h santa casa
nl———“‘ —_ﬂ ALS]

__.3m=n_ma_m da Santa Casa de Misericordia de Porto- ‘Alegre
COLEGIO ADVENTISTA - CNPJ: 15116763000331

Professor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS
CGC: 92815000000168 - Insc. Est.: 0962572489 - Fone 3214 8000

)

Tipo Protocolo  Exames

Fatura: 1278103 | 1 ‘1

Dt. Entrega Conv: 01/03/2024

Dt. Vencimento 31/03/2024
Titulo: 6625979
zcﬂm _u_mom_ (NFe):

18472404
18556212 20456448
18608876 . 20517106 .
18589986~ 20494785

MAURICIO UDLL DE MELO
§>Cmm0_0 CD_._.. DE _sm_.O

.._mwmm U_»_POO _ummm_m> Aomwm.wmo

94411 omw

L. 04/12/2023 -

._.I<>OO mmzw_ﬂcm DOS _m>ZHOm mOCN> .Mm_x.:_momw

' Total do Protocolo:

>um_m o vencimento incindira multa de 2% sobre o valor da fatura.

Recebido; / / " Assinatura;

06/11/2023
23/11/2023

w.,wox.‘imomw 3

071172023
24111/2023
. ..05/12/2023

~Total(4) -

Impresso em 29/02/2024 10:11:58

Pagina 1 F1006813

CATE409




im'andade da Santa Casa ae Misericoreia ce Pario Alegre ' ’ l ’”l l l ‘! ! CONTA
Profesear Annes Diz F - Ports Adegie - RS 4| ' ‘ X
CNPLO23 15500600168 - 1 ISEWT 4 - Fon 232148000 i l H i ’ | PACIENTE
(CONEE 2237253) L
T e T ‘ - —
Paciente; i Coavénior | UsudriorMarricula |
JESSE BRAGQ PEREIRA {CGLEGIO ADVENTIST 210632786 i
. | - N7 Atend: 18.472.404
Categoria: | N LC:  20.360.965
GERAL - ISCVIPA ‘ Protocolo:
~ 14 75/03
‘ Prontudrio: 1502319 Data Entrada: 06/11/2023 13:53:23 Data Saida: 07/11/2023 13:53:23
) Meédico: Dr. MARCOS WAINBERG RODRIGUES (CRM 25432) Tipo Atend.: 8 - Atendimento
Proc. Princ.: 20104103 Curativo Sem Anestesia Espec/Clinica: 57 Exames
CID Princ.:
Agrup setor: Hospita! Santa Ciara
Guia: Nac Informada Senha: Val. Carteira: 30/12/2023
Dt.Conta. 06/11/23 13:54 Dt.lniciz:: 06/11/23 12.53 Dt.=inal: 07/11/22 13:53 Refer:  30/11/23
Resume da Conta -
Total da Conta
R$ 204,14 )
Servigos -
Seq. Céd. Sist. Cocd  Descrigdo Comercizl U.M Data Qtd VL. Unit. VI. Tatai
HSC-Consultérios de Traumatoiogia {CC1252) -
1 La 1325 TeXA DE SERVICC RETIRADA DE PONTOS (PCR 06/11/2023 1 60,35 60,35
2 4 1074 TARA POR UNiDADE OE CURATIVO MEDIO 06/11/2023 1 51,00 51,00
' Totz! de Servigos 2 111,35
Milateriais T
Seq. Cod. Sist.  Cédigo Desc. Comercial Data UM Qtd VI Unit VL. Total
HSC-Consultsrios de Traumatologia {CC1252) -
1 56679 82225 ATADURA DE CREPOM 10CMX1.30M CYSNE REF 198478 06/11:2023 un 2 14,55 2817
2 55757 33415 COMPRESSA GAZE HIDRCFILA ESTERIL SEM FIO 06/11/2023 pct 4 456 18,23
3 55776 1810063 ESPARADRAPQ IMPERMEAVEL 10CMX4,5M PROCITEX REF 06/11/2023 ¢m 120 0,19 23,30
Tota! de Materiais 126 70,64
Medicamentos
Seq. Cod. Sist.  Cécizo Desc. Comercial Desc. Genérica Data UM Qtd VI. Unit. VI. Tetal
H3C-Consultérios de Traumatologia (C71252) -
1 52505 = 52505 CLORET(Q DE SODIO SQLLCAD CLORETC DE SODIC  08/11/20235  Fr 1 7,66 766
INJUETAVEL 0,2% 250M. FRASCO
(ECTGFLAC) 250M1, EBRALIN
Total ¢e Medicamenios 1 783
Honorarios Médicos 2 -
Seqg. Profiss Médice Proced. Descrigace Fungde De= Qtde VI Médico
HEC-Consutidrios de vraumatologia {CC1252) -
1 25432 MARCCT S WALWBERG 2010410.3 Curatives eni gersl sem :nesiesia, $6/11/2023 1,00 14,49
Total de Honorérics hidgdicos 2 1,00 14,49
Total Geral
Walor
R$ 202,14
Totzl geral 204,14
e R — - —
tmpresso em 09/11/2023 16:31:40 Pagina 1/ Fz3598 Fat/'c!_R7




