Qtde 43 - Via 44 - Tec. 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)

48-Seq.Ref. 49-Grau Part. 50 - Código Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. 53 - Número do Conselho 54 - UF 55 - Código CBO

56 - Data de Realização de Procedimentos em Série  57 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável

1 - _____/_____/_____      ___________

2 - _____/_____/_____      ___________

3 - _____/_____/_____      ___________

4 - _____/_____/_____      ___________

5 - _____/_____/_____      ___________

6 - _____/_____/_____      ___________

7 - _____/_____/_____      ___________

8 - _____/_____/_____      ___________

9 - _____/_____/_____      ___________

10 - _____/_____/_____      ___________

58 - Observação / Justifificativa

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$)

66-Assinatura do Responsável pela Autorização 67-Assinatura do Beneficiário ou Responsável 68-Assinatura do Contratado

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

999999 867346

10634330 31/12/2022 MARINA BICA SILVA

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 06 9866 43 225270 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG / 9866

1 08/07/2022 0 - Fratura falange proximal 1 qdd.

867346

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

05 9

24359025068 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 6 9866 43 225270

Trauma no volei dor edema.

ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6 -

R$ 17,02R$ 55,90 R$ 137,35R$ 64,43

N

1

08/07/2022 12:53



Codigo de Despesas Realizadas CD = 1 Gases Medicinais 2-Medicamentos 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diárias 6-Alugueis

Guia de Outras Despesas
ADVENTISTA

1 - Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 867346

867346

Pagina 1 de 1

MARINA BICA SILVA

15116763000331
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
5 - Codigo CNES
2228939

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 08/07/2022 12:53 12:53 19 70799172 4 0 R$ 0,06 R$ 0,24

ESPARADRAPO 2,5CMX4,5MT C32025

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 08/07/2022 12:53 12:53 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

TX. SALA CONSULTORIO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
4 08/07/2022 12:53 12:53 18 60022256 1 0 R$ 12,42 R$ 12,42

TX. SALA DE GESSO

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 08/07/2022 12:53 12:53 19 70852561 180 0 R$ 0,03 R$ 5,40

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

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 08/07/2022 12:53 12:53 0 0000162121 1 0 R$ 10,03 R$ 10,03

ATADURA GESSADA CYSNE 10CM

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 08/07/2022 12:53 12:53 19 78988837 3 0 R$ 7,15 R$ 21,45

ATADURA CREPOM CYSNE 12CMX1,8MT(REPOUSO) 198.485

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 08/07/2022 12:53 12:53 19 70034680 3 0 R$ 1,19 R$ 3,57

ATADURA ORTOPEDICA 12CMX1,8MT 12UNID 156.843

6-CD 7-Data 8-Hora de Inicio 9-Hora Final 10-Tabela 11-Código do Item 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitátio - R$ 15-Valor Total - R$

16-Descrição
3 08/07/2022 12:53 12:53 0 0000162122 2 0 R$ 11,87 R$ 23,74

ATADURA GESSADA RAPIDA 12CM

22-Total Alugueis R$18-Total Medicamentos R$
R$ 64,43 R$ 17,02
19-Total Materiais R$

R$ 0,00
23-Total Geral R$21-Total Diarias R$

R$ 0,00 R$ 81,45R$ 0,00
20-Total Taxas Div.17-Total Gases Medicinais R$

R$ 0,00



Paciente:  203757              MARINA BICA SILVA ()
Data Nasc.: 23/08/2005     ldade: 16              RG: 5129230594                       CPF:  701.408.800-97
Convenio:    ADVENTISTA                                         Matricula: 10634330

Sexo:  F
Local:

Validade:  31/12/2022

Medico: ROGERlo                                        Local:      MA0                                Profissao:   ESTUDANTE

Horario do retomo Retorno Dia

lNSTITUTO 0E ORTOPEDIA GRAVATAI  LTDA. -AV.  DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -  . CENTRO - GRAVATAl - RS



