SAC BANRISUL: 0800 646 1515

» Banrisul 1041-8|

. RECIBO DO PAGADOR
GANCD 0D £8 0D 10 KD Sk HOE o 00 EA. OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200
LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 27/08/2021
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOL - 91.149.294/0001-73 0042 0329060 81
AV _ASSIS BRASIL, 2959 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91010007
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSONUMERO
29/07/2021 NF 610 8050/CB 29/07/2021 6211067088
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS R$ 355,06
INSTRUGOES/ OBSERVAGOES EMISSAO EM 29/07/2021 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS
A PARTIR DE 28/08/2021 JUROS AO DIA DE R$ 2,00
A PARTIR DE 28/08/2021 COBRAR MULTA DE RS 2,00 ) MORA/ MULTA
PROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO *)

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR INSTUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE S - CNPJ: 15116763000331
MATIAS JOSE BINS 581
sacabor /avaLsta  FORTO ALEGRE/RS - CEP: 91330290

» Banrisul [041-8|

EAMCO DD ESTAOD B0 FaD SAA HOE 00 290 4.

AUTENTICAGAO MECANICA

04192.10042 20329.060626 11067.040698 8 87250000035506

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 27/08/2021
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOL - 91.149.294/0001-73 0042 0329060 81
AV ASSIS BRASIL, 2959 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91010007
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSONUMERO
29/07/2021 NF 610 8050/CB 29/07/2021 6211067088
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS$ 355,06
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSAO EM 29/07/2021 (-) DESCONTOS / ABATIMENTOS

A PARTIR DE 28/08/2021 JUROS AO DIA DE RS 2,00
A PARTIR DE 28/08/2021 COBRAR MULTA DE RS 2,00
PROTESTAR CASO IMPAGO 5 DIAS APOS VENCIMENTO

(+) MORA/ MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR INSTUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE S - CNPJ: 15116763000331
MATIAS JOSE BINS 581
PORTO ALEGRE/RS - CEP: 91330290

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO



29/07/2021 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacao:
N°:2021/610  29/07/2021 s 09:40:01 29/07/2021 4981f0ab
URGETRAUMA PRONTO SOCORRO TRAUMATOLOGICO LTDA
CPF/CNPJ: 91.149.294/0001-73 Inscricao Municipal: 07280726
URGETRAUMA AV ASSIS BRASIL, 2827, AP/SL 517 , CRISTO REDENTOR - Cep: 91010-006
Porto Alegre RS
Telefone: (51)3363-5000 Email: urgetrauma@urgetrauma.com.br

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 15.116.763/0003-31 Inscricao Municipal: 26439328
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

R MATIAS JOSE BINS, 581, TRES FIGUEIRAS - Cep: 91330-290

Porto Alegre RS

Telefone: Nao informado Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servico(s)

SERVICOS PRESTADOS DE TRAUMATOLOGIA
OBS: ATENDIMENTOS REALIZADOS NO MES DE MAIO/2021

Codigo de Tributacdo Municipal:

40300100 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigéo:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatoérios e
congéneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:

4314902 / Porto Alegre Tributacdo no municipio
Valor dos servicos: RS 372,37 Valor dos servicos: RS 372,37
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugbes: R$ 0,00
(-) Retencbes Federais: RS 17,31 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) B?se de Calculo: R$ 372,37
Valor Liquido: RS 355,06  (X)Aliquota: 2%
(=)Valor do ISS: RS 7,45

Retencdes Federais:
PIS: RS 2,42 COFINS: RS 11,17 CSLL: RS 3,72

m Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opcao 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br

https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf
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| Escola Adventista carimbc do Medico ©

| |
| porto Alegre

|25/06/2021| DAVI RODRIGUES

| |

113106/2021" LUAN CALIXTO VARGAS

i |

| |

;04/06/20211 MIGUEL DE CASTRO BRUMMELHAUS
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|
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| FATURA/RELACAC DE NOTAS DE SERVICO |



OCE..D_Q P3<m.

