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: 3532

Ter, 28 mar 2023 15:02:13

893230 - ALVARO BORGES CHIES Medico: LUIZ ANICET Data: 23/02/2023 Documento:

Matricula: 10632562

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 69,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 180,90
893706 - EDUARDA FERREIRA MARTINS Medico: LUIZ ANICET Data: 28/02/2023 Documento:

Matricula: 10633594

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 8,00 R$ 24,13 R$ 8,28 R$ 80,00 R$ 152,31
893577 - GABRIEL WEISHEIMER KORTZ Medico: LUIZ ANICET Data: 27/02/2023 Documento:

Matricula: 10636092

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 46,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 126,86
893730 - RAFAELA GUIMARAES RIEIRA Medico: LUIZ ANICET Data: 28/02/2023 Documento:

Matricula: 10636135

Total Exames Total Procedimentos Total Materiais Total Taxas Total Consultas Total Geral
R$ 31,90 R$ 42,00 R$ 10,00 R$ 8,28 R$ 80,00 R$ 172,18
Total Materiais: R$ 34,13 Total Geral:

Total Taxas: R$ 16,56 R$ 632,25

Total Exames: R$ 142,56

Total Procedimentos: R$ 119,00

Total Consultas: R$ 320,00

Total Laudos: 4

Paginalde 1l



ADVENTISTA - PADRAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 893230

893230

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 23/02/2023 15:38
999999 893230 AT: 893230
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
10632562 23/02/2023 ALVARO BORGES CHIES 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
LUIZ ANICET 06 5417 43 225270 LUIZ ANICET / 5417
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 23/02/2023 0- FRAT TALUS E
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1
22 30728118 FRATURAS E/OU LUXACAO AO NIVEL DO TORNOZELO - RED 1 1
32 40804089 RX TORNOZELO 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$) 47 - Valor Total (R$)
23/02/2023 15:38 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
23/02/2023 13:22 22 30728118 FRATURAS E/OU LUXACAO AO NIVEL 1 R$ 69,00 R$ 69,00
23/02/2023 15:48 22 40804089 RX TORNOZELO 1 R$ 31,90 R$ 31,90
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
14897059020 LUIZ ANICET 6 5417 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
DOR EDEMA APOS TORCAO
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$)
R$ 180,90 R$ 180,90
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado

SANDRA
SANDRA
SANDRA

SANDRA
SANDRA

SANDRA



LUIARA

Data Atendimento: 23/02/2023 / 15:38

Registro ID: 222752

Tipo Atendimento
1° ATENDIMENTO

I

893230

Paciente: 222752
Data Nasc.: 09/03/2006 |dade: 16

Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10632562

893230
ALVARO BORGES CHIES () Sexo: M
RG: 1138139751 CPF: 602.254.960-46 Local:

Validade: 23/02/2023

Medico: LUIZ ANICET Local: TORNOZELO Profissao: ESTUDANTE
Fone: . 992459368

Paciente: Usuario:

ALVARO BORGES CHlES BRUNA

‘ HDA HIStOI’Ia da doenga atual I Exame fISICO
DOR EDEMA APOS TORGAO

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO
Esquerdo AP+P+0BLIQUAS

Qtde: 1

Hipotese Diagnéstica:
FRAT TALUS E

Procedimentos
0-TRAT CONSERVADOR+TALA GESSADA 1
10101012 - CONSULTA 1

Conduta:
CONSULTA

'E\\_/ )Tzz% ;-
jﬁ?ﬁra Pacier}i'e

Horario do retorno Retorno Dia
[

A\

AssiHEREHINARICO
13
Crm: 5417 % . I’(I

INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAI LTDA

.- AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

-CENTRO - GRAVATAI - RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alvaro Borges Chies
N© da Carteirinha: 10.63.2562
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/03/2006 N2 da Guia: 9641

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
23/02/2023 10:10:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descrigao

0 aluno estava se deslocando pelas escadas e acabou virando o pé, vindo a sentir dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora Camila B. (51) 3042-0305

Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 23/02/2023

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Instituto de Ortopedia Gravatai . ; ) i (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Candido Luz de Oliveira 459 ~ Centro (51)3488.2188

Observacoes

0 aluno fc_)i atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o 10G. A mie foi informada e o aluno
retornou a sala de aula.