ammgs, - W leumx? R

L Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
ai?'g!r_ Rua Professor Annes Dias, 295, Centro Historico, RS
92815000000168
Boletim de Atendimento
NIP: 2737950, Nome: JESSE DRAGO PEREIRA IHnnnn
Prontuario: 1502319 N° atend.: 18472404
Enderego:  Rua Afonso Arinos, 1067 Bairro: Morada do Vale Il Cidade: Gravatai UF: RS
Data Nascimento: 05/07/2005 Idade: 18a4m 1d CPF: 05320792050 Telefone: 984519410
Cadigo / Convénio: 544 - COLEGIO ADVENTISTA Plano: UNICO
Matricula Paciente: 10632780 Setor: 1252 - HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252)
Cadigo Agenda: 4148 - PROCEDIMENTOS Data/Hora Agendada: 06/11/2023 14:00:00
Procedimento(s): (36924575) CURATIVO EM GERAL SEM ANESTESIA GRAU | Profissional: MARCOS WAINBERG RODRIGUES (CRM
C/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 25432)

Access Number: 82374633

Autorizo a cobranga:
(Assinatura do Paciente / Responsa vel)

Impresso em: 06/11/2023 13:54.46 Pagina 1 F10067952 CATE3832




Evolucdo do Paciente
Evolugdo Médica Ambulatorial

Paciente JESSE DRAGO PEREIRA

15° PO LCA JOELHO DI
{ESAO LCA + C ML
OTIMA EVCLUGAO
LACHMAN NEGATIVO
C> RET PONTOS, FISIO

Data Nascto. 05/07/2005 18 Anos Atendimento 13471895

Sexo Mascuiino Prontuario 1.502.319

Telefone 984519410 Dt. Entrada  06/11/2023

Setor HSC-Consultérios de Traumatologia (CC1252) Canvénio COLEGIO ADVENTISTA GERAL -
Consulta- Consuli.
SADT

06/11/2023 13:50:08 MARCOS WAINBERG RODRIGUES Médico CRM: 25432

'

{impresso em:06/11/2023 14:06:42 Paginal

MARCQOS WAINBERG RODRIGUES (CRM - 25432)

F10085124 CATEITT

Fhsrinago eletronicamente através de login e senha pessoal em sisiema certificado pef2 Sociedade Erasileira de Informatica em Satde (S8IS-CFM-G03-
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AUTORIZACAO DE RETORNO

N? da Carteirinha: 10.63,2780 Wik e pr e

Institulgao: Colégio Adventista de Gravatal

 N® da Guia: 12045.009

| Telefone
(51) 98330-4463

,,,,,,,,

 Data

25/06/2023

' Irmandade da Santa Casa de A G 3213-7354
Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 Centro Historico

3213.7354

N2 Balrro Telafone

Motive do Retomo

Curativo e retirada de pontos.

aﬁistenclamedca@dlnicaadvmﬁﬁa org. m ponanleg'e dmmm org. ix
Impresso por: fader Alves Chuaste

itel




Phaiilinz

FOLHA DE SALA DA TRAUMATOLOGIA - CC1252 ]

,’2737$5H - JESSE DRAGO PEREIRA

f gﬁ: ﬂgiiﬂ:?zggg Arin DN H:IDT!EHGSG LS-ﬁdz idﬂs Tel.: 51 984518418
o r ravatag -

;g Conv.: COLEGIO HDVENTISTQ / GERAL - ISCMPA

11 Matr.: 1083278 Tipo Atend.: Ambulatarial

HSC-Consult rina de Traumatelogia (CC1252
ﬁU:TTIVg EM EERHL SEH HNESTESIH GRAU I €/ OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIE!
edice Exec.