NTISTA T

i1 Registro ANS

¥

_w umero da Guia Principal

o slA DES

SRVICG PROY

GNAL

bE G_ GZan:._FG_.. TERAPIA - SPISADT

F SERVIGO AUXILUAR

560877 - 2372981 - JOAO VITOR

4 ta da Autdrizagao 5-Senha 6-Data Validade da Senha 7-Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dadas do Beneficidrio
8-Niimero da Carteira 9-Validade da Carteira 11-Nome 11-Cartdo Nacional de Satide 12-Atendimento a RN
9448751 P 05/09/2023 DAVI RODRIGUES (C) N
Dados do Solicitante \ ‘ "
jﬂoﬁ.a_.mo na Operadora 14-Nome Ho Oo::mﬂmo.o
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.
15-Neme do Profissional Sclicitante \ /\_ Fh\ 16 Consallio Prafissionat | 17-Ndmero no Conselho N > i8-UF :Im.lna_,mo CBO ||20-Assinatura w%_um b Sliciante
xF\CC 04 6 g \Q.&\ 43 225270 oaulo /127
Dados da Solicitacao/Procedimentos e mxm_:mw Solicitados .4\. 0
21-Cardter do Atendimento | (22-Data da Solicitagac 23-Indicacao Clinica = =
? 2510612021 Coairory Vo POegaa A b
—
24-Tabela 25-Cédigo do Pracedimento 26-Descrigdo 27-Qtde.Salic. 28-Qtde.Aul.
ou ltem Assistencial
1- ™
2 C T OsteAaTs
3-
a- TA N CEeESSAAA
5.

Dados do Contratado Executante

29-Cadigo na Operadora

30-Nome do Contratado

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.

31-Cadigo CNES
2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento

33-Indicagao de >oa_m:

|

(acidente ou doenca

34-Tipo de ﬁozmczm

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

5-Motivo de Encerr.

mento do Atendimento

,

/

L

@Uma 37-Hara Inicial 38-Hora Final Ad-Tabela  40-Codig ovanm.nm‘am.:_c i 41 - Descrigao 42-Qude. 43-Via 44-Tec. 45-Falor Red/Acresc. 4G-Valor Unitério (R$) 47-Valor Total (R$)
1. 25/06/2021 11:44 2L / \\u\\&n\ [ \CJ\.S: } 1/ 50, 60
2- 4 _ﬁ Ja) ﬁ_ =
3- \ ﬂ \\\\_\4 \ﬂ%uw_._u\ \Qﬁ.ﬁ L;\m\:mku\ﬁ\ !\...‘ Q.DC
4-
5 2 \
Identificagao do(s) Profissional(is) Executaate(s) \
48-Seq.Ref 49-GrauPait.  50-Cédigg na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselno 53 Nimero do Conselho 54-UF  55-Cadigo CBO
~_/ . Q / / Profissional 2
o 7 H7 T —aT 7 =
LI T 4 3 \CZI‘ZL\W\ [ 78" L0 (L2 gz

1-

3

56-Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57-Assinalura do Beneficidrio ou Responsével

2.

4-

58 - Observagao ! Juslificativa

:.._ﬂ.u ol

59 - Total de Procedimentos (RS$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

6.00

61 - Total de Materiais (R$)

34.83

62 - Tatal de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinals (R$)

65 - Total Geral :umw

2883

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

_ “mu Assinatura do Beneficidrio ou Respansavel

‘_ Tm - Assinalura do Contratado




Aluno: Davi Rodrigues
' N2 da Carteirinha: 9.44.9751
. Instituicdo: Colégio Adventista Marechal Rondon

5 Data de Nascimento: 23/11/2010 N2 da Guia: 3487
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
25/06/2021 - 10:51:00  Pétio ~ Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

