) 11,2816
l Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre .
-;‘-J I':".- ,*?ﬂ'ﬁ\,’;rﬁ,%%ﬁ Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS Conta paCIente
1‘[" “ForTo atiore . CNPJ:82815000000168 - Inscrigéo estadual:ISENTA - Fone:32148000
(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuéario/Matricula:
JOAO VITOR MENDES LEONARDO PARTICULAR N® atend: 16.008.360
o1
Categoria: NeIC: 17.485.698
GERAL- ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 635307 Dataentrada:  24/05/2022 08:12:28 Data saida:  25/05/2022 08:12:28
Meédico: Dr. LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Tipo atend:  7- Externo
Proc Princ: 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO Espec/Clinica: 57 Exames
CID Princ:
Agrupament Diagnéstico por Imagem
Guia: N3o Informada Senha: Validade
Dt Conta: 24/05/22 08:13 Dt inicial: 24/05/22 08:12 Dt final: 25/05/22 08:12 Refer: 30/09/22
Titulo:
Responsavel: RAFAEL FERREIRA LEONARDO
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 80,00
Procedimentos Diversos
Seq Cod. Sist. Cod Descrigdo Comercial U.m Data Qtd  VI.Unit. VI Total
HSC-Radiologia (CC9772)
1 1.087,00 40803120001 Mao Qu Quirodactilo - Exame Radiologico 24/05/2022 1 80,00 80,00
Total - HSC-Radiologia (CC9772) - 1 80,00
Total de Procedimentos Diversos 1 80,00
Total da Estrutura 80,00
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 80,00
Total geral 80,00

Impresso em 29/09/2022 13:06:31 Pag 1 /1 F58069 FatAct_R7




Immandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Rua Professor Annes Dias, 295, Centro Histdrico, RS
CNPJ 92.815.000/0001-88
Boletim de Atendimento

NIP: 1085170 Nome: JOAOQ VITOR MENDES LEONARDO |||||"|||||||"|| | |||

Prontuario: 635307 Atend.: 16008360
Endereco: Rua da Amizade,1702,casa Bairro: Camaqu Cidade: Porto Alegre UF: RS
Data Nascimento: 11/08/2008 ldade: 13a9m 13d CPF: 857.523.470-68 Telefone: 9815-8438

Codigo / Convénio: 1 - PARTICULAR Plano: GERAL

Matricula Paciente: Setor: 9772 - HSC-Radiologia (CC9772)

Cadigo Agenda: 18445 - HSC CDI RX CNV Data/Hora Agendada: 24/05/2022 08:11:00

Procedimento(s): (27386777) RX MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo Profissional: RODRIGO MIRANDA DE CURTIS (CRM 28119)

Access Number: 691 71796

/-

/)
Autorizo a cobranga; ‘é / A /_/9‘{,// [/\U@ N W

(Asginatura do Paciente / Responsavel)

\./

(_"""'-h..__\

Printed on; 24/05/2022 08:13.32 Page 1 F58188 CATEO0152
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lL sanTa casa

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS

Conta paciente

T e DE MISERICORDIA

'1|f" ~—Forro ninRe -~ CNPJ:92815000000168 - Inscrigio estadual:ISENTA - Fone:32148000

(CNES 2237253)

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
JOAO VITOR MENDES LEONARDO PARTICULAR N° atend: 16.007.763
Categoria: NeIC: 17.484.926
GERAL- ISCMPA ProtBesko:
Prontuério: 635307 Data entrada:  24/05/2022 07:29:07 Data saida:  25/05/2022 07:29:07