Adriano Fogaca

/ Coordenador de Dissiplina
M Colégio Adventista de Gravatai
/ Adriano Fogaca

Para faturar'nento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
. com ;6d|gos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
o (ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 23/02/2023 11:14



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: ALVARO BORGES CHIES

CODIGO: 222752
LAUDO: 893230

DATA DO EXAME: 23/02/2023
Interpretacdes dos Exames

RX TORNOZELO - Esquerdo
FRATURA TALUS.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ||||||| || ||| ||||
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 893706
ADVENTISTA - PADRAO 2 - N° Guia no Prestador 893706

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 28/02/2023 16:20
999999 893706 AT: 893706
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora US: SANDRA
Idade: 11
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10633594 28/02/2023 EDUARDA FERREIRA MARTINS 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
LUIZ ANICET 06 5417 43 225270 LUIZ ANICET / 5417
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 28/02/2023 0 - ENTORSE TORNOZELO E
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 30711010 IMOBILIZACAO 1 1 SANDRA
22 40804089 RX TORNOZELO 1 1 SANDRA
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$) 47 - Valor Total (R$)
28/02/2023 16:20 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
28/02/2023 16:45 22 30711010 IMOBILIZACAO 1 R$ 8,00 R$ 8,00 SANDRA
28/02/2023 16:28 22 40804089 RX TORNOZELO 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
14897059020 LUIZ ANICET 6 5417 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
1- / I 3- / / 5-_ I T-__ 11 9- / /
8- / / 10 - A R

2-_ /4 4-_ /4 6-_ [/ / ]

58 - Observagao / Justifificativa
DOR EDEMA APOS TORCAO

64-Total de Gases Medicinais (R$) 65-Total Geral (R$)

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$)
R$ 152,31

R$ 119,90 R$ 8,28 R$ 24,13

66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




Guia de Outras Despesas Pagina 1 de 1

EDUARDA FERREIRA MARTINS ADVENTISTA 893706
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 893706
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$
4 28/02/2023 16:20 16:20 18 60023384 1 0 R$ 4,60 R$ 4,60

16-Descri¢éo
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$
3 28/02/2023 16:20 16:20 19 70034680 2 0 R$ 1,19 R$ 2,38

16-Descricao

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 28/02/2023 16:20 16:20 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-Coédigo do ltem 12-Qtde 13-%Red.?Acresc. 14-Valor Unitatio - R$ 15-Valor Total - R$
4 28/02/2023 16:20 16:20 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

16-Descrigao

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 28/02/2023 16:20 16:20 19 78988837 3 0 R$ 7,15 R$ 21,45

16-Descri¢éo

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

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$ 24,13 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32,41




BRUNA

Data Atendimento: 28/02/2023 /16:20
Registro ID: 204559

Tipo Atendimento 893706
] Y 1° ATENDIMENTO
: St 893706

Paciente: Usuario:
Pacientex 20485% AR ERYARDA FERREIRA MAB?EIP&&() Sexo: M
ONaS R e gy CR R4S o
C'HaﬁrgﬁEﬁR @B’ﬁ CAO Matricula: 10633594 validade: 28/02/2023
Medico: LUIZ ANICET Local: PE Profissao: CRIANCA
Fone: 30472335 0519951 18217

Exames Radiologico

40804089 - RX TORNOZELO Qtde: 1

Esquerdo AP+P+OBLIQUAS

Hipotese Diagnostica:

ENTORSE TORNOZELO E

Procedimentos

30711010 - IMOBILIZAGAO 1

10101012 - CONSULTA 1

Conduta:

CONSULTA

Pt
et
- I'I.ch
Sy " onopE et
Assinatird F’?ciente " ASsinatura Medico
, LUIZ ANICET
Horério do retomo Retorno Dia Crm: 5417

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda Ferreira Martins
N da Carteirinha: 10.63.3594 ‘
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 16/04/2011 Ne da Guia: 9743

Atividade
Data da Ocorréncia Horario  Local

Deslocamento interno
28/02/2023 15:42:00 Escada eslo

Partes do corpo
0 que aconteceu

Tornozelo Esquerdo
Torgao

Descricao

i 8, Vi i o local.
A aluna estava se deslocando pelas escadas acabou virando o pé, vindo a sentir dor n

Telefone
Testemunha da ocorréncia

(51) 3042-0305
Monitora Camila B.

Data
Quem prestou primeiros socorros
28/02/2023
Monitora Camila B.
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o I0G. Contatado o pai para informar. A aluna voltou
para a sala de aula, logo ap6s, o pai veio buscar.