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

Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

Aluno machucou a mao

Testemunha da ocorréncia - Telefone
* Matheus Silveira - (51) 98461-0432
Quem prestou primeiros socorres - Data
- Cheila Carvalho 25/06/2021
. Local de atendimento ‘ Endereco N2  Bairro Telefone
URGETRAUMA - Pronto socorro | 295 - 51 3341-1302
 traumatolégico LTDA A, ASSIS BRASIL p |CRETOREDENTOR |1 3a63-5000
Observacoes
~ Vai com a Mae
COLEGIO ADVENTISTA MARECHAL RONDON
Ruz Mali, 255 - V. ipiranga - CEP 91370-230
" (51) 3349.6600 - Portc Alegre - RS
AsS Port. SEC 2272/87 - Par. CEE 062186

e GNPI-87-115 838/0007-02

William Marques Gouvea

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

accictanriameadira@clinicaadvanticta ara hr / nartnalaara clinicaaduanticeta nra hr



yi> Sistema Secretaria Escolar

Educacio Colégio Adventista Marechal Rondon

. Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Nome Daw Rodrlgues (9751 ) Curso: 5° Ano - Ensino Fundamental Turma:51M
Sexo: M Data Nascimento: 23/11/2010 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Porto Alegre UF: RS Estado Civil: Solteiro

. Enderego: Rua Senegal, 240 Complemento:5

Bairro: Vila Ipiranga Cidade: Porto Alegre UF: RS CEP:91370-270
Cert. Nascimento:

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartorio: RSPN 62 zona

. Cert. Nascimento Cidade: Porto Alegre Cert. Nascimento UF: RS
Identidade: 6133255734 Q.Exp:SSP UF:RS Data:01/11/2016 CPF:600993840-60 [INEP122205411348
E-Mail: Cor/ Raga: Religiao: Catdlica
Tipo de Sangue/Fator RH: O + Convénio: Ne:
Telefones: Celular: 5130190979 | Celular: 5181075842 | Celular: 51983401642 | Celular: 51984965694 |
Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim
DadosdoBRll 10 0 s R
CPF:608665780-72  Nome:Evandro Rodrigues Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 27/08/1973 Estado Civil: Casado Identidade: 8045058081 O. Exp: CNH UF: RS Data Emissao: 04/03/2016
Grau de Instrug@o: Ensino Médio completo Enderego: Avenida Dom Claudio José Gongalves Ponce de Ledo, 140
Complemento:709 Bairro: Vila Ipiranga Cidade: Porto Alegre UF:RS CEP:91370-170
Cx. Postal: E-Mail: evan-dri@hotmail.com Religido: Catdlica
Telefones: Celular: 51983401642|
CPF: ?12722590-72 Nome:Gisele Rodrigues Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 05/11/1975 Estado Civil: Casado Identidade: 1009265347 O. Exp: SSP UF: RS Data Emissao: 06/07/2016
Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Avenida Dom Claudio José Gongalves Ponce de Leao, 140
Complemento:709 Bairro: Vila Ipiranga Cidade: Porto Alegre UF:RS CEP:91370-170
Cx. Postal: E-Mail: gisdrigues@hotmail.com Religido: Crista
Telefones: Celular: 51984965694 |
CPF:608665780-72  Nome:Evandro Rodrigues Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 27/08/1973 Estado Civil: Casado Identidade: 8045058081 O. Exp: CNH UF: RS Data Emiss&o: 04/03/2016
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Avenida Dom Claudio José Gongalves Ponce de Ledo, 140
Complemento:709 Bairro: Vila Ipiranga Cidade: Porto Alegre UF:RS CEP:91370-170
Cx. Postal: E-Mail: evan-dri@hotmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 51983401642 |

Dados do Responsavel Financeiro i Miaame : e e e
CPF:608665780-72  Nome:Evandro Rodngues Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 27/08/1973 Estado Civil: Casado Identidade: 8045058081 O. Exp: CNH UF: RS Data Emissdo: 04/03/2016
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Avenida Dom Claudio José Gongalves Ponce de Ledo, 140

Complemento: 709 Bairro: Vila Ipiranga Cidade: Porto Alegre UF:RS CEP:91370-170
Cx. Postal: E-Mail: evan-dri@hotmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 51983401642 |