Medico: Dr. LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Tipo atend: 8 - Atendimento
Proc Princ: 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU Espec/Clinica: 1 Médica - 04
CID Princ:
Agrupament Hospital Santa Clara
Guia: N3o Informada Senha: Validade
Di Conta:  24/05/22 07:31 Dt inicial: 24/05/22 07:29 Dt final: 25/05/22 07:29 Refer: 30/09/22
Titulo:
Responsavel: RAFAEL FERREIRA LEONARDO
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 76,00
Honorarios Médicos 1
Seq Profissio Médico Proced. Descricao Fungao Data Qtde VIMedico Custo
HSC-Consultorios de Traumatologia (CC1252)
1 25062, LEOHNARD ROGER 10101012 Em Consultorio (No Clinico 24/05/2022 1,00 64,60 11,40
Total - HSC-Consultérios de Traumatologia 1,00 64,60 11,30
Total de Honorarios Médicos 1 1,00 64,60 11,40
Total da Estrutura 76,00
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 76,00
Total geral 76,00
]
Impresso em 28/09/2022 13:04:48 Pag 1 /1 F58069 FatAct_R7




; _“JIL_“ Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto

_ﬁlr-"- Professor Annes Dias, 295, , Centro Histérico, RS

SANTA CASA 92815000000168

RE SN COR Boletim de Atendimento
NIP: 1085170 Nome: JOAO VITOR MENDES LEONARLCO ]||||||[||||||| |||| |||
Prontuario: 635307 Atend.: 16007763
Enderego: Rua da Amizade,1702,casa Bairro: Camagqua Cidade: Porto Alegre UF: RS
Data Nascimento: 11/08/2008 Idade: 13a9m 13d CPF: 85752347068 Telefone: 981584388
Cadigo / Convénio: 1 - PARTICULAR ) Plano:GERAL
Matricula Paciente: Setor: 1252 - HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
Prestador Servigo: 2765 - LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Cadigo/Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Codigo Agenda: HSC AMB CﬂVr{?ﬂAO / / / / / / Data/Hora f(gendada 24/05/2022 07:40:00

Assinatura do Paciente: ' /]//f\_//@‘-’é// (,.//% L/’/M@/“Q :
F

Assinatura do Profissional:

\¢_Leohngrd Bayer

Printed on: 24/05/2022 07:31:19 Page 1 F43448 CATE3392




' Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre .
..."."." L..'.'_. §f\&qgfii&%§ﬁ Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS Conta paCIente
'1l|' “FoRTe atirRr~  CNPJ:92815000000168 - Inscrigdo estadual:ISENTA - Fone:32148000
(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula:
JOAO VITOR MENDES LEONARDO PARTICULAR N° atend: 15.940.136
o .
Categoria: Ne IC: 17.403.967
GERAL- ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 635307 Data entrada:  10/05/2022 08:32:32 Datasaida:  11/05/2022 08:32:32
Médico: Dr. LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Hipediend: 17 - Exterrio
Proc Princ: 40803120 RX MAO OU QUIRODACTILO Espec/Clinica: 57 Exames
CID Princ:
Agrupament Diagnéstico por Imagem
Guia: 17403967 Senha: Validade
Dt Conta:  10/05/22 08:33 Dt inicial: 10/05/22 08:32 Dt final: 11/05/22 08:32 Refer: 30/09/22
Titulo:
Responsavel: RAFAEL FERREIRA LEONARDO
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 50,72
Procedimentos Diversos
Seq Cod. Sist. Céd Descricao Comercial U.m Data Qtd VI Unit. VI Total
HSC-Radiologia (CC9772)
1 1.087,00 40803120001 Mao Ou Quirodactilo - Exame Radiologico 10/05/2022 1 50,72 50,72
Total - HSC-Radiologia (CC9772) - 1 50,72
Total de Procedimentos Diversos 1 50,72
Total da Estrutura 50,72
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 50,72
Total geral 50,72
Impresso em 29/09/2022 13:03:50 Pag1 /1 F58069 FatAct_R7
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m]iL_ -- 7 Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
"”igr" Rua Professor Annes Dias, 295, Centro Histérico, RS
SANTA CASA 92815000000168

