Conforme contato com Pamela (SESMT) fomos orientados pela mesma, a cobranca dos
atendimentos do dia 15 e 18/06 na mesma guia, pois a escola emitiu mesma numeracio de
guia para os dois dias; sdo consuitas distintas, sendo que dia 15/06 (fato ocorrido) veio até
a emergéncia e dia 18/06 retornou passando pelo plantio e avaliacdo do traumatologista
fazendo uso de tala gessada.

Grata
Faturamento
HSA




IOACLAZ022 DB25T35 EELACRO DR PACIENTES POR CONVENIO (Fadrao 13
HOSPITAL DE CARTDADE DE SARTC ANGELC (001} AMBUTATORIO
Competencia Convapil: 06/2024

Numero do Protooelo Contabil: 11942

Pagina: 0001

ASSOCIACRO HOSPITAL DE CARIDADE D09 SANTC ANGELO

Sey Convenio/Paciente prontuario Matriocula Parioedo Fatura Frot Tolal Desconis Final

Convenio (307 CLINICA ADVERTISTA

801 JULTA ALMELIDRA REZENDE 153558 9131978 1B/06/7022 18/06/2022 204810 11942 107,97 0,90 107,07

002 JULLR RIMEBLIDR REZENDE 183599 15/06/20272 1%/06/2022 204817 11942 139,20 0,00 118,20
Taotal Sonvenlo: PRAE. 2T 0,40 226,27
Total Geral: s oo 0,00 2e6,. 27
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Pemonatrativo Individoal

Pagina:

(001

Mome do Bopresa 1 HOSE PrAL DFE CARIDADE DE SRNTO ANGELS
Frnderzeo o ROA ASFONTO MANOEL B T0L - SANTO ANGELD - RS - GEANT-ST0
rone ¢ (59 3313-2000 CGeop BBZINATLO0LL0L
Pl Amoulatorio (LZHEHLTIMumerc 2 1248308 ntrada ¢ 1870672022 Smida @ 1B/06/2022 | Faturamenta
paciente @ JULTA ALMELDR REEERDE Mascimento @ 0R/07/2015 idade @ & | Wumeroe @ 204810
Cidade SRHNTO ANGELO Fone : DESB4311929 SRME 1 THIG9D |
Copvenio : CLINICR ATVENTISTA Wro Paciente ¢ 120095 | Competencia ; U602
Megociacan @ CLINIG AIAENTESTR b Cnntabilldade
Codigo CID < v619 CULDADG MERICO HE |
Matricuia @ 9131479 Guia @ BBZ3Z 1 Protocolo !
Eepecislidede ; CLINICA GERAL Situacae ¢ Faturada |  Competencia :
kespongavel @ 434 GG OSMANY RODRIGUER FROMETA cidg 10 ¢ ERLY  COTDARD MEDICO NE
Tipo ¢ MatMed
HETE] Hospital Convenico Descricae do Mat#ed Hnid Qua nitariclkesc.  Alre. Totsl C.Custo
Grupn @ MATERIAL
06/ 2022 (20071 DZG0TL RTADURA GESSADA 0BCM H 2 1, G200 2,10 TI-5
1840642022 DRGOGT  GE006T ATRIOURA OF CREPCH 100M T 2 1,3500 2,070 195
iasn6/ 3022 0ZO0TD 020070 ATADURA DE CREPON Z0CM UH i 2, 4200 242 TR-5
1R/06/2027 0206058 (20050 ATALMIRA DE ALGODAC 100M i 1 [, 2400 G, 24 Te-b
Totak Grups Tk
Total MziMad ! T, 46
Tipo Gadt
Data Hospital Agante nagcricao do Sadt otd. Unitario Desc. Acre. Tatal O.Custo
Grupo ¢ RE
IB/OG/P0ZE 40803082 2 BEALC i 149,49 19,4% 663
£3 lme G, 34 &, 00
va/aRf2022  ARBD3090 2 COTOVELOD 1 14,30 16,30 B66-2
Wi Lme 0,09 o,00
/06 2002 A0BD3I20 2 MES O GUTRODRCTILO 1 16,41 16,41 663
B3l me {3, 0864 o, 00
TR/0GS202  A0BN3304 2 ANEERRARCO 1 16,40 16,41 &BH-3
&, me 2,14 9,08
Tatal Grupo @ 68,61
Fotal Sadit s 0, 61
Tipe 1 Bonorarios
[rata ilospital Agente Nescricao e Sadi el Unitario Desc. Aore. Total C.0usle
Grupa 1 SERVICO DROFTSSIOMNAL ~ HM
TEAGES2022 SR00THET 2 ATENRIMENTS CLINTCO HOSPITRLAR 1 31,00 a1,.80 Te-5
Crmy 2 Profissionsl: BOSPLTAL BE CARTDADE O SANTC ANGELD
Tohal Grups s 31,00
Total Bonorarios: 31,00