Contrato com aceite Online:

COLEGIO ADVENTISTAMARECHAL RONDON

Deferimento Online Rua Mali, 255 - V. Ipiranga - CEP 91370-230

Data: 09/10/2020 08:06:20 Fone/Fax.: (51) 3349.8600 - Porto Alegre - RS s ilfCaGaD:

[X]Deferido 1. ]Indeferido }3 C 2272187 - Par. CEE 962188 4041 g3570t800105 1005750453647
Q 115 838/0007-02 Evandro Rodrigues

Joao Cesi Lopes dos Santos %lmone Lodi de Freitas I 2010@hotmail
P N o avidaviroarigues. oimaii.com
| Administrador Eseolar- Attin Secretano(a) - Ato n® RG:8069270331 Anaite am: 09/10/2020 08-06-20



Escecla Adventista
TR10621-1-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: DAVI RODRIGUES Guia: 1

Matricula: 9449751 Data: 25/06/2021

Servicos Profissionais

Descricao do Procedimento codigo
CONSULTA 101010389
Imob. prov. superior (tala baixa) 30711037

Sub-Total....

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

00
69
96
57

Descricao et . val.unid.
TAXA SALA/COLOCACAO, TROCA,RETIRADA 1 8.
Algodao laminado 10cm rolo 2 6.
Atadura crepe 08cm rolo 2 2.
Atadura gessada 1l0cm rolo 1 13
Sub-Total.. ..

Total...:sxs

NOVENTA E OITO REAIS E OITENTA E SETE CENTARVOS

valor

5

58.00

0.00
8.00

valor

13

13.

40.

28

.00

38

+ 92

57

87

.87



LALY .:..~._,_m._ A

3= xmo_r:o ANS

3-Numero da Guia _u::n_um_

AT ZERVIGO PROFISSIONAL | SERYI A AUKILIAR
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - w—uHMDU._J

P
v
<.
o
-

4 - Datz da Autorizagdo

5-Senha

€ - Data Validade da Senha

_ _”...z:_.:ma da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

]

580550 - 2371773 - MARCELA

A

[ o4 | * L&

il

Dados da Execucdo / Procedimentos ¢ Exames Realizados

8-Numero da Carteira \ \ 9-Validade da Carteira 11-Nome 11-Cartdo Nacional de Sadde  \ 12-Atendimento a RN
0 18/06/2021 LUAN CALIXTO YARGAS (C) N
Dados do Solicitante
ﬂcoaﬁo na Operadora m 14-Nome do Ocﬁ::mao
\\ * Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. :
15-Nome do Profissional Solicitante \ i 16-Conselho Prefissional  [|17-Namero no Conselho 18-UF ]|19-Codigo CBO |]20-Assinatura d my | Salicitante
¥ \ vv«\ \.ﬁmu\\ 6 ] SM&. 43 225270 \..@w
Dados da Solicitagdo/Frocedimentos e Exames Sdlicitados . rxf)
21-Cardter do Atendimento 22-Data da Solicitagéo 23-Indicagdo Clinica 3 = N7
2 1810612021 Pi NWMN\D. / Loy \N\“ \QN
24-Tabela 25.Cédign do Procedimento 26-Descricao o 27-Qtde. Solic. 28-Qtde. Aut.
ou llem Assislencial o \g s

1. P \\\

2- / 0 Y _._.\J A

3. L %\\ /)

o v\\u\h\\u ’ ) g 7 M

5 = ¢ o 224 [ EEn— L 14"

Dados do Contratado Executante u‘. \\\.%\@\a L \\u\.(\ . s = .