RODRIGUES
Data Zﬂzlillfﬂﬁ 13:54:03
ﬁiend 18472404 Pront.: 1582313

Preser.: 368824575 A.N.: B2374833
[ )Kit Infiltragao — Cod 30713145 e 307131 atd (it Bota gessada - Cod 30712025 I ——
54996|aguiha descartavel 25x07 1 [ 132843|malha tubular 10ecm 200
54991|agulha descartavel 13x4,5 i i 55666aigodao leminado 15cm _5
55016/agulha descatavel 40x12 A - SBe93jataduragessolbem [ 4
55935|micropore cm 20 | 55595 atadura gesso 20cm 2
55757 gaze estéril 7,5x7,5 2
B 55104/seringa 1
52400|depomecdrol 1 IL_)Kit Colar Cervical — Cod 30712033 ]
52664|Lidocaina — xylestesin mi 2 | 132843/malha tubular 10cm [ 20
[ 55679latadura crepe 10cm | 4
L 55691/atadura gesco 10cm : 4
(L JKit Blogueic — Céd 31403026 |
55088{seringa descartavel 10ml 1 +‘
55016|agulha 40x12 ! L )Kit Fios, Pinos. Paratusos... - Ced 30710014 |
0 55003|agulha 25x80 ] 55678|atadura crepe 10cm [ 100|
i 54996|agulha 25x70 1! | 55757 gaze estéri! i 1
: 52632|Neocaina — ampola B | 55990iiuva esteril T
| 55776/esparadrapo | 100
I{ )Kit Membro Superior gessado-Punho-Cod 20711037 _ .
132848 /malha tubular 04cm ] 00| {_JKit Curativo de Etzrem-dade.. - uo‘_l 2011 04-0‘«0 i
55664 algodso laminado 10cm ] 3 [ 56252/ztadira crepe 06em [ 1
55679|atadura crepe 10cm 3 [ 55757|gaue esiéril 1 2|
56252 |atadura crepe 06cm 1 { 52504|cloreto de sodio *00ml |
55691 |atadura gesso 10em 2 L 55776|esparadrapo B
1 55668|algodae laminado 20cm 1] o
L 55778/esparadrapo | 20| (_iT2xa curativo Pequenc ~cod int 1015
i 56252 atadura crepe 06sm i
55757 gaze estéril b
{L)Kit Axilo Paimar — Cotovelo -~ C6d 3071 ?01_7_____“1 r 52504 cioreto de sédic 300ml |
132848/malha tubular D4cin i 200, 55776lesparaurapn !
| 55668|algodéo laminado 20cm 1 R
! 55664|algodao iaminado 10cm 2] [ _iTaxa curativo Médio — cod int 1074 ]
55666jalgodas laminado 156m 4 I dura crape 105 2
_____ 55693|atadura gessc 15cm — 3] gaze esteril | T
- 55679]atadura crepe 10cm o 2 cloreto de sédio 250m1 ]
| 55682 atadura crepe 15cm ) 3 5776lesparsdrape | 129
55778esparadrapo . 2 .
(\Taxa curativo Grande —coa i 1086 |
e | 55682 atadurs crepe 15cm | . 2
{{ )it Luva Gessada — Cod 30712092 o ] 1 55757\gazeestért 1§
" 132849|malha wbujar 04cm ' 10| | S5br8jgaze aigodonada | 1
| 132843malna tubular 10cm i 100 - 52505 cloreto d= s6dio 250mi [ 1
! 55664/algodao laminado 1Gem 3 | 55776 /esparadrape 1 1ﬂ
\ 55601|atadura gesso 10em 2 ’
L 55689 atadura gesso 08cm i . .
{{ 1Servico de Retirada de Fonitgs — cod int 1325 |
[Kit Imebilizscao sem gesee — Céc 30711010 T o
ﬁ_(ﬂembro Superior kD Jembro Inferior |
55679|atadura crepe 10cm 132843 malha tubular 10cm [ 1001
L 55776|esparadrapo I 37
| A
| 5877Gesparagrape | ~ 50

)Tornozeio

132843imalha tubuiar 10cm

55566/algodéo laminade i5cm

55664|algodo Jaminado 10crm
55679lataqura crepe i0em
[ 55682|2tadura crape 15¢m
L 55693 atadura gesso 15cm
! aS?ﬁlesparad'apr'_ .

[Taxas de Salz: ()& 1434 Colocagaollioc gesse {442 e s/gssso

ol

oaseio (| )180762 Proced amb.

Pagina i



I . Irmandade da Santa Casa de Misericordia tle Porto Alegre
SANTA CAS, i
e DE MISE k,g{}{%ﬁ Prafessor Annes Dias, 295 - Porto Alegre - RS Conta paciente
"1'1" —=rsiranr—  CNPJ:92815000000168 - Inscricio estadual:ISENTA - Fone:32148000
‘ (CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
MAURICIO UDLL DE MELO COLEGIO ADVENTISTA 94411053 N° atend: 18.556.212
Categoria: Ne IC: 20.456.448
GERAL - ISCMPA
Protocolo:
Prontuario: 2021687 Data entrada:  23/11/2023 07:52:10  Data saida:  24/11/2023 07:52:10
Médico: Dr. ALVARO SANTOS NOVAES RAMOS (CRM 26654) Tipo atend: 7 - Externo
Proc Princ: 40803120 Mao Ou Quirodactilo Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Prine:
Agrupament Diagnéstico por Imagem
Guia: 20456448 Senha: 20456448 Validade 31/12/2023
Dt Conta: 23/11/23 08:03 Dt inicial: 23/11/23 07:52 Dt final: 24/11/23 07:52 Refer:31/12/23
Resumo da Conta
Seq Total da Conta
1 R$ 39,51
Exames de Imagem
Seq Cod. Sist. Cod Descrigdo Comercial U.m Data Qtd VL Unit. Vi Total
HCSA-Radiologia (CC5991)
1 1.087,00 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 23/11/2023 1 39,51 39,51
Total - HCSA-Radiologia (CC5991) - 1 a1
Total de Exames de Imagem 1 39,51
Total da Estrutura 39,51
Total Geral
Segy Valor
1 R$ 39,51
Total geral 39,51
Impresso em  18/12/2023 16:39:12 Pag1 /1 F10067800 FatAct_R7