Adriano Fogaca
Cf)ordenador de Disciplina
Colégio Adventista de Gravaiai

Adriano Fogaca

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. |
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 28/02/2023 15:56



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: EDUARDA FERREIRA MARTINS

CODIGO: 204559
LAUDO: 893706

DATA DO EXAME: 28/02/2023
Interpretacdes dos Exames

RX TORNOZELO - Esquerdo
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

MANO

/7/%9/ g
@ 7,

JOSE ABRI
1099

OS MOREIRA



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE I|II|I| | III"I" |I
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 893577

ADVENTISTA - PADRAO

2 - N° Guia no Prestador 893577

1 - Registro ANS 3 - Ndmero da Guia 27/02/2023 17:29
999999 893577 AT: 893577
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
10636092 27/02/2023 GABRIEL WEISHEIMER KORTZ 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
LUIZ ANICET 06 5417 43 225270 LUIZ ANICET / 5417
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou Itens Assi iais Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 27/02/2023 0 - CONTUSAO CERVICA
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1 SANDRA
22 40802027 RX COLUNA CERVICAL -5 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$) 47 - Valor Total (R$)
27/02/2023 17:30 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00 SANDRA
27/02/2023 18:00 22 40802027 RX COLUNA CERVICAL -5 INCIDEN 1 R$ 46,86 R$ 46,86 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
14897059020 LUIZ ANICET 6 5417 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ /0 3-__ /4l 5-_ T-__ 11 9- / /
- 4 4-_ 4 4 6-_ | I 8- [ 4/ 0-_ [ 1
58 - Observagao / Justifificativa
DOR TRAUMA NO ESPORTE
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$)
R$ 126,86 R$ 126,86
66-Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67-Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68-Assinatura do Contratado




LUIARA

Data Atendimento: 27/02/2023 / 17:29
Registro ID: 224862

Tipo Atendimento 893577
1° ATENDIMENTO

893577
[l
Paciente: 224862 GABRIEL WEISHEIMER KORTZ () Sexo: M
Data Nasc.: 22/02/2011 Idade: 12 RG: 7134800528 CPF: 036.218.130-63 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636092 Validade: 27/02/2023
Medico:  LUIZ ANICET Local: COLUNA Profissdo: ESTUDANTE
Fon@aciente993111163 51995999588 _
GABRIEL WEISHEIMER KORTZ ngw:ég

HDA - Histéria da doenca atual / Exame fisico: |
DOR TRAUMA NO ESPORTE

St Tt

Exames Radiologico / I L eMN 2
40802027 - RX COLUNA cew:gﬂL;s =7 Qtde 1
INCIDENCIAS '

((f V4 Q’-"’/f

Hipotese Diagnostica:
CONTUSAO CERVICA

Procedimentos

0 - COLAR DE SCHANZ 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

COLAR DE SCHANZ

M&U‘;\Q Q_ \ ‘\ "Dz AniCET

Assinatura Paciente Crm: 5417 \

Retorno Dia
DA. - AV. DORIVAL DE OLIVEIRA, 459 -

Horario do retorno
-CENTRO - GRA\}ATAI -RS

‘ INSTITUTO DE ORTOPEDIA GRAVATAILT




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Weisheimer Kortz V a : .

N2 da Carteirinha: 10.63.6092
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 22/02/2011 N¢ da Guia: 9715

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

27/02/2023 15:57:00  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pescoco

Descrigao

0O aluno estava participando de uma atividade com bola, ao saltar, comegou a sentir dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professor André (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 27/02/2023

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
Observacgoes

0 aluno foi atendido pela monitoria recebeu gelo no local e 0 encaminhamento para o 10G. A mae foi informada e o aluno
retornou 3 sala de aula até a mae buscar.

Adriano Fogaca
{ ] - Coo_r isciplina
ASS.. J olégio Adventista de Gravatai

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.dinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 27/02/2023 16:04



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: GABRIEL WEISHEIMER KORTZ

CODIGO: 224862
LAUDO: 893577

DATA DO EXAME: 27/02/2023
Interpretacdes dos Exames

RX COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS
NAO HA EVIDENCIA DE LESAO OSSEA TRAUMATICA RECENTE.

/7/%9/ g
@ 7,

MANOEK JOSE ABRIANOS MOREIRA
1099



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

ADVENTISTA - PADRAO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT )
2 - N° Guia no Prestador 893730

1 - Registro ANS
999999

3 - Numero da Guia
893730

28/02/2023

18:03

893730

AT: 893730
US: SANDRA

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senha

7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Idade: 12

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN

2- / / 4 - / /

10636135 12/12/2023 RAFAELA GUIMARAES RIEIRA 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
LUIZ ANICET 06 5417 43 225270 LUIZ ANICET / 5417
Dados da Solicitagdo / Proc 1tos ou Itens Assi: is Solicitados
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitacéo 23 - Indicagéo Clinica
1 28/02/2023 0 - FRAT FM 5° QDE
24 - Tabela 25 - Cédigo Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut.
22 10101012 CONSULTA 1 1
22 30722420 FRATURA E/OU LUXACAO DE FALANGES (INTERFALANGEANAS) - RED 1 1
32 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 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 Execucgdo / 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$) 47 - Valor Total (R$)
28/02/2023 18:03 22 10101012 CONSULTA 1 R$ 80,00 R$ 80,00
28/02/2023 13:26 22 30722420 FRATURA E/OU LUXACAO DE FALANG 1 R$ 42,00 R$ 42,00
28/02/2023 18:07 22 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO 1 R$ 31,90 R$ 31,90
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
14897059020 LUIZ ANICET 6 5417 43 225270
56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
i-_ 0 3-__ 5-_ | I T-__ 11 Y A
6- / / 8-__ | I 0-_ [ 1