29-Cadigo na Operadora 30-Nome do Contratado L 31-Cadigo CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. 2264064

Dados do Atendimento P |

32-Tipo de Atendimento j:n__nmmmc de Acidentef(acidente ou doenga|  |34-Tipo de Chnsulta

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hara Final 4§ Tabela  40(Cadigo do Po.noa_.:.dm:ﬁc 41 - Descrigdo 42-Qude. 43Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acresc. 46-Valer Unitdrio (R$) 47-Valor Total (R$)
[ 18/06/2021 17:31 4 / ]2 /40 2j 5000
7 7 Z
2- / ; :
= G opy % 27 32.36
4 .‘F\Q\u 4y Pal /
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s) \ i ' ’
48-Seq Ref 49-GrauPart.  50-Cadigo na Operadoral/CPF 51-Nome do Profissional S2-Conselno 53 Nymero do Conselha 54-UF  55.Cadigo CBO
LA A VKL e oalilye i (3ot all/is

58-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1- 3-

o

2- 3

10

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

61 - Total de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Tolal de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS)

Q0

65 - Total Geral (R$)
165, 2.3

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

>..:,:,__c$ do Beneficidrio cu Responsdvel
) P F ' 1 .u

32.89 |
| K

I 1_ %8 - Assinatura do Contratado

| 3=
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Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude

Clinica Adventista de Porto Alegre

URGETRAUMA-Av.: Assis Brasil N° 2959 — 3363-5000

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO AL NO N° DA IVIATRlCU;_A:
L uam o ’Z@Lq% 36
NOME DA INSTlTUIQAO DE ENSINO: TELEFONE:
ESCOLA ADVENTISTA DE ALVORADA 30448350
ENDEREGCO: CIDADE: UE:
RUA ARY MULLER N° 222 ALVORADA RS
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE:

18/06/204

() ATROPELAMENTO
() BRIGA
() CHOQUE COM DISPCSITIVO FIXO

() ATLETISMO
() CAMA ELASTICA

HORARIO DO ACIDENTE:

{5100

() CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
() CORPO ESTRANHO

() QUEIMADURA

() EDUCACAO FisICA
() GINASTICA OLIMPICA
( ) JOGO DE BASQUETE
() JOGO DE FUTEBOL

LOCAL ONDE OCORREU:
Patio da
LbG@éo_

¢§ QUEDA ( ) JOGO DE HANDEBOL
( ) TORCAO () JOGO DE VOLEY
() TRAUMA ( ) NATAGAO
() TRAUMA COM BOLA % RECREIO
() SALA DE AULA
() OUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:

() DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

£ plape. covumde ma baﬁ@, bz@h)a@a L Coll b@amﬂa@'

m&dmamd& O fYﬂO_}@ 7M%deEﬂa.nO

T‘ﬁ
T ‘Sba Lb l__.nu
.omental de Aiverada recoia Advert ;
pﬂ 20227 - JG \ﬁ?ﬂf‘gc ,_.‘:-C"-‘ ﬁ—.mc-“!rl!'; de A“VO pca —h
14 ;P TS geattE JG. m_\u b*'
alRs e
= - A;V;);a ((ji Rua &7/ mu‘n P7(§22Nvoradaﬁ?5
a ’\!'\11 - R okl £
TS VOl T T =
e g sntistas.org.br ~= ) 3044 835U
& - @adV r—;r\ 45072163 Fone: 2 _—\r‘\qﬁ\f"f‘“:’b‘s Oﬂgb
- TS e - P Tzl gecead. g CEED l:HL“’J
o rnah i Q2
67 415 R’ir\f[)ﬂ-ﬂ-a-’?? CEE 1_{94l!u -
Citara €1 Darecll Wik ~ an ;r\(\ﬁ,ﬂ—f‘z
PESSOAS QUE PRESENCIA MOAC DENT CNPJ B TS
NOME: g;ﬂ?au;@n /JZU(. a reLerone: 385 iiéﬁ?
]
NOME: i,u@% E ULGU'LQ rererone: 3 813901

QUEM PRESTOU PRIMEIRO

S SOCORROS?