Jlo ‘ - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

_-'||F <. Rua Professor Annes Dias, 295, Centro Histérico, RS
SANTA C ASA 92815000000168

PORTO ALEGRE g Boletim de Atendimento
NIP: 3631792 Nome: MAURICIO UDLL DE MELO URLE TR
Prontuario: 2021687 N° atend.: 18556212
Enderego: Rua Zeferino Dias,78 Bairro: Sarandi Cidade: Porto Alegre UF: RS
Data Nascimento: 16/10/2006 Idade: 17a 1m 7d CPF: 87557690044 Telefone: 995055850
Cadigo / Convénio: 544 - COLEGIO ADVENTISTA Plano: UNICO
Matricula Paciente: 94411053 Setor: 5991 - HCSA-Radiologia (CC5991)
Codigo Agenda: 1981 - RADIOLOGIA Data/Hora Agendada: 23/11/2023 08:00:00
Procedimento(s): (37354689) RX MAO QU QUIRODACTILO - Esquerdo Profissional: ALVARO SANTOS NOVAES RAMOS (CRM )

Access Number: 82868043

Autorizo a cobranga: K‘flﬂ c,‘f-’\’ i /:// i
4

(Assinatura do Paciente / Responsével)

Impresso em: 23/11/2023 08:03:35 Péagina 1 F10069229 CATE3832




Logo da Empresa

1 - Registro ANS

8- Numero da Cartelra

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA

:.:E:.nenuan_!-g. 6_9% !Aﬁwfv_ﬂwﬂ,ﬁo

4 o © %

30 - Cédigo na Operadara / CNPJ / CPF

- SPISADT 2w 123456789012

|| 7 - Data de Emissio da Guia

[ 1 e

1|17 - Conselho Profissianal

22 - Cardter da ma.n_nznn-n
|| E-Etetiva U-Urgéncia/Emergéncia |f

27 - Dascrigio

28.0LSolic. 28t Autoriz.
|

01 - Remogéao 02 - Pequena QEHE 03 -Terapias  04- n."a_._w;"m 05- Exame  06-Atendimento Domiciliar

pia  09-R

| | 07- SADT Internado 08 - Qu

51-Data

L T 1T Y/ |
M N T /T |
S S { I |

10-TRS-Terapia Renal Substitutiva

#iTabela 55-Cédigo do Procadimento
[ ]

LI
I -
{1 O |
I R O |
{7 VO IS Y




A_UTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mauricio Udll de Melo
N2 da Carteirinha: 9.44.11053
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 16/10/2006 N2 da Guia: 14287.003
Data do Retorno Horario  Local Atividade
16/11/2023 13:33:42  Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Traum Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Descricao

Estava fazendo exercicio na educacao fisica e torceu o dedo

Testemunha da ocorréncia

Prof. Paulo de Educacdo Fisica

Méao Esquerda, 32 Dedo Méo Esquerda

Telefone

(51) 3349-6600

Quem prestou primeiros socorros Data
Monitoria= Eduardo Mattos 31/10/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Irmandade da Santa Casa de ; N
Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias 295 Centro Historico (51) 3214-8000
Motivo do Retorno
Retorno por solicitacdo médica, para fazer raio x e avaliar a lesé&o.
COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON

Ass.:

Rua Mai, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

'ﬁ Fone/Fax.: (51) 34,6600 - Porto Alegre - RS
Bort, SEC 2272187 - Par, CEE 962/86

CNPJ: 87 115 838/0007-02

Luiz Felipe Rodrigues Arantes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictenriamedica@rlinicaadventicta ara hr / nartnaleare rlinicaadventicta nra hr






SANTA CASA | CINTRO DE DIAGNOSTICO POR LAUDO DE EXAMF
A\'}}ﬁ{r My | MAGEN meeeR E E
A (34 ==

e
-

Nome: Mauricio Udll De Melo Paciente ID: 3631792
Data de nascimento: 16/10/2006 Data: 23/11/2023
Médico solicitante:Dr(a). Alvaro Santos Novaes Ramos - CRM: 26654

RX 3° QUIRODACTILO AP/P

Radiografia obtida com dispositivo de imobilizag&o, para controle de fratura da base da falange distal do 3° dedo, com
presenca de fragmento dsseo.

7

l"z/

Dr(a). Regis Marin
CRM-RS 16135

Pagina 1 de 1



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre CONT A
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est..ISENTA - Fone:32148000 PACIENTE
(CNES 2237253)

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula

MAURICIO UDLL DE MELO COLEGIO ADVENTIST /4411053 :
N° Atend: 18.608.876

Categoria: Ne LC.: 20.517.106

GERAL - ISCMPA Protocolo:

Prontuario: 2021687 Data Entrada: 04/12/2023 10:04:08 Data Saida: 05/12/2023 10:04:08

Médico: Dr. ALVARO SANTOS NOVAES RAMOS (CRM 26654) Tipo Atend.: 7 - Externo
Proc. Princ.. 40803120 Mao Ou Quirodactilo Espec/Clinica: 57 Exames
CID Princ.:
Agrup setor: Diagnéstico por Imagem
Guia: 14954 Senha: Val. Carteira: 31/12/2023