Boletim de Atendimento
NIP: 1085170 Nome: JOAO VITOR MENDES LEONARDO T TR
Prontuario: 635307 N* atend.: 15940136
Enderego: Rua da Amizade,1702,casa Bairro: Camaqua Cidade: Porto Alegre UF: RS
Data Nascimento: 11/08/2008 Idade: 13a 8m 29d CPF: 85752347068 Telefone: 981584388
Cddigo / Convénio: 1 - PARTICULAR Plano: GERAL
Matricula Paciente: Setor: 9772 - HSC-Radiologia (CC9772)
Cadigo Agenda: 18445 - HSC CDI RX CNV Data/Hora Agendada: 10/05/2022 08:31:00
Pracedimento(s): (27227285) RX MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo Praofissional: RODRIGO MIRANDA DE CURTIS (CRM 28119;

Access Number: 68802853

Autorizoacobranga:/w / ;'/f .'/ '/(/D_\ {:‘é /%Vj v’l/&/'d}'
)’/

/ [ { ssinatura do Paciente / Responséve)
\ /

‘\

Impresso em: 10/05/2022 08:34:14 Pagina 1 F58188 CATE3832
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SANTA CAS
0 MISERICORDIA | ISAAGERS

FORTO ANLGHRL

Nome: Joao Vitor Mendes Leonardo * F Paciente ID: 1085170
Data: 10/05/2022

Data de nascimento: 11/08/2008
Médico solicitante: Dr(a). Leohnard Roger Bayer - CRM: 25062

RADIOGRAFIA DO 4° QUIRODACTILO ESQUERDO

Fixacado da falange média e distal por fios de Kirschner.
Pequeno fragmento de fratura no aspecto dorsal da base da falange distal.

Lucas Leimig CRMRS: 52014

. Y. £

Fa ; Y Ak t4 S
1 g, I VY e
T Ly il 3

Dr(a). Lucas Elias Lise Simoneti
CRM-RS 44551

Paginaldel
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' Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre .
_73 I“:— §ﬁ£§gﬁ%ﬁ Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS conta p80|ente
_lll"" TFonto atiner - CNPJ:92815000000168 - Inscrigéo estadual:ISENTA - Fone:32148000
(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
JOAO VITOR MENDES LEONARDO PARTICULAR N°® atend: 15.939.222
o .
Categoria; NeIC: 17.403.012
GERAL- ISCMPA Protocols:
Prontuario: 635307 Data enfrada:  10/05/2022 07:30:46 Data saida:  11/05/2022 07:30:46
Medico: Dr. LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Tipo atend: 8 - Atendimento
Proc Princ: 20104090 CURATIVO DE EXTREMIDADES DE ORIGEM VASCULAR - Espec/Clinica: 1 Médica - 04
CID Princ:
Agrupament Hospital Santa Clara
Guia: N3o Informada Senha: Validade
Dt Conta:  10/05/22 07:32 Dt inicial: 10/05/22 07:30 Dt final: 11/05/22 07:30 Refer: 30/09/22
Titulo:
Responsavel: RAFAEL FERREIRA LEONARDO
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 94,43
Materiais
Seq Céd. Sist. Cédigo Desec. Comercial Data Um Qtd VL Unit. VI Total
HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
56252 90209 ATADURA DE CREPOM 6CMX1,80M CYSNE REF 198454 CREMER 10/05/2022  un 1 4,59 4,59
2 55757 33415 COMPRESSA GAZE HIDROFILA ESTERIL SEM FIO RADIOPACO 7,5  10/05/2022 pet 2 3,47 5,94
3 55776 1810063 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CMX4,5M PROCITEX REF 257199 10/05/2022 cm 100 0,15 14,79
Total - HSC-Consultérios de Traumatologia 103 26,32
Total de Materiais 103 26,32
Total da Estrutura 26,32
Medicamentos
Seq Céd. Sist. Cédigo Desc. Comercial Desc. Genérica Data U.m Qtd VI. VL Total
HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
1 52504 0000042206 CLORETO DE SODIO SOLUCAD CLORETO DE SODIO 10/05/2022  Fr 1 10,15 10,15
INJETAVEL 0,9% 100ML FRASCO
(ECOFLAC) BBRAUN
Total - HSC-Consultérios de Traumatologia 1 10,15
Total de Medicamentos 1 10,15
Total da Estrutura 10,15
Procedimentos Diversos
Seq Cod. Sist. Cod Descricdo Comercial U.m Data Qtd VI. Unit. VI, Total
HSC-Consultéries de Traumatologia (CC1252)
1 2.025,00 20104090001 Curativo De Extremidades De Origem Vascular - Atendimento 10/05/2022 1 57,96 57,96
Total - HSC-Consultérios de Traumatologia 1 57,96
Total de Procedimentos Diversos 1 57,96
Total da Estrutura 57,96
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 94,43
Total geral 94,43
Impresso em  29/09/2022 13:02:37 Pag1 /1 F58089 FatAct_R7