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno:  Marina  Bica  da  Silva

N9  da  Carteirinha:  10.63.4330
lnstitui¢5o:  Col6gio Adventista  de Gravatal

Data de  Nascimento:  23/08/2005                           N9 da Guia:  6913

Data da ocorrencia       Hofario        Local

08/07/2022                                 12:28:0o         Ginasio

o que aconteceu

Torcao

¥ama

Atividade

Aula  de educa¢ao fisica

Partes do corpo

Mao  Direita,19  Dedo  Mao  Direjta

Descri¢ao

Aluna estava  na  ed.  fisica jogando v6lei,  a  bola  bateu com for¢a  em  sua  mao  e torceu  seu  dedo.

Testemunha da ocorrencia

Juliana

Quem prestou prjmeiros socorros

juljana

Local de atendimento                        Endere¢o

Instituto  de  Ortopedia  Gravatal
Servi€os  Hospltalares  Ltda  -  log

N9        Ba irro

Avenida  Dorival  candido  Luz de  oliveira         459      Centro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

08/07/2022

Telefone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Observa¢6es

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

Ass . :

ESTE  FORMUL^Rio DEVER^ SER ENviADo  PARA A cLiNicA ADVEriTisTA DE poRTo ALEGRE,  pELo
PRESTADOR, JUNTAMENTE  COM AS  CONTAS  DE ATENDIMENTO,  REIAT6RIO  DETALHADO  DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL I  GulAS.  (Conforme dados  abaixo)  lnstitui¢ao Adver`tista Sul  Brasileira  de Sadde / CNpj:
15.116.763/0003-31

Rua  Matias jos€  Bins,  581  -Tres  Figueiras,  Porto  Alegre  -RS,  CEP:  91330-290
Telefone:  (51)  3382-1200

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

Impresso  por:  Carina  Pereira  da  Silva 1de1 8/07/202212;32



PACIENTE:

CODIGO:
LAUDO:

DATA DO EXAME:

MARINA BICA SILVA

203757
867346

08/07/2022

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -
GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

Interpretações dos Exames

FRATURA DA FALANGE PROXIMAL DO 1º QUIRODÁCTILO.

RX MAO OU QUIRODACTILO - Direito

MANOEL JOSE ABRIANOS MOREIRA

10997



AT: 867116
US: SANDRA

22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA

22 40802019 RX COLUNA CERVICAL - 2 INCIDENCIAS 1 1 SANDRA

Idade: 10

3 - Número da Guia

2 - N° Guia no Prestador
1 - Registro ANS

4 - Data da Autorização

Dados do Beneficiário

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Número da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Número da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartão Nacional de Saúde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Código na Operadora 14 - Nome do Contratado

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Proffisional 17 - Número do Conselho 18 - UF 19 - Código CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitação / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21 - Caráter do Atendimento 22 - Data da Solicitação 23 - Indicação Clinica

Dados do Contratado Executante

29 - Código na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Código CNES

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicação de Acidente (acidente ou doença relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados do Atendimento

Dados da Execução / Procedimentos e Exames Realizados

Identificação do(s) Profissional(is) Executante(s)

24 - Tabela 25 - Código Procedimento 26 - Descrição 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

36 - Data 37 - Hora Inicial 38 - Hora Final 39 - Tabela 40 - Código Procedimento 41 - Descrição 42 - Qtde 43 - Via 44 - Tec. 45 - Red/Acr 46 - Valor Unit. (R$) 47 - Valor Total (R$)

48-Seq.Ref. 49-Grau Part. 50 - Código Operadora 51 - Nome do Profissional 52-Cons. Prof. 53 - Número do Conselho 54 - UF 55 - Código CBO

56 - Data de Realização de Procedimentos em Série  57 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável

1 - _____/_____/_____      ___________

2 - _____/_____/_____      ___________

3 - _____/_____/_____      ___________

4 - _____/_____/_____      ___________

5 - _____/_____/_____      ___________

6 - _____/_____/_____      ___________

7 - _____/_____/_____      ___________

8 - _____/_____/_____      ___________

9 - _____/_____/_____      ___________

10 - _____/_____/_____      ___________

58 - Observação / Justifificativa

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$)

66-Assinatura do Responsável pela Autorização 67-Assinatura do Beneficiário ou Responsável 68-Assinatura do Contratado

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

999999 867116

10633716 06/07/2022 RAFAELA MARTINS KELLERMANN

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.

ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 06 9866 43 225270 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG / 9866

1 06/07/2022 0 - contusao  nariz  e cervical

867116

15116763000331 INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA. 2228939

05 9

24359025068 ROGERIO MAURICIO SAUERESSIG 6 9866 43 225270

caiu  no  colegio

ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6 -

R$ 113,88 R$ 113,88

N

1

06/07/2022 15:07



Paciente:  225112              RAFAELA  MARTINS  KELLERMANN ()
Data Nasc.:  13/02/2012     ldade: 10              RG:  7133703137                       CPF:  045.715.470-56
Convenio:    ADVENTISTA                                          Matricula:10633716

Sexo:  F
Local:

Validade:  06/07/2022

Medico: ROGERIO                                         Local:      CABECA                        Profissao:   ESTUDANTE

lNSTITUT0  DE 0RTOPEDIA GRAVATAI  LTDA. -AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 .   -CENTRO -GRAVATAl -RS



AUTORIZACAO  DE ATENDIMENTO

Aluno:  Rafaela  Martins  Kellermann

N9  da  Carteirjnha:  10.63.3716
lnstituicao:  Col6gio Adventista  de Gravatai

Data de  Nascimento:  13/02/2012

Data da ocorrencia       Horario        Local

o6/o7/2022                                   14:18:Oo         Ginasio

0 que aconteceu

Quec!a  de mesm.o  nivel

N9 da  Guia:  6890

Partes do corpo

ROsto

¥ama

Atividade

Aula  de  educacao  fisica

Descri¢ao

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

• Testemunha da ocorrencia

Letfcja

Quem prestou primeiros socorros

Carina

Local de atendimento                        Endereco N9       Bairro

:nes::::::eos°pTt:Paer:'saL%V_a[oa;            Avenida  Dorival  candido  Luzde olivelra        459     Centro

Telefone

(51)  3042-0350

Data

06luJ 12022

Te[efone

(51)  3488-1178
(51)3488.2188

Observa€6es

Aluna  foi atendida  pela  professora  Leticia, trazida  ate a  enfermarla,  colocamos gelo  no  local e  liguel  para  a  mae da  aluna.

Ass. :

Carlna  Pereira  da  Silva

ESTE  I:ORMULARIO  D[VERA SER  ENVIADO  PARA A CLiNICA ADVENTISTA  DE  PORTO AL[GRE,  PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE  COM AS  CONTAS  DE ATENDIMENTO,  RELATORIO  DETALHADO  D0 ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E  GUIAS.  (Conforme  dados abaixo)  lnstitui¢ao Adventista  Sul  Brasileira  de Sadde / CNpj:

15.116.763/0003-31
Rua  Matias jos6  Bins,  581  -Tres  Figueiras,  Porto  Alegre -RS,  CEP:  91330-290

Telefone:  (51)  3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

lmpresso  par:  Carina  Pereira  da  Silva 1de1 6/07/202214:25



PACIENTE:

CODIGO:
LAUDO:

DATA DO EXAME:

RAFAELA MARTINS KELLERMANN

225112
867116

06/07/2022

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA.
AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -
GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

Interpretações dos Exames

NÃO HÁ EVIDÊNCIA DE LESÃO ÓSSEA TRAUMÁTICA RECENTE.

RX COLUNA CERVICAL - 2 INCIDENCIAS

MANOEL JOSE ABRIANOS MOREIRA

10997
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