Dt.Conta: 04/12/2310:12  Dt.Inicial: 04/12/23 10:04 Dt.Final: 05/12/23 10:04 Refer:  31/12/23

Resumo da Conta

Impresso em 28/12/2023 12:52:01 Pagina 1/1

Total da Conta
R$ 39,51
Exames de imagem
Seq. Céd. Sist. Cod Descricdo Comercial Uu.m Data Qtd VI. Unit. VI. Total
HSC-Radiologia (CC9772) -
1 1087 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 04/12/2023 1 39,51 39,51
Total de Exames de Imagem 1 39,51
Total Geral
Valor
R$ 39,51
F48291 FatAct_R7




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre

i
i *"‘:!!F' Rua Professor Annes Dias, 295, Centro Histérico, RS
! . . 92815000000168

Boletim de Atendimenio

NIP: 3631792

Frontuaric: 2021687
Enderego: Rua Zeferino Dias,78
Data Nascimento: 16/10/2006

MAURICIO UDLL DE MELO

N° atend.. 18608876
Cidade: Porto Alegre UF: RS
Telefone: 995055850

Nome:

Bairro: Sarandi

Idade: 17a 1m 18d CPF: 87557690044

3

Cadigo / Convénio: 544 - COLEGIO ADVENTISTA
Mlatricula Paciente: 94411053

Plano: UNICO
Setor: 9772 - HSC-Radiologia (CC9772)

Codigo Agenda: 18445 - RADIOLOGIA
Procedimento(s): (37636808) RX MAO OU QUIRODACTILO - Esquerdo

Data/Hora Agendada: 04/12/2023 10:01:00
Profissional: ALVARO SANTOS NOVAES RAMOS (CRM )

Access Number: 83183869

Autorizo a cobranga:l Y Jocon SLLY

(Assinatura do Paciente / Responsavel)

|
|

i Impresso em: 04/12/2023 10:12:35 Pagina 1 F10069713 CATE3832




Logo da Empresa

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

123456789012

2-N°
1- Registro ANS 3-N* Guina Principal 4 - Data da Autorizagio 5-Senha 8- Data Validade da Senha 7- Data de Emissio da Guia
i e A N B AR AR 08 1 P R S [ PO A G B ] D B et ) L3 A 1 e L S S B

Dadas do Beneficiario

& - Numero da Cartelra 9. Plano 10 - Validade da Carelra 11 - Nome 12 - Namoero do Cartio Naclonal de Saide

T YT Y T N Y Y O ,mm,_ll_”_H_i_:r:_I;__
Dados do Contratado Sollcitants
13 - Cddigo na Oparadora / CNPJ /| CPF v 14 - Name do ﬁn:.._...nnm.wﬁhfmmﬁ 15 - Codigo CNES

4
T Y O O T A O I acis0 iac%
16 - Nowie do Profisslonal Sollcltanta W\ .w} el 17 - Consalho Profissional 18 - Nimero no Conselho 19-UF 20 - Cédigo CBO 8
§e A F:
O@G /Wﬂ@/ o1
OO g
Dados da 8 ) & Examps n..ﬂ».,é,
21 - Data/Hora da Solicitacio 22 - Caralar da Solicitagao 23-ciptio ;" 24 « Indicagio Clinica (obrigatéria =-e.:. u_u_na.__-e__u%: ia o 8HA custo)
Lt A i e e B F [ LI E-Eletiva U-UrgéncialEmergéncia i : .v__ \1
|25-Tabsla  26-Cddigo do Procadimenta 27- Descrigio = 7 28.QLSolic, 29-Ot Autoriz,
b ket £ B[ I (S el e o= 53] SRS s S 0
e R e e R SR P 0 e — [
EEIEESS [ e 5 el MG Bl - P S %qw .wQ.r\ \\/)l Az g (A fofi] Bt |
= e
[ ot Rt 8) e ST Pty FETY ) o] B () S \/ \ n\«\.\._ \._‘mq ekt il d
7 [E \./ \ .\ L= s T

el B R LA st BRIl 8 0 5 il L] 0 =2 — I
Dadas do Contratado Exec:utante
30 - Cadigo na Operadora [ CNPJ / CPF 31 - Nome do Contratado 32T.L 33-34-35-1 = Numara - Ci 38 - Municiplo 37-UF ||38-Céd, IBGE 39 - CEP 40- Cédigo CNES
N S Y [ N I O Y Y |
408 - Codigo na Oparadora | CPF do oxec. complementar #1 - Nome do F 42~ Conselho Profissional 43+ Namara no Conselho 44 - UF 45- Cédiga CBO 8 A5a - Grau do Participagib
A e e o A T | i
Dados do Atendimento

46-Tipe Atendimento

01 - Remogéa 02 - Pequena Cirurgia 03 - Terapias
07- SADT Internado

08 - Quimivterapia

04 - Consulta 05- Exame

09-Radioterapia 10-TRS-Terapia Renal Substilutiva

06-Atendimente Domiciliar

47 « Indlcagio de Acldenta

L | 0-Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 1 - Transita 2 - Qutras |=lies