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Rua Professor Annes Dias, 295, Centro Histérico, RS

92815000000168
Boletim de Atendimento
NIP: 1085170 Nome: JOAO VITOR MENDES LEONARDC NORETEOE DR
Prontuario: 635307 N° atend.: 15939222
Enderego: Rua da Amizade,1702,casa Bairro: Camagua Cidade: Porto Alegre UF: RS
Data Nascimento: 11/08/2008 ldade: 13a 8m 29d CPF:. 85752347068 Telefone: 981584388
Cadigo / Convénio: 1 - PARTICULAR . Plano: GERAL
Matricula Paciente: Setor: 1252 - HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
Cédigo Agenda: Data/Hora Agendada: |
i CUtat/vO _ Or. Leohnard Bayei
Procedimento(s): J Profissional: Membro Titular
Associagdo Brasileira de Cirurgia da 2o
0 CREMEDS 77142

i 7
Autorizo a cobranga: 7 //‘/_,,, L/ @\/ W Vl/&/ﬂé/ e

( J’ (Assinatura do Paciente / Responsével)

pr—

Impresso em: 10/05/2022 07:35:12 Pagina 1 . " F43448 CATE3832




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Vitor Mendes Leonardo
N¢ da Carteirinha: 8.42.7023
Institui¢do: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 11/08/2008 . N2 da Guia: 5863.002

Data do Retorno i Horario Local Atividade

| 22/04/2022 | 15:58:00  Ginésio ula de educacio fisica

0 que aconteceu - Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunoc jogou abjeto

no outre) Méo Esquerda

Descricdo

. No dia 06/04/2022 o aluno estava jogando handeboal e a bola bateu no dedo.

Testemunha da ocorréncia  Telefone
Leianderson Lima ' (51) 3086-5050

Quem prestou primeiros socorros

Data

Leianderson Lima 22/04/2022

Local de atendimento
Outro (Nao Credénciado)
Motivo do Retorno
Reterno para avaliagdo médica pés cirurgia.
ﬂq:_,
5 Yo J—
e NI 4 - oy O i >
eSS -~ , 127 115.838/Cuw
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r Tanise De Souza Signorini
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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 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

Impresso por: Tanise De Souza Signorini N S 1lde1 W 9/05/2022




CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:0962572489 - Fone:32148000
(CNES 2237253)

AR AR R Irmandade da Santa Casa de Misericordia- de Porto Alegre C t ' 5 t
wi B Df wISERICARDIA Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS onta paciente

Paziente: " Convénio: Usuario/Matricula:
JOAO VITOR MENDES LEONARDO PARTICULAR N® atend: 15.840.491
T Ne IC: 17.284.709
Categoria:
GERAL- ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 635307 Data entrada:  19/04/2022 08:14:42  Data saida:
Médico: Dr. LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Tipo atend: 8 - Atendimento
Proc Princ: 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU Espec/Clinica: 1  Médica - 04
CID Princ:
Agrupament Hospital Santa Clara
Guia: Senha: Validade
Dt Conta: 19/04/22 08:15 Dt inicial: 19/04/22 08:14 Dt final: 19/04/23 08:15 Refer: 30/04/22
Titulo:
Responsavel: RAFAEL FERREIRA LEONARDO
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 300,00
Honorarios Médicos 1
Seq Profissio Médico Proced. Descrigao Fungao Data Qide VIMédico Custo
HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
1 25062 LEOHNARD ROGER 10101012 Em Consultorio (No Clinico 19/04/2022 1,00 255,00 45,00
Total - HSC-Consultérios de Traumatologia 1,00 23500 400
Total de Honorarios Médicos 1 1,00 255,00 45,00
Total da Estrutura 3.00,00
Total Geral
Seq Valor
1 R$ 300,00
Total geral 300,00