Total FPatura 07,07



; Convénio ; CLINICA ADVENTISTA LARANJA [::[
Atendimento Nro: 1586867  PRONTUARIO: 183509  C.N.S: 709602650637947 RG: CPF:
Paciente: JULIA ALMEIDA REZENDE
Enderago: AY VENANCIO AIRES, 1860 Bairro: CENTRO
Cidade: SANTO ANGELO
Naturalidade: SANTO ANGELO Fone: 55084311928
Nascimento OQB/072015 idade: © Convénio: CLINICA ADVENT Matrictia:

Mae: DAIANE DE ALMEIDA
Responsédvel; ANDREIA

e G )
Excoutante OSMANY RODRIGUEZ FROMETA i@ NVE NE@

Data: 18/06/2022 Hora: 14:18:28 Registrante: 5269

Data Sajda: Hora Saida: {)_,Qﬂ{g A {Clg.
Motivo do Atendimento: e ST lg\f}t’@ Hora: ~
Sinals Vitais:  PA FC: ‘5?02/ FR: 2 O Ta 34 Cs;:oz }0«5’/ HGT Escala de Dor:
stag;aol(}ueexaiareva H{St()!"lc{) {/L"LOM w»&no& ag@- %&L{ Lo ety

Consu ,2&74,0, Motzvo
O'{"'J' AL At () Crng ol o
Exames Prewos ’( / Z&‘w d@""‘
A yy /K/?ﬂ/“ \r W /W\f W e /WWM W,g,lg ,,,__m

Medicagio Usual___, Ja Rt . o LLme
Alergia /‘V&T&
Conduta inicial: Avaiiago:

Classificacio de Risco:

Motivo {(Q.P): agnost:co cor Ci: A
NADGS DE FATURAMENTO PROCENDIMENTOS /,\ b ‘/\'@
} 54010233 Sutura . [
Y 54010217 Drenagem f
) £2230023 Gesso Mi

} 52230015 Gesso MS
y B2250067 Infiltracio
___Consuita

\Ass:\ijje Ca st
) Jiveto
) 80031022 Sala de e Procedimentos

} 80031030 Imobilizacdo nio Gessada Diagnostico / Gt

() 80031029 Imobilizagio Gessada
Assmatz}gﬁaglent / R@mnsave X )Qt/h{)g\m &Q

1 80031023 Observagdo AMB
} BOD4 1799 Enterpclisma

3 80043381 SNG

) 80043375 Curativo P

} 80043376 HGT

3y 80043380 SHE

) 80043382 Sonda Reta

} 800443374 Curativo M

3 80043373 Curative G

1 80041062 Adm Medic IMEV
) 80041051 Instalaglo do

} 8041088 Retirada de Pordos
} 80043367 Nebulizacio

N i T e b T e e e T et

Imprassa por master Paglnals) 1 de ? 18062022
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_ AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO i

£
f

Aluno: JGlia Almeida Rezende
N2 da Carteirinha: 9.13.1479
Instituicdo: Escola Adventista de Santo Angelo