48-Tipa de Saida

1-Retorna  2-Retorno SADT  3-Referéncia  4-Internagdo  5-Alta  6-Obito

49 .ﬁnm e Dosnga

50 -Tempo de Daenga
|| A-Aguda C-Cronica - |__| A-Ancs M-Meses D-Dins
Pr Ex:
51.Data = 52Hora Inici 84.Tabela 55-Cédigo da Procedimento 5e-Dascrigio 57-Qtde,  58-Via 59-Tec. 60% Rod.]Acresc, G1-Valor Unitano - R§ ‘62-Valor Total - R§
L P /N O ey o -1 [ Y N [ N Y Y A O ey | I ]| o 0 B Y et S ] [ e 1 1 T e i ek 1 e ™ W[ ]
£ IR R ] N /[ U S S ) S - 1 SN Y S A O Y O O Iy || O [ o oV, s A e 5 A B (e 5 R T P A Wl W [ Pl el
R I N ] N O ] Y I e -4 ol b ] e | USSR | I )59 s o 1 ) 5o P ] N RS O A R 2 e e
g, N O Y O [ S S N O O ) S G T I 1 4 5 P 5 o 1 e ) a9 R ) i B 0 O O TS B B R (0 et
L RS N Y S Y [ 8 55 (0 [ ol O O s et ST L R e 0 P e et B g Tt e i
63-Data o Assinatura de Procedimentos am Série \\\
et 50 S5 T TR ) IR : L7 L ST 1) T e I I ot A i L N O] (R - LY e (e ) e
Fol BRSBTS 0= e R 1R R [ S D P [ | 20 Lo S o ]
64 - Obsorvagio
nm..q__._.w_ Provedimentos R$ nt\ &7- Tatal Materlals RS 68 - Total Medicamentos R§ 69 - Total Diarias R$ 70 - Total Gasas Medicinals R§ 71 - Tolal Geral da Gula R$
D O O 1 < s | w1 v o o D e Y T o e
B6 - Dala e Assinatura do Solleltante BT -Datan da Raspi | pela B8 T;vu_ A do ario ou B9-Data e ada
e R T (N N O P R AA7 o RN o8




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mauricio Udll de Melo
N2 da Carteirinha: 9.44.11053
Instituicao: Colégio Adventista Marechal Rondon

Data de Nascimento: 16/10/2006 N¢ da Guia: 14954

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/12/2023 08:00:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no roste, aluno jogou cbjeto

< o .
i S1itHS) Mao Esquerda, 32 Dedo Mao Esquerda

Descricdo

O aluno estava jogando Handball na Ed. Fisica quando bateu o dedo pressionando na bola e inchou .

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Paulo de Educacéo Fisica (51) 3249-6600
Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone
tJrgatrauma - Pronto Socorro 282 (51) 3341-1302

CRISTO REDENTOR

Traumatologico Ltda ( Nao Atende  AV. ASSIS BRASIL 7 (51) 3363-5000

Trauma de Cabeca)

Observacoes

0 aluno foi encaminhado para para Raio X.

. comula RAod

Luiz Felipe Rodrigues Arantes
~OLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON
Aua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230
EonalFax.: {51) 3349.6600 - Porto Alegre - RS
Por. SEC 2272187 - Par. CEE 962186
CNRJ: 87 115 838/0007-02

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Httpsi/isistemas. (para prestadores) ou E-mail: cccisionciamacioad iee ‘
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictenriamadira@relinicaadventicta nro hr / nartnalaars rlinicaadventista nrn hr



o

83583152 S5R/DT By
m———, -

ﬁm TEHTIONDE ) 685, Eviesr;

2097260725

VALIDA M TODO
. O TERRITORIO NACIONAL

&



e
Ll e
'3&\,?]{.\ {ASA | CENTRO DE DIAGNUSTICO POR LAUDO DE EXA@

LA IMAGEN
PORTO ALTGRI

Nome: Mauricio Udll De Melo Paciente ID: 3631792
Data de nascimento: 16/10/2006 Data: 04/12/2023
Médico solicitante:Dr(a). Alvaro Santos Novaes Ramos - CRM: 26654

RX 3° QUIRODACTILO E

Controle de fratura da base da falange distal,com presenga de fragmento &sseo.

