AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Caio Pedron Santana Lima
N¢ da Carteirinha: 9.9.2760
Instituicao; Escola Adventista de Jjui

Data de Nascimento: 24/02/2014 N2 da Guia: 16574

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

05/04/2024 10:02:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

Estavam no intervalo, colega derrubou ele o qual veio bater a cabeca no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Loacir (55) 3332-8604
Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane Rodrigues 05/04/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(55) 3331-9300

Hospital de Caridade de ljui AV. DAVID JOSE MARTINS 152  CENTRO (55) 3331.9367

Observacdes

O Aluno estava no recreio, quando um colega, passou correndo e derrubou ele batendo a cabega.

Ass.:

Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:
fsistemas.usb.org.by/ama (para prestadores) ou E-mail: : i
{néo credenciados) com os seguintes dados:
instituicdo Adventista Sul Brasileira de SatGde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Aline Graciele Rosa Daluz ldel 5/04/2024 10:06
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Sistema de Faluramento de Contas de Convénio Emitido por: FDAROSA
Falura Individual, . Em 1 12/04/2024 09:52

Alendimento: 4739256 - CAIO PEDRON SANTANA LIMA Lote: 1614043 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

‘Paciente...: CAIO PEDRON SANTANA LIMA ,Data de Nasc.: 24/02/2014
Convénio...: 10 — ESCOLA ADVENTISTA Plano...... : AIG/ESCOLAR

Categoria. .:

Medico/CRM.: PABLO EGIDIO FONTAMA MOLETTA / 39217

Guia.......: Validade.: ,,,,Senha......:

Carteira...: 992760 Validade.: Titular.: CAIO PEDRON SANTANA ILIMA

Origem.....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

CID........:

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / S'etor Sub-Total Taxas Desconto Fitme Total
CONSULTAS/VISITAS ) ’ 40,00
FRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 11,00
PRONTO SOCORRO . 11,00 11,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 331,02
PRONTO SOCORRO 307,65 23,37 331,02

Total da Conta: R$ 382,02

CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO .

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total

05/04/2024 10101039 Consulta em pronto socoiro N 100.00% 1 40,00 40.60

PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA 39217 02217178032 CLINICO
Tolal do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00

TAXAS
Setor 63 PRONTOQO SOCORRO
Data Procedimento . Qlde VI Unitario VI Tolal

05/04/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11.00

AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Tolal do Setor: 11.00
Total de TAXAS: 11.00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Setor 63 PRONTO SOCORRO
Dala Procedimento / Prestador - CRM - CPF . CH /Ativ. Y%Proc. Qtde VI Unitario Vi Total

05/04/2024 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas . 0,00 100.00% 1 307,65 331.02

RADIOLOGIA c 692 90730508000138 VIEFilme: 233
Total do Setor: 331,07
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 331.02

Total Geral: RY$ 382,02
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HOSPITAL DE FiICHA DE ATENDIMENTO
CLtNICAS IJUt URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4739256 447006 05/04/2024
IDENTIFICAGAO:
Nome: CAIO PEDRON SANTANA LIMA Data Nasc.: 24/02/2014
idade: 10a 1m 10d Sexo: MASCULINO
Raca: BRANCA Etnia:
Endereco:RUA 19 DE OUTUBRO Numero: 1061
Complemento: SAO JOSE Bairro: CENTRO
Cidade: IJUI UF:RS
Tel.:-(55)991244334 CEP: 98700000
Profissdo: CRIANCA Conjuge:
Nome Mae: BRUNO SANTANA DE SOUZA LIMA Religido:
Nome Pai: TANISE PEDRON DA SILVA CPF:05038186076
Responsavel: RG: 38895609
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 05/04/2024 10:48:00 Atendente: 6347
Prestador: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
Ne Carteira: 992760 B Validade:
Procedimento: Procedimento n.Procedimento nALo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
R N = \f\\
Exame Fisico’ |
J
Hipotese Diagn%co: / \ '
; /ol — A N
Tratamento: ‘
Descrigdo do Progedimento B Cadigo
Jc ce—
—

( ) Observagéo
( ) Oxigénio
( ) Menitorizag&o Multiparametro

-/

PABLO EGIO FONTANA MOLETTA
CREMERS //39217
P

( YHGT
ECG
( ) Internagéo

/ C;EW‘\ ( M&\@ do. Ao /?\/; ¥ (Q

Assinatura Pacié’nte/Responsével

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (
www.hci.org.br

55) 3331-9300
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EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA Hc| ZII”!I”H/IIMM[

Mag BRUNG SANTANA D2 g 2 CNS: 89!004949231539
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PrestutiorpasLo EOIDIO FONTANA MoLerr,

HOSPITAL DE gm\:odv:r:o:nacowwvmmm * lz&’:ﬁggfr’:a“
CLINICAS TJuf e
PACIENTE: cq%u MEDICO: DATA:_ /
PESO:___ kg ALTURA:___ cm ORIGEM: ( ) samu ( )upa ( ) D. ESPONTANEA
ACOMPANHANTE: ( ) sim ( )NAo MUNICIiPIO:
SINAIS VITAIS:

( )Verbaliza( ) Nédo Verbaliza GLASGOW:
PUPILAS: ( )lsocéricas( ) Anisocéricas (E:__D:__) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes

HPP:
MUC:
AVP: ( )SIM( )NAO N%___ LocAL:__ PERVIO: ( ) SIM ( )NAO
SNG: ( ) SIM( )NAo SNE: ( )SIM( )NAo SVD: ( )SIM( )NAO

ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIm, Quals:
CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AzUL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM )
|45 | ComC oy s POL eI oo, T T cC-cwe 0N 0o ]
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ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
Relatorio de Prescricdo / Evolugdo

Péagina: 1/

Emitido por:

1
PMOLETTA

Em: 05/04/2024 11:21

Paciente: 447006 - CAIO PEDRON SANTANA LIMA
Internagao: 05/04/2024 10:48 0 Dia(s) int
Data Inicio Presc.: 05/04/2024 11:21

Atendimento: 4739256
Prescrigao: 6693082

Dt Nasc: 24/02/2014 (10a 1m 10d)

Médico Prescritor: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217
Médico Responsavel: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217
Médico Atend.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217

FUNGAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL

Cid: Ciclo..:/

Unid. int..: Leito..: Caobertura:
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagndstico:

Protocolo...

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagao de Risco:

Servigo: PRONTO SOCORRO

Sexo: M

Data Val. Presc.: 06/04/2024 11:21

12 VIA

Rubrica do Responsave!

(AMEATANEG

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM

Qtd  Unidade SN Apl

Frequéncia

Datas/Horarios

1 IMG TC CRANIO ; Exame: 1457626

Obs.: TCE
SEM CONTRASTE




ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletronico Emitido por: GABRIELLI CHAIANE FALEIRO
Relatério de Evolugao Em 05/04/2024 10:58

Paciente: 447006 - CAIO PEDRON SANTANA LIMA idade: 10 Anos 1 Més 12 Dias

Data de Nascimento: 24/02/2014

Prestador Assistente: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 39217 Fungdo: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4739256 Leito: Admissdo: 05/04/2024 10:48
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA ' "7 plano: AIG/ESCOLAR :

EVOLUGAO: 6692950 (FECHADO)

Responsével: GABRIELLI CHAIANE FALEIRO - COREN Data de Referéncia: 05/04/2024
0821467 [ ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 05/04/2024 10:51

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega & emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenga de sua mae, relata queixa de queda na
escola hoje, relatando relata que bateu a cabeca.

MUC: ritalina

ALERGIAS: Nao

VACINA ANTITETANICA: Sim

VACINA COVID/INFLUENZA: Sim/Nao

NPO: SIM( ) NAO( X)

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 87 bpmim
FR: 18 mrmim
T:35,3°C

SP02: 98 %
PESO: 60 kg
ALTURA: 1.40 cm

Leito: Espera

Queixa: Queda ;

Aval. especialista: Plantdo |
Classificagao de Risco: Azul ;

Gabriel!i@ , 5{5ne Faleiro
COREN-RS - 0821 -

GABRIELLI CHAIANE FALEIRO
COREN - RS - 0821467

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico




ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI pagina..: 0001 s 0001

o/ 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: PMOLETTA
Relatério de Solicitagdo de Exames Data....: 05/04/2024 11:21
PRESCRICAO.: 6693082 DATA PRESCRICAO: 05/04/2024 11:21
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 992760
ATENDIMENTO: 4739256 VAL TDADE :
PACIENTE...: 447006 - CAIO PEDRON SANTANA LIMA NAGC: 24/02/2014 10A 1M 10D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENTO...: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTO SOCORRO
PRESTADOR. . : 39217 PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
ACOMODAGAQ. : LEITO:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO
CID. . ..ov..t USUARIO: PMOLETTA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 3 TOMOGRAFIA
_Exames otd pPedido Data Coleta Material  Accession Number Cod. Fatur
oo o (UMM <=z U=~
11:21
1457626 1842618

Observacdo: TCE
SEM CONTRASTE

PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
CREMERS : 39217
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HOSPITAL DE
CLINICAS TJUT

Nome: CAIO PEDRON SANTANA LIMA - Idade: 10 anos A. Number: 1842618

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA - Pedido: 1457626 Dt. Pedido: 05/04/2024
Leito: Sexo: M - Dt. Laudo: 05/04/2024
Solicitante: 39217 - PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 24/02/2014 Prontuério: 447006
MOLETTA ' ' ‘

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO: _

Informacao Clinica:
Trauma.

Técnica do Exame: _
Cortes tomograficos do cranio obtidos no plano axial, sem infuséo de meio de contraste endovenoso.

Analise do Exame:

Nao ha sinal de colegbes extra-axiais supra ou infra-tentorial.
Substéncia branca e cinzenta com coeficiente de atenuacéo usual.
Sistema ventricular com forma e dimensées normais.

Né&o ha sinal de desvio das estruturas da linha média.

_ Néo ha sinais de fraturas no neurocranio.

Impressao diagnéstica:
Estudo tomografico do crénio sem alteraces significativas relacionadas ao trauma.

OBS: Sinais de sinusopatia inflamatoria nos seios maxilares e células etmoidais.

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432
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