DATA EM QUE PROCURQU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADO:

DATA DE EMISSAO:

18/ 0b[204 1

ASSINATURA E CARIMBO - RESPONSAVEL ENTIDADE DE ENSINO:

g%f/}/bb@ﬁ? / Ve,

CONSIDERAGCOES FINAIS (PARA USQ EXCLUSIVO DA CLAPA):

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA MEDICA, JUNTAMENTE GCOM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras / Porto Alegre / RS / 91330-290 / Fones: (51) 3382-1200_8106-8736

www.clinicaadventista.org.br / jhon.coelho@clinicaadventista.org.br



Escola Adventista

TR10621-2-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: LUAN CALIXTO VARGAS

Matricula:

Guia: 2

Data: 18/06/2021

Servicos Profissionais
Descricao do Procedimento codigo
CONSULTA 10101039
Tto. cons. fratura metacarplianocs 30722420
Sub-Total.. ..
Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos
Descricao codligo
Maoc ou guirodactilos 40.80.312-0
filme 0.0864 m2 40.80.312-0
Sub-Total....
Materiais Medicamentocs Outros Recursos
Descricac g . val.unid.
TAXA SALA/COLOCACAO,TROCA,RETIRADA 1 8.00
Algodao laminade 10cm rolo 2 6.69
Atadura crepe 08cm rolo 2 2.96
Atadura gessada 10cm rolo i 13.57
Sub-Total. ...
ToEsle o ¢ v -

CENTO E SESSENTA E CINCO REARIS E VINTE E TRES CENTAVOS

valor
50.00
42.00

$2.00

valor
30.03
2 .33

32.36

valor

1388

13.57

40.87

16523



COLEGIO ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR T T

1- Registro ANS 3-Numero da Guia Principal DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ot P S
579942 - 2369230 - MARCELA
4 - Data da Auterizagao 5-Senha 6- Data Validade da Senha « |7-Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8-Numero da Carteira 9-Validade da Carteira 11-Nome 11-Cartdo Nacional de Saude 12-Alendimento a RN
04/06/2021 MIGUEL DE CASTRO BRUMMELHAUS (C) N
Dados do Solicitante i ke
13-Cédigo na Operadora 14-Nome do Contratado A\m pM!
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. \Ua.ﬁmo \ﬁ. - M
15-Nome do Profissional Solicitante 16-Conselho Profissional |[17-Ndmero no Conselho 18-UF ||19-Cédigo CBO mc->mm_=m_cﬂma3®_,_m.§ Splicitante
PAULO VELASCO 6 22048 43 225270 Dﬁaﬂw\w
Dados da Solicitagao/Procedimentos e Exames Solicitados \
21-Carater do Atendimento | |22-Data da Solicitagdo 23-Indicagao Clinica o - i S ﬂ
2 04/06/2021 I P v Talas e D samie @ m\..w - & K
24-Tabela 25-Codige do Procedimento 26-Descrigao 27-Qtde.Solic. 28-Qtde.Aut.
ou ltem Assistencial
AI 2
- C A Sl
3.
ka [ala ¥V p TOMeEA
5-
Dados do Contratado Executante
29-Cdédigo na Operadora 30-Nome de Contratado 31-Codigo CNES
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. 2264064

Dados do Atendimento
32-Tipo de Atendimento 33-Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga| |34-Tipo de Consulta 35-Motivo de Encerramenta do Atendimento

| oa | 5] 141 ) |

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 3f Tabela _g0-Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo | / 42-Qude. 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitério (R$)  47-Valor Total (R$)
1 04/0672021 | 11:58 [ 50V 10010 domob. fnenis, 5 AG O
2.
3-
4-
5-
Identificagao do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref 49-GrauPart.  50-Cédigo na Operadora/CPF 51-Nome do Profissional .Wma%m”_mom_hw_o 53-Niimero do Conselho 54-UF  55-Cadigo CBO
= 7 ¢ P o =
64 1la, [ 111 310 -8F Yol N doseo V7 AROUDR caq A 250
|
i
56-Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficiario ou Responsével .\_.\ e _HﬁMﬁ
1- 3. 5- 7- oy al b.m-ﬁ. iz .
12 ;
2. 4- 8- 8. (9 i T 3&.56@_\@\ P
58 - Observagao/ Justificativa g 22040
CRMR
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