Dr(a). Daniel Dornte Vieira
CRM-RS 9010

Pagina 1 de 1



Agrup setor: Diagnéstico por Imagem
Guia: 14808001 Senha: Val. Carteira: 31/12/2023

}rmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre CONT A
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPIJ: 9281:000000168 Inscr.Est..ISENTA - Fone:32148000 l PACIENTE

(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula
THYAGO HENRIQUE DOS SANTOS SOUZA |COLEGIO ADVENTIST 850904

N° Atend: 18.589.986
Categoria: N° LC. 20.494.785
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario: 2026513 Data Entrada: 29/11/2023 15:33:25 Data Saida: 30/11/2023 15:33:25
Médico: Dr(a). THIAGO A LONGHI (CRM 37976) Tipo Atend.: 7 - Externo

Proc. Princ.: 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas Espec/Clinica: 57 Exames
CID Princ.:

|E.Conta: 20/11/23 16:02  Dtlnicial: 29/11/23 15:33 Dt.Final: 30/11/23 15:33 Refer:  31/12/23

Resumo da Conta
Total da Conta

Impresso em 18/12/2023 09:52:26 Pagina1/1 F49453

R$ 389,73
Exames de Imagem
Seq. Cod. Sist. Cod Descrigdo Comercial u.m Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HDVS-Tomografia (CC5258) -
1 361 41001010 TC - Créanio ou sela tdrcica ou érbitas 29/11/2023 1 389,73 389,73
Total de Exames de Imagem 1 389,73
| Total Geral

Valor
R$ 389,73
FatAct_R7




* _SANTA (ASA

PORIO ALECRL

NIP: 3640314

: Prrsn!uétric: 2026515 -
Endereco:  Canto dos Cardosa. 1458
Data Nascimento: 21/06/2018 fcace 2

Codige / Convénio: 544 - COLEGIC 4DV«
Matricula Paciente: 850904

Codigo Agenda: 30775 - CDI/HDVS -

Procedimento(s):
Access Number: 8306~ 56

Autorizo a cobranga: v\;_i Dz Y] N

impressa em: 29/11/2023 15:28.38

Nomsz: ¢ 3

(37519758) TC CRAN! -5/ 7

Hr :

warinordia de Porto Alegre
" antre Historico, RS

TR L

N° atend.: 18589986

S Cidade: Rolante UF: RS
/0 Telefone: 897659516
Plano: UNICO
Setor; 5258 - HDVS-Tomografia (CC5268)
Data/Hora Agendada: 29/11/2023 13:45:00
Srofissional: THIAGO A LONGHI (CRM )
o F10069715 CATE3832




Unicode da

Saide  Saide PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE SOLICITANTE:

Egjsus e ' LAUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZAGAO DE

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

3 - NOME DO PACIENTE: - 4- N° DO PRONTUAR
TN Peo \r\e e downe B O—I

5- CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS} §- DATA DE NASCIMENTO—] 7- SEXO— 8 - RAGA/COR:
HH\HHHHF e ] ron ]
9- NOME DA MAE 10 - TELEFONE DE CONTATO—————
i O i A O

11 - NOME DO RESPONSAVEL— - nnn- 12 - TELEFOSI"E DE cogfém___
— \ ® 9190183128 65

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 15-COD. IBGE MUNICIFIO—I—W -UF 17 - CEP—

| I I

PROCED!MENTO SOLICITADO
19 - NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL

—18 - CO|G0 DO PROCEDIMENTO INCIP 20 - QTDE.
| | itfe o Cemup Cwaﬂf’k T , ‘]

; PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)
- CcODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO- 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—

T L Ll L]

.24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO————]

_27 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO—

N o A

-30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO————

N

33 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO— PROC EDIMEﬁj'o ssc@ynﬁ.M" — 35 - QTDE.

N T e e

. JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLlCITADO(S) : 7
36 - DESCRIGAQ DO DIAGNOSTICO— 37.CID10 PRINCIPAL-38-CID10 SECUNDARIO,39-CID10 CAUSAS Assocu\l:p\s,1
G 0 | ]

40 - OBSERVA&CEEF
ﬁ_ .

i O)WD*G

L

26 - QTDE.

29 - QTDE.

‘ g
31- MoME DO PROCEDIMENTO sacuwﬂm 32 - QTDE.

“’u“TgL -&%T“v i

[N N N

o Coltnlen. Cogrowhe

. ! SOLICITACAO 4 ;
—41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE 1 2 DATA DA SOLICITA;:AO-’ 45-ASSINATURA E E MBO (N° ﬁﬁGiSTRO DO CONSELHO)

44 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITAN

AUTORIZA(;AO

52 - N° DA AUTORIZAGAO (APAC——

ras - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 1 47 - cOD. ORGAO EMISSOR]

_ 48- DOCUMENTO————49 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR—

Coow oo | [ UL

-50-DATA DA AUTORIZAGAOT—51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO OONSELHO)——I

/[ [/

l——ss PEREODO DE VALIDADE DA APA
2 4 /

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (EXECUTANTE)

L 1——-54 — NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE 41 ’———55 - CNES —_l
>y

Wl 3547-1388




- AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Thyago Henrique dos Santos Souza
N¢ da Carteirinha: 8.50.904
Instituicdo: Escola Adventista Pastor lvo Souza

" Data de Nascimento: 21/06/2G18 Ne da Guia: 14808.001

; Data do Retorno Hordrie  Local Atividade

Bringuedos recreativos (Ex.: cama

29/11/2023 16:07:44 Aulz de outras matérias

elastica)
B que aconteceu Partes do corpo
" Queda de altura (Ex.: escada) Lingua
':. Descricao

Durante atividade no playground da escola o aluno caiu e mordeu z linaua.

. Testemunha da ccorréncia Teizfone

Mayara (51) 99539-3341
. Quem prestou primeiros socorros Data

Professora Mayara 74/11/2023

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Teletone

Irmandade da Santa Casa de

fearimdrdi [ 295 istori 51} 3214-
. Misericérdia de Porto Alegre Rua Professor Annes Dias © Centro Histarico 51} 3214-8000

- Motivo do Retorno

" Realizagdo de tomografia do Crénio sem contraste.

X

Ass.: éuwm 5.

Sailin Cristiane Rzis Guerine

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, luntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhzade do atandlmentn = Nota Fiscal para ¢ link:
hitps://sistemas.usk.org.br/ama (para prestadores) cu E-maili : AE ciinic antizta.org.br
(ndo credenciados) com os segm *ites dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salce / CNPj: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 93895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / nortoaiagre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sailin Cristiane Reis Guzrino B ol § 23/11/2023

£



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,,
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS \

CeRTIDAO DE NASCIMENTO ‘
THYAGO HENRiQU%DSSS SANTOS SOUZA\
CPE
|058.975.270-75 | ]
MATRICULA

103655 01 55 2018 1 00036 068 0012773 67
Livio: A-36 Folha: 68 Termo: 12773 Data registro; 22/06/2018
DATA DE NASCIMENTO POR EXTEN&O DIA ‘ MES ANC

[\iinte e um de junho de dois mil e dezoito 21 06 2018
X : HORA DE NASCIMENTO ~ NATURALIDADE
- As 16:30 horas Rolante, RS _ ;

NN MUNICIPIO DE REGISTRO E UF _ LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF SEXO

Rolante, RS Hospital Saoc Francisco de Assis, Rua Masculine
Thelmo José Berlitz, 50, Parobe, RS

L FILIACAD
gy Ezequiel Rodrigo de Borba Souza, modelista, naturaf de Rolante, deste Estado e Jéssica
- ‘ Rodrigues dos Santos Souza, do lar, natural de Taquara, deste Estado, ambos residentes
| @ domiciliados na Estrada Canto dos Cardoso, n° 2202, Rolante, RS
AVOS ' w0
Adriano Ventura de Souza, Carla Adriana de Borba, Alcindo Anténio Rodrigues dos Santos
e Regina Maria Lessing '
______ GEMEOS  NOME E MATRICULA DOS GEMEQS
a “ Nao Sk ARk R AR
<.~ DATADO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV
~Z2_.  |Vinte e dois de junho de dois mil e dezoito 30789824487
. AVERBACOESIANOTACOES A ACRESCER :
N#o constam anotacdes ou averbacdes no registro, _!

id4o & verdadeiro. Dou &
de ngho de 2018.

A

N Tabelionato, Registro Civil e Especial de Rolante O conteddo ga ¢
i Eduardo Kindel - Tabelido e Registrador e
i Rolanie/RS
4 Rua Conceicéo, 899, sala 1
(51)3547-1449, (51)3547-1540 ou (51)
98410-1540.
atendimento@cartoriorolante.com.br

; Selo Digital de Fiscalizacéo Notarial e Registral (Lei Estadual n.12.692/2008):
(0662.04.0800001.03586)

Emolumentos: nihil

A validade dos selos digitais podera ser consultada no site do Tribunal de Justica: www.tjrs jus.br




CARTAO NACIONAL DE SAUDE
CARTAQ PROVISORIO

s0S, -

SISTEMA UN!GQ DE SAUDE

Sexo: Data de Emissao: .

A o X
Mumc:iwde Residéncia: ROLANTE UF: RS

P
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W ———'—___ s -
; . | CENTRC DE DIAGNOSTICO ATT : CAT
samos | SR o LAUDO DE EXAME
FRvEL ki * -

Nome: THYAGO HENRIQUE DOS SANTOS SOUZA Paciente ID: 3640314
Data de nascimento: 21/06/2018 Data: 29/11/2023
Médico solicitante: Thiago A Longhi

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRANIOENCEFALICA

Técnica de exame:
Exame realizado em equipamento tomogréfico multislice, com aquisicdo axial isotropica e reformatagdes nos
planos sagital e coronal, sem a injegé@o endovenosa de contraste iodado.

Os seguintes aspectos foram observados:

As substancias branca e cinzenta apresentam aspecto tomografico habitual.

O sistema ventricular é de topografia, morfologia e dimensoes normais.

Aspecto anatémico das cistenas da base e da convexidade dos hemisférios cerebrais.

NZo ha evidéncia de processo expansivo intracraniano, de calcificagbes patolégicas encefalicas, de colegdes
extra-axiais ou de lesdo intraparenquimatosa focal acima ou abaixo do tentdrio.

Estruturas da calota craniana alinhadas.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:
Estudo tomografico computadorizado cranioencefalico dentro dos parametros da normalidade.

Obs.: Pansinusopatia e mastoidopatia a esquerda.

Dr. Adaiberfo Cerqueira de Carvalho Neto
CRM-DF 28069 / RQE: 19538
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