Impresso em  19/04/2022 08:19:29 Pag1 /1 F57289 FatAct_R7




1} - ' , Irmandade da Santa Casa ce Misericordia de Porto
= Professor Annes Dias, <45, , Centro Histérico, RS @ '@Cj)

92815000000168

i Boletim de Atendimento
NIP: 1085170 Nome: JOAO VITOR MENDES LEONARDO |]|||||H|||| |||"| |\|
Prontuario: 635307 Atend.: 15868873
Endereco: Rua da Amizade,1702,casa Bairro: CainagLa Cidade: Porto Alegre UF: RS
Data Nascimento: 11/08/2008 |dade: 13a8m 15d CPF: 85752347068 Telefone: 981584388
Cadigo / Convénio: 1 - PARTICULAR Plano:GERAL
Matricula Paciente: Setor: 1252 - HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
Prestador Servico: 2765 - LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Codigo/Especialidade: ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Cadigo Agenda: HSC AMB CNV - MAO Data/Hora Agendada: 26/04/2022 07:41:00

Assinatura do Paciente:

Assinatura do Profissional:

mpresso em: 26/04/2022 07:47:17 _ Pagina 1 F57289 CATES3382




AUTORIZACAG DE RETORNO

Aluno: |odo Vitor Mendes Leonardo
N2 da Carteirinha: 8.42.7023
Instituicdo: Colégio Adventista de Porto Alegre

Data de Nascimento: 11/08/2008 © N2 da Guia: 5863.001
Data do Retnrno Horarlo Loca! Atl\lldade
22/04/2022 ! 15 58 00 Glnasm Aula de educa;ao f|51ca

0 que aconteceu 5 Partes do corpo §

Trauma (Ex.. bola bateu no rosto, alunoc jogou objeto | M3o Esquerda

i no outrg)
Descrlgao
No dla 06;’04/2622 o aluno estava Jogando handebol ea hola bateu no dedo

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Leianderson Lima (51) 3086 5050
Quem prestou pnmelros socorros Data
Lelanderson lea 22/04/2022

' Local de atendimento

' Outro (Ndo Credénciado)
Motwo do Retorno

Aiuno encamlnhado para avallagao pos c:|rurg|ca
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTOQ,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Confarme dados abaixo) Instituicdo 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
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Irmandade da Santa Casa de¢ Misericordia de Porto
Professor Annes Dias, 295, , Centro Histérico, RS

92815000000168

Boletim de Atendimento
NIP: 1085170 Nome: JOAO VITOR MENDES LEONARDO |||]"||||| |||||| || |||
Prontuario: 635307 Atend.: 15840491
Enderego: Ruada Amizade,1702,casa Bairro: Camaqgua Cidade: Porto Alegre UF. RS
Data Nascimento: 11/08/2008 Idade: 13a 8m 8d CPF: 85752347068 Telefone: 39074388
Cadigo / Convénio: 1 -PARTICULAR Plano:GERAL
Matricula Paciente: Setor: 1252 - HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
Prestador Servigo: 2765 - LEOHNARD ROGER BAYER (CRM 25062) Cédigo/Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Cadigo Agenda: HSC AMB CNV - MA Data/Hora Agendada: 19/04/2022 08:55:00

Assinatura do Paciente: X/Z/Z‘—[j/’g{// Wwﬁ"@/&

Assinatura do Profissional:
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

5137849823
VvITOR MENDES LEONARDO

FAEL FERREIRA LEONARDO

ADRIAU!A CARLOS MENDES LEONARDO

134 Wit
11,r 08] 2008
" ¢ ASE PORTO ALEGRE

MATRICULA: 099804 01

RS 42 ZONA
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