A L A Py X = s wiem Sr—

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao _ _9. : wmim_ca do Beneficiario ou Responsavel _ _mm - Assinalura do Contratado



Escola Adventista
TR10621-3-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: MIGUEL DE CASTRO BRUMMELHAUS Guia: 3

Matricula: Data: 04/06/2021

Servicos Profissicnais

Descricao do Procedimento codigo valor
TALA DE ZIMMER 30711010 8.00
Sub-Total. ... 8.00

Materiais Medicamentos e Outros Recursos

Descricac agtd. val.unid. valor

TAXA DE IMOB NAO GESSADA 1 4.16 4.16
TALA DE ALUMINIO 1 2.24 2.24
Atadura crepe 10cm rolo 1 3.48 3.48
Esparadrapo 10cm 1 3.33 333
Sub-Total.. .. T2,

Total........ P 2

VINTE E UM REAIS E VINTE E UM CENTAVOS



COLEGIO ADVENTISTA

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR

1 - Registro ANS

3-Numero da Guia Principal

DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

579942 - 2370450 - WAGNER PEIXOTO

4 - Data da Autorizag8o 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7-Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiério
8-Numerd da Om_.ﬂm:w 9-Validade da Carteira 11-Nome 11-Cartdo Nacional de Satde 12-Atendimento a RN
3176 04/06/2021 MIGUEL DE CASTRO BRUMMELHAUS (C) N
Dados do Solicitante
13-Cédigo na Operadora 14-Nome do Contratado
Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda. . _a?rmoo
15-Nome do Profissional Solicitante 16-Conselho Profissional || 17-Ntimero no Conselho 18-UF ||19-Cédigo CBO ||20-Assinatura %._.u:x_m mw_ Solicitante
PAULO VELASCO 5] 22048 43 226270 ol 0 A

Dados da Solicitagdo/Procedimentos ¢ Exames Solicitados Y VN.C
21-Cardter do Alendimento | [22-Data da Solicitagio 23-Indicagéo Clinica . ﬁd c O«W?_

2 11/06/2021 T\;.# tink NCy == m )
24-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26-Descrigao = 27-Qtde.Solic. 28-Qtde.Aut.

ou ltem Assistencial

2 I
3 N2 wv A Muc (D B goep
5 {

Dados do Contratado Executante

29-Codigo na Operadora

30-Nome do Contratado

Urgetrauma Pronto Socorro Traumatologico Ltda.

31-Cadigo CNES
2264064

Dados do Atendimento

32-Tipo de Atendimento
| o4 |

33-Indicagdo de Acidents (

L&t

dente ou doenga relaciong

5

34-Tipo Q_mInN_a:_a

35-Motivo de m:nm@“:mﬂo do Atendimento

jLoo=

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

\

36-Dala 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39 Tabela .Ehaaw do Procedimento 41 - Descrigdo \ \ 42-Qide. 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red./Acresc. 46-Valor Unitdrio (R$) 47-Valor Total (R$)
+_ 11/06/2021 10:59 F i \ W ELY R\ vyt V/ 50,00
2 4 / Vil
g (L 7203 )0 \\u [ L ) 32.3k
4 f 4 \ T 7
5 /[ /
Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48-Seq.Ref 49-GrauPart.  50-Cédigona nmwmaac“m.ﬁn_u 51-Nome do Profissional \\ m_vw%w“w%_.__ww mw.zmamﬂwwo Conselho m?.ﬁ\._m 55-Cadigo CBO
—] £ L 5 2 b
T 17 B BLALLLY/L (7 zton o TP /7747 ST
\ i
\Qma‘m%j
.w_ o A
56-Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57-Assinatura do Beneficidrio ou Responsével _.H. L C a.w &\
1 3 5 7
2 4 & [ 7:;. et