" pata de Nascimento: 08/07/2015 N2 da Guia: 6623

Atlv;dade

Horarin b Lucal

u!a de outras materzas ;

' 15 02: oo

: Saia de Auia

Partes do corpo

: Cheque com dispositivo ﬁxo {EX.: hateu na pareds, Brags Direito, Antebraga Direito

. carteiral

' Descrlgao

" Durante a aula um colega puxeu a cadezra ga a%una acabou camdo

: Testemunha da occrrencaa “i‘e%efnne

5_ Prnf Detse

] {55} 3313 3133

Telefene

Enderego | Bairro

: Atendsmente Ao pmprto

- astabelecimento

5 Obser\ragoes

A a!una es‘rava reciamandc de- der L daa apos ) ocomdo

Ass.

¥
Maria Angela Fonseca da Sliva

Esrﬁ chwu ; ‘Rso DEVERA SER ENV;ADO PARA A cumcn ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTAD@ jUNTAMENTE COM AS' CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATOR!D DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NO’I‘A i-'iSCAi. E Gl.HAS ; (Conforme dados abaixo). IngtituicBo Advant:sta Sut Bras:ie:ra de Satde [ CNPE

- : . : 15.116.763/0003-31
Rua Mat:as jase Bms 581 Trés Figueiras, Porto Alegre - RS CEP 91330 290
_Telefone: (51) 3382-1200
ass:stenc:amed:ca@chmcaadventista org brf pcrtuategre tlmicaadventista arg br
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#
7/ PORTO ALEGRE

| Ny ™
AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

—J;* é CLINICA Rua Matias José Bins, 581 — Trés Figueiras
7 " J ADVENTISTA DE FonefFax: (51) 3362-1200
CEP §1330-290 — Porio Alegre/RS

www.cinicaadventista.combr | clinica.porioategre@adventistas.org.br

ra

instituic

SOLICITACAO

Nome do Paciente: "ﬁbo({‘a‘ ngmﬂfaﬁa/ Qeamf@
N°® da matricula: 66 o0 3

S’

ao/Escola: f@féfnjﬁf zvﬁla{uen"k!;‘i‘q, ot :&ﬂ‘tﬂ v/\nc;p@ 0

o

L

\

’

Descricio da Ocorréncia:_thm CO{tex “pdd 2Hdh & coclove

PN ’ﬂxf o Lol 4 phachacei © brocas,

] 06 ] 2R Hora: AS Dol

Data: A&

Meio de fransporte! p,owus» ZvaoMULQ

Responsavel pelotransporte: Manie

~
Autorizo a Clinica e/ou Hospital:

a proceder o atendimento ao paciente acima. O acerto/cobranga efetuar junto
Clinica Adventista de Porto Alegre, respeitando os limites contratu ais.

a

Assimdiura do responsivel — Escola

Em caso de divida/emergéncia ligar para

Oxx51 8106-8736

PROGRAMA ADVENTISTA DE SAUDE




SOLICITACAC DE EXAMES AMBULATORIAIS JD
ASSOCIACAG HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO /

. \/\ .
b v-’
®UA ANTONIO MANUEL, 701 3
SANTQ ANGELD o ol . g
o6 210 471/0001-01 N° da Solicitacdo: 491710
RAID-X
Paciente: JULIA ALMEDA REZENDE ldade: B Anos
Registro: 150085 Prontudrio: 183599 Nascimento: 08/07/2018
Coanvenio: 20 - CLINICA ADVENTISTA/ CLINICA ADVENTISTA N° Atendimento: 1286857
Madico Rasp.: (CRM) 43486 - OSMANY RODRIGUEZ FROMETA Data Solicitagdo: 18/08/2027 R
Setor: AMBULATORIO
Codigo Descrigdo Complemenito
232 RX ANTERBRACO B
229 KX BRACO ¥
230 RK COTOVELO D
233 RX MAC OU QUIRCDACTILOS D
JMIE informatica S/A
imprasso por ofrometa 18/068/2022 14:50:44 Pagina(s) 1 de 1
Ny
W A