58 - Observagao / Justifificativa
DOR EDEMA TRAUMA NO BASQUETE

R$ 153,90

59-Total de Procedimentos (R$)

60-Total deTaxas e Alugueis (R$)

R$ 8,28 R$ 10,00

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$)
R$ 172,18

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

RAFAELA GUIMARAES RIEIRA ADVENTISTA 893730
1- Registro Ans 2 - N° Guia Referencia
999999 893730
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 28/02/2023 18:03 18:03 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 28/02/2023 18:03 18:03 19 70799172 2 0 R$ 0,06 R$ 0,12

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 28/02/2023 18:03 18:03 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$
3 28/02/2023 18:03 18:03 19 70852600 360 0 R$ 0,02 R$ 7,20

16-Descrigao

ATADURA CREPOM CYSNE 6CMX1,8MT(REPOUSO) 198.454

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 28/02/2023 18:03 18:03 18 60022264 1 0 R$ 3,68 R$ 3,68

16-Descri¢éo

TX. SALA DE IMOBILIZACAO NAO GESSADA

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 28/02/2023 18:03 18:03 0 05800259 1 0 R$ 2,67 R$ 2,67

16-Descri¢éo

TALA METALICA C/ESPUMA 16X25 MED.D07506

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$ 10,00 R$ 8,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18,28




DIENIFER

Data Atendimento: 28/02/2023 / 18:03
Registro ID: 202978

Tipo Atendimento 893730
1° ATENDIMENTO
893730

Paciente: 202978 RAFAELA GUIMARAES RIEIRA () Sexo: F
Data Nasc.: 24/11/2010 Idade: 12 RG: 112864654 CPF: 056.694.500-27 Local:
Convenio: ADVENTISTA Matricula: 10636135 Validade: 12/12/2023

Medico: LUIZ ANICET Local: MAO Profissao: ESTUDANTE
Fone: 981259770 981537444

) Usuario:
Paciente:

RAFAELA GUIMARAES RIEIRA DIENIFER

............................................................
......................................................

Exames Radiologico
40803120 - RX MAO QU QUIRODACTILO  Qtde: 1
gsquerdo 5 DEDO

Hipotese Diagnostica:
FRAT FM 5° QDE

Procedimentos

0 - TRAT CONSERVADOR+TALA METALICA 1
10101012 - CONSULTA 1
Conduta:

CONSULTA

N landio S m saic!

~Assinatura Paciente & UW
H )
orario do retorno Retorno Dia SRR 09.6

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




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafaela Guimaraes Rieira
N2 da Carteirinha: 10.63.6135
Instituicao: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 24/11/2010 N2 da Guia: 9742

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/02/2023 15:38:00  Gindsio Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

- 0 -
no outro) Méao Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda

Descricao

A aluna estava jogando basquete e acabou batendo a bola no dedo, ficando com dor no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitor Mauro (51) 3042-0305
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Camila B. 28/02/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Instituto de Ortopedia Gravatai ; ; ; o (51) 3488-1178
Servicos Hospitalares Ltda - log Avenida Dorival Ca|:1d1do Luz de Oliveira 459 Centro (51)3488.2188

Observacoes

A aluna foi atendida, recebeu gelo no local e foi encaminhada para o 10G. Contatado o pai para informar. A aluna voltou
para a sala de aula.

/| Adriano Fogaga

/ oordenador de Disciplina
égroﬁdvemrsf:de{%fava:d.

Adriano Fogacga

i =

ASS- -—/ = {j

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel 28/02/2023 15:43



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

GRAVATAI - CENTRO / RS
88.051.750/0001-33

PACIENTE: RAFAELA GUIMARAES RIEIRA

CODIGO: 202978
LAUDO: 893730

DATA DO EXAME: 28/02/2023
Interpretacdes dos Exames

RX MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo
FRATURA DA FLANGE MEDIA DO 5° QUIRODACTILO.

/7/%9/ g
@ 7,

MANOEK JOSE ABRIANOS MOREIRA
1099