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$)
#

62 - Total de OPME {R$)

63 - Tolal de Medicamentos (R$)

64 - Total de Gases Medicinals (R$)

65 - Total Geral (R$)

B8L3 b

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

|67 - Assihatura do Beneficiaria ou Responsével

|  [68-Assihatura do Contratado




Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude

Clinica Adventista de Porto Alegre
URGETRAUMA-Av.: Assis Brasil N° 2959 — 3363-5000

AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

NOME COMPLETO DO ALUNO:

. C —l N° DA MATRICULA: -
2 @] s \ el 15 o5 1 il o =
i“’iicwl;_,“f,l Oy e o4 T
NOME DA INSTITUICAO DE ENSING# TELEFONE:
ESCOLA ADVENTISTA DE ALVORADA 30448350
ENDERECO: CIDADE: UF:
RUA ARY MULLER N° 222 ALVORADA RS
DATA DA OCORRENCIA: NATUREZA DO ACIDENTE: ATIVIDADE DURANTE O ACIDENTE:
() ATROPELAMENTO () ATLETISMO
() BRIGA () CAMA ELASTICA

HORARIO DO ACIDENTE:

( ) CHOQUE COM DISPOSITIVO FIXO

() CHOQUE COM TERCEIRA PESSOA

() CORTE COM INSTRUMENTO OU OBJETO
{) CORPO ESTRANHO

{ ) QUEIMADURA

() DESLOCAMENTO NO INTERIOR DO COLEGIO
() EDUCACAQ FiSICA

( ) GINASTICA OLIMPICA

( ) JOGO DE BASQUETE

() JOGC DE FUTEBOL

(

LOCAL ONDE OCORREU:  |() QUEDA ) JOGO DE HANDEBOL
() TORCAQ () JOGO DE VOLEY
() TRAUMA ( ) NATAGAQ
() TRAUMA COM BOLA () RECREIO
( ) SALA DE AULA
() OUTROS () OUTROS
QUAL? QUAL?

DESCREVA, COM LETRA LEGIVEL, COMO OCORREU O ACIDENTE, SUAS CAUSAS E CONSEQUENCIAS:

\J -

Ty 1
zn | Wa¥ =
~ A

PESSOAS QUE PRESENCIARAM O ACIDENTE:

NOME:

NOME:

TELEFONE:

TELEFONE:

QUEM PRESTOU PRIMEIROS SOCORROS?

DATA EM QUE PROCURQU ASSISTENCIA MEDICA:

NOME DO MEDICO OU HOSPITAL ONDE FOI ATENDIDO O ACIDENTADC:

|
|

DATA DE EMISSAO: ASSINATURA E CARIMBO - RESPONSAVEL ENTIDA

Jdo f*’igf.{‘_j,_

|
CONSIDERAGOES FINAIS (PARA USO EXCLUSIVO DA CLARA)! =§
|

(ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, AOS CUIDADOS DO DEPTO. DE ASSISTENCIA WMEDICA, JUNTAMENTE COM COMPROVANTES ORIGINAIS)

Rua Matias José Bins, 581 / Trés Figueiras / Porto Alegre / RS / 91330-290 / Fones: (51) 3382-1200_8106-8736
www. clinicaadventista.org.br / jhon.coelho@clinicaadventista.org.br



Escola Adventista
TR10621-4-URGETRAUMA - Pronto Socorro Traumatologico Ltda

Nome: MIGUEL DE CASTRO BRUMMELHAUS Guia: 4

Matricula: 3175 Data: 11/06/2021

Servicos Profissicnais
Descricaco do Procedimento

codigo valor
CONSULTA 10101035 50.00
Sub-Total.... 50.00
Recursos Complementares Terapeuticos e Diagnosticos
Descricao codigo valor
Mao ou quirodactilos 40.80.312-0 30.03
filme 0.0864 m2 40.80.312-0 2.33
Sub-Total.... 32.36
Total:esmswss 82.36

OITENTA E DOIS REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS



