. 8 & Rua CGeneral Arcy da Rocha Ndébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paCIente
e CNPJ:88645403001372 - Inscrigao estadualilsento - Fone:
) - (CNES 2223570) (999999)
Pacierite: %3 Convénio: Usuario/Matricula:
Pietra Almeida Borges Escola Adventista N° atend: 1.084.346
Ne IC: 1.756.987
Prontuario: 254761 Dataenfrada:  22/04/2025 14:43:53 Data saida:  22/04/2025 15:49:20  Motivo Alta: 12
) Médico: Sara Danielle Figueiro Storti Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10121039 ° Em Pranto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Prine: S00 Traum superf da cabeca
Guia: N3o inforrnada Validade Origem:
Dt Conta: 22/04/2025 Dt inicial: 22/04/2025 Dt final; 22/04/2025 Refer: 31/05/25
Titulo: Protocolo: 18116
Médicos nao cgnveniados
Seq Crm Medico Data Hora Proced. Descrigao Fungdo Qt VIMeédico Via Vltotal C.Op.
1 ’ : 22/04/202 14:44 10101039 Em Pronto Sccorro Clinico 1 110,00 110,00 0,00
Total de Médicos ndo conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Total geral R$ 110,00
Impresso em  32/0572025 12:00:04 Pag1 /1 flavia.cechinat FatAct R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pietra Almeida Borges
. N2 da Carteirinha: 9.77.2654
Instituicao: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimento: 17/12/2014 N2 da Guia: 27565

Data da Ocorrenua Horario Local Atlv;dade

22/04.’2025 4:16:00 Patlo Aula de educagao ﬂsrca

O que acunteceu | Partes do corpo

Choque com dnsposxtwo ﬁxo (Ex.: bateu na pareda,

carieira) Cabeca

Descrlgao

CA aluna estava tendo aula de educagao fisica e bateu a cabega na galewa e comecou a inchar os olhos

Testemunha da ocorréncia | Telefone

(54) 98134-5479

Va nessa Anselmo

Quem prestou prlmewos SOCOrros Data

Vanessa Anqcl'ﬂo 22/04/2025

Local de atendlmento Enderego N¢ Bairro Te!efone

Emergencnas Odontologmas Ama - g
| Ligar Para (41) 3240-2918 ou (41) .. 0 0 ! gﬁi 3328528%27
99895-0157 !

Observagoes

A aluna estava tendo aula de educagao f55|ca e bateu a cabec;a na goleira e comecou a mchar 0S olhos 0s pais foram
avisados e 0 aluno encaminhado ao hospital.

Ass.:

Para faturamento favnr encaminhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimente e Nota Fiscal para o Imk.
rffima (para prestadores) ou E-mail: zssistenciamedica@clinieaadyve nik irg. b
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 39895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br




FORMULARIO FOR
, TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO
:7‘;_C|RCULO__ ALIE ORIENTACAO AOS PAIS FQR—UUE—14_
et E Data de Emissdo: Data da Revisdo: Numero da Revisdo: Pdgina:
_ 02/03/2018 13/10/2023 02 1del
" APLICAGAO: SERVICOS PROPRIOS

Preencher quando nao houver etiqueta

Pletra Almelda Bmgasu o 171212014
mandlmumu 1084346 Cad. Conv.:

ste
Dlivaira da Aoss
Nome e Mae: ““‘“‘mmm‘ “ so: Heapital do Cirsulo

Deta Atend: 2204120

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ | e

| EEHER Pronto $0COITO 7

Nome Completo:

Convénio:

A - crianga R’e}ma, sofreu  Traumatismo Crénio
Encefalico no dia £2/:4 /R S as 44 :3p horas. Foi examinada no dia .22 /oy 25 4s 45 : Se horas e
apresenta- se bem, entretanto deverd ficar sob observagfo rigorosa durante as proximas 48 horas.

Cuidados Gerais: :

- 1.Limite as atividades e dé uma dieta leve;

2.Em fraumas recentes, aplique bolsa de gelo no local;
3.Dé- [WW para dor.

Volte lMEDIATAMENTE a Emergéncia do Hospital do Circulo, se aparecerem algum dos seguintes sinais:
1.Sonoléncia exagerada: A crianca pode dormir normalmente, mas observe a cada 2 horas se 0 sono no

* esta-exageradamente profundo. Procure acorda-la e observe seu comportamento; - 2
2.Vomitos pérsistentes por mais de 2 horas ou que reaparegam apés terem cessado;

3.Dor de cabega forte que aumenta progressivamente e ndo melhora com analgésicos;

4.Se houver dificuldade de movimentagdo de um dos bragos, pernas ou se a marcha torna-se insegura
(cambaleante);

5.Se a fala tornar-se titubeante ou a crianga n&o conseguir falar;

6.Mudanca de comportamento: irritabilidade, confuséo;

7.Se uma-pupila parecer maior que a outra; -

8.Se a crianc¢a enxergar imagem dupla, tiver visdo borrada ou estrabismo;
9.Convulséo.

Se tudo correr bem nestas 48 horas observe-a nas préximas duas semanas. Se houver mudanga evidente
de comportamento ou febre, consulte seu médico.

Classificacio na alta
Glasgow:
Grau de Traumatismo Cranio-Encefélico:( 9&) Leve
( ):Moderado

- () Grave ' . 4

Declaro estar ciente as informacdes acimas descritas.

Assinatura: “N\M\w L\\du \/\hﬁuw \"’_\4

Data SAilny] 2227 CRM 444045y




Atendimento

TN

1084346

Pietra Almeida Borges
17/12/2014 i

Milena Almeida de Oliveira da Rosa
Pronto socorro

Rua Arlindo Roberto Ferrari , 1560 Sio
Victor COHAB casa

Consulta

Caxias do Sul - RS

Milena Almeida de Oliveira da Rosa
Rua Arlindo Roberto Ferrari, 1560 Sao Victor COHAB Caxias do SulRS

22/04/2025 14:43:53
Setor sem acomodacédo
Hospital do Circulo

Escola Adventista emi Privativo

Semi-privativo

Termo de Responsabilidade

Estou ciente que o presente atendimento poderd motivar a cobranga de valores posterior ac fechamento da conta hospitalar, decorrente de despesas
hospitalares na hipétese de atendimento particular quanto pela nao autorizadas do convénio, decorrentes: da prestacio de servicos especializados
(tais como: odontologia, anestesia, psicologia, psiquiatria, sangue e seus derivados), do pagamento de orteses, préteses e materiais especiais; de
pernoite(s) e refeicdo(des) de acompanhantes (exceto de pacientes menores de 18 anos, de pacientes idosos a partir dos 60 anos de idade, de
pacientes gestantes e de pacientes portadores de deficiéncia); de telefonemas: do uso de medicamentos nio padronizados; de materiais de uso
pessoal (tais como: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servigos particulares de lavanderia: dos servigos particulares de cuidadores; e, de
eventuais servicos particulares estéticos, entre outros. A ndo quitacdo das despesas ou a solicitagéo de parcelamento implicara na cobranca de juros
e taxas vigentes, na forma da lei.

R\u\"\m A oM O ton

Ass. N° do Paciente ou Responsavel _ Ass7lo Médico\Usuario

Impresso em: 22/04/2025 14:45:06 Pagina 1 amanda.pinto CATE162