HOSPITAL SANTO ANGELG

Rua Antorio Manosl, 701 — CEP 08801-690
Taletone: (35) 3313-2000

Santo Angelo - RE

Pamente o JULIAALMQDAREZENSE
Data de Nasc, © 08A17/2015 SAME - 1RODGS
Convénio S OLINICA ADVENTISTA Sexn | Feminine

Data do Exame_: 18/06/2022 15007

o ] Togine piS000E | senha: sua dita da nascimento po formatol E.')DE{&MA#Q&

Para vieualizar SEUS e¥anTes. JUESEE paz:s.hospitaisantaangela.c

RADIOGRAFIA DO BRAGCO DIREITO

Espayo articular acrbmio-clavicular preservado

auséncia de calcificagdes na topografia do manquito ratador.
Espago articular gigno-umeral preservado

Estruturas osseas alinhadas

RADIOGRAFIA DG COTOVELD, ANTEBRACCO E MAC DIREITA

Estrituras osseas alinhatas
Tecidos moles sem alierages no método examinado

DR, MORGANA REBOUCAS
Médica Radinlogista
CRM 34327

hmpresso: 20082027 13145
1 e 1



GEFOGIPOED OALIGE

Demonshrative Tnodividual

Baginas

)
i)
=

Wi

Mome da Bmpresa @ BOSPITAL B8 CRRIDRGE DE SARTR ANGELD
Fnderece 3 RUA ARTONTD MANOEL NT T0L - SRNTO ARCELG - BE - YAED) -9
Fone : (5%) 3313-2000 oo BB213471000101
Tipo : Ambulatorio (1206154 umern  124T681Entrada : 15/06/2022 saids @ 350672022 | Fatursmento
Paciente : JULTA BLMELDR REAENDE Mascimentn : DES0T/2015 Igade 3 B 4 Wumero : Z0EHLT
cidade ¢ BANTO ANGELD Fone LHOB4311029 SadME 3 183599 |
Convenio @ CLINTCA BIVENTISTA Mro Paciente @ 150085 L Competencia t 0672022
Begoclacao @ CLINICA ADVENTEISTR | fontabilidade
codigo Cin o A513 CIEITALG MEDICO NE !
Matricula Gizim : BBIE | Profocolo @
sl idade ¢ CLINICA GRERAL Gituatao @ Faturads L Competencia s
Responsavel A7 AROLIM JORD SCHMITT Cid 10 @ £53%  CUIDARD MEDICO TRE
Fipo 1 Badr
Gata Hospital Agante Descricas do Sadt gtd. Unitario Desc, Aore Total C.iusts
Grups @ RX
15/06/2022  ADBO308E 2 BRACO 1 19,49 19, 4% BE-3
Filme 9,34 3,00
1RADES 2002 4ADB036TE 2 ARTICHLACED ESCAPULOUMERAL (OMERC) 1 19,448 19,48  86-3
Filme 3, 08404 G, 080
15/D6/2022 40803120 2 MAD OF QUIRODACTILG 3 15,43 16,41 663
Filme 0,0884 0,00
15/06/2022 40803112 2 PUNEC i 6,41 16,41 66-3
Fiime n,17 0, 30
15/06/2022  40GB03L00 2 ANTEBRACT 1 16,41 16,41 B6-3
Filme 9,14 0,00
Tatal Grupo 58, 20
Toal Badl @ B, 20
Tipo @ Honovarios
Data Hespdtal Agente Descrican do Sadb Old. Unitaric Tesc. RBore. Tolal C.0uslo
Grapo @ SERVICO PROFTSSTONAL -~ M
15/06/2028 98007037 2 ATENDIMENTD CLINICO ROSPTTALAR i 3,00 31,60 Ta-5
[SEEa Profissional: NOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELG
Total Grups @ 21,00
Total Honorarios: 31,00

Total Fasiuzna

131%,20



BPA- BOLETI%!\ DE PRONTO ATENDIMENTERMELHA || AzuL

AMARELA D VERDE i
{ ARANJA [:]

Atendimento Nro: 4 286154 PRONTUARIO: 183599
paciente; JULIA ALMEIDA REZENDE

Enderego: AY VENANCIO AIRES, 1965

Cidade: SANTO ANGELD
Naturalidade: SANTO ANGELO
Nascimento 0810712015

Mae: DAIANE DE ALMEIDA
Responsavel: MAURC ANTONIO DA SILVA

Execuiante AROLDO JOAQ SCHIMTT

Data; 15/06/2022 Hora: 18:44.31

Data Saida: Hora Saida:  00:00:00

tdade: 8

Convénio : CLINICA ADVENTISTA

CNS: 709602690637947 RG: CPF:

Bairro: CENTRO

Fone: 565084311929
Convénio; CLINICA ADVENT

Registrante: dmoua

Matricula: 9131479

Wotivo do Atendimento:

Hora:

Sinais Vitals: PAl

£ Ao} FR: Qé 1o B spo2 A6 4 HGT

Eacala de Dor

SiuacaolQueixalBreve Histdrico:

WM@ W{f};ﬁﬂ\—o

, plabo o 4o

Utima Consuita: Motivo:
Exarmes Prévios:

medicagio Usuat: A) M

Alergia. ]\-) EIA9

Conduta Inicial: AvaliacBo:

Classificacio de Risco_

Motive {Q.F)

Diagnostico com CID:

[ADOS DE FATURAMENTO PROCENDIMENTOS

{ 154010233 Sutwra

{ }54010217 Drenagem

( }52230023 Gesso Wi

( 352230015 Gesso MS

{ 'y BZZE0067 Infiltragio

[ S Consulta

( ) 80031022 Hala de Procedimentos
¢ yBOO31030 imobilizagao nio Gessada
¢} 80031029 Imobitizacic Gessada
( 80031023 Observacio AMB

£ 160041789 Enteraclisma

{ 80043381 SNG

{ 80043378 Curstive P

{ 380043376 HGT

{ }80043380 SNE

{ }BO043382 Somia Reta

{ )} B00443374 Curativo M

[} BO043373 Curative G

{ } 80041082 Adm Medic IMEV

{ } 80041 051 instalacdo ¢o

{ 8041068 Retirada de Pontos

¢ ) 50043367 Nebulizagao

Assinatura e Carmbo Profissional . . -

Diagnosiico 7 GO /

Assinatura Paciente f Responsével

Q“‘(/?P A
ety S ol V\'ﬁp

Lo LI oS Q/‘L

ImprESse POt Master Paginals) t det 1562022



| AUTOR?ZACAOJJE ATEND!MENTO

Aluno: Jilia Almeida Rezende
N? da Carteirinha;: 9.13. 1479
instituicdo: Escola Adventista de Santo Angelo

pata de Nascimento: 08072015 Nt da Guia; 8623

'3 Data da ocorrenaa Atmdade

:..“15,@6!2022 : Auia de outras matenas

Partes do corpo

'j Choque com dzspasstwo fzxo {Ex i}ateu fidt pamde, ' Braco Direito, Antebrago Diraito
- carteira) '

' Descngao

'I'elefone

] {55} 3313 3133

airro ' Telefone

; l.ucal de atendtmento Enderego

' Atendtmento no préprio
estabetecsmenw

: Ohservat;oes

A atuna estava rec!amanda de dor um d:a apés 0 ocomdo

Ass.

W A e e et e N
aria Angela Fonseca da Silva

BSTE FGRMB LAR!O DEVERA SER ENViADO PARA A CLlNiCA nDVEN“HSTA DE PORTO ALEGRE PELO
PRESTADOR,. jUHTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTOQ,
NOTA FiSCAL E GUIAS, {Conforme dados abaixo} Instituigdo Adventasta Sut. Bras;iezra de Satde f CNPJ:

15.116.763/0003-31 -
Rua Mat:as }ase Bins, 581 - Trés Figuelras, Porio Aiegre RS, CEP 91330 290
o Telefone {51) 3382- 12006 - :
ass¢stanc;amedsca@ci;mcaadvent:sta aid. br! pcrtoaiegre chmcaadventssta m*g br




L SOL‘CH'A AO
CLINICA Rua Matias Jag Bins, 51

”'éé" ADVENTISTA DE I Tres Figueires - FonelFax 6139621200 N " 3015

7/ PORTO ALEGRE CEP 91330-280 - porto AlegreRS
ctinica,portoakegre@ad\renﬁstas,crg‘br

Nome doAluno: __,
Ne.gda matrfcuta:
Data da ocorréncia: AS I Ol i 2022

Raz&odo raembolsO.

[ Naoexisteclinica credenciada

- \mpossibilidade de chegar atéaclinica credenciada
7] Aciinica credenciadanopode atender

] Livre escoiha

holso com despesas de transporie {téxi)

] Reem

Solicito & Clinica Adventista de porto Alegre © reembolso das despesas referente
do alunc acima descrito, lendeem vistaarazdo indicada.

Segue{m) anexo{a)s) nota(s) figcals do atendimento meédicoefouo recibo do taxista queé efetuou ©
fransporte, N0 yalor totalde

s an atendimento

Assinatural &

* Esfamos clentes dé q 2
completana Ciinfca A

chegada do formudério com @ dogumentag

ENTISTA

PR i

18 yvig prancal Clinica adventista 2% yig via verde, fikd n¢ taldn




SOLICITAGAO DE EXAMES AMBULATORIAIS
ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE DE SANTO ANGELO \%

. BUAANTONIO MANUEL, 701
SANTO ANGELD
96,210 471000101

N° da Solicitacao: 491388

RAIO-X

Paciente: JULIA ALMEIDA REZENDE
Registro: 150083 Prontuario: 183598
Convinio: 30 - CLINICA ADVENTISTA SUS
Médico Resp.. (CRM) 12483 - RENATO SALZANG
Setor: AMBULATORIO

idade: 6 Anos
Nascimento; 0B/Q72015
N° Atendimento: 1288154
Data Solicitagio: 1H/06/2022 2000

Cadigo Descrigdo Compiemenio
g RX MAO OU QUIRODACTILOS DIRETA

232 RX ANTEBRAGO DIREITO

231 KX PUNHO DIRETO

229 RX BRACO DIREITO

228 2% ARTICULACAD ESCAPULOUMERAL (OMBRO) DIREITO

HME Informatica S/A
IMmpresso por rsalzano 15/06/2022

19:29:52

Pagina(s) 1 de 1



HOSPITAL SANTO ANGELD

Bua Antenio Manoel, 701 - CEF GRR01-600
Telafone: {55 1313-2000

Santo Angelo - RS

Pameme JULIAALN%EsDA REZEN{}& .
Dats de Nase. - D8/07/2015 SARGE o 1HO0SE
Convérnio COLINICA ADVENTISTA Sexg [ Femindno

Data do Exame - 1500612022 18035 e

Para st ahz M GELE SRANSE. DLASRE! pe:u:s hospiiaiq mtoangein cc’-m 1 10;]|n 915{}5% } EEE b sis a dota de wsmmmto 3 furmaio DDMMAAAA

RX DO OMBRO DIREITO!
interlinhas osseas integras.
Nao ha sinal de fratura.
Espessamento de parles moles.

RX DO UMERC DIREITO!
interlinhas ésseas integras.

RX DO ANTEBRACO DIREITO:
nterlinhas 6sseas integras.
Espessamento de paries rmoles.

RX DA MAC DIREITA:
Interfinhas dsseas integras.
Espessamento de partes moles.

RX DO PUNHO DIREITO!
Interkinhas 65seas integras.
Espessamento de partes moles.

/‘ R e
Dr. José ngmes Ribas do Nascimento
[ CRM 17614

tmpresso: 2BI06/2022 13046
1de 1



