Hospital de Caridade de Erechim

PROTOCOLO : 185262 - Esc Advent

Seq. Protocolo :  (185262)
Escola Adventista (AMA) ( 89428718000197 ) Tipo Protocolo: ~ Externos
Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS Periodo de 21/03/2024 00:00:01 até 21/03/2024 23:59:59 Documento Convé.nio .
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 Nota Fiscal : 586569
Atend. Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servicos Diarias Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
2072515 Allana Gabrieli Toniolo 15114 10251399 22/03/2414/12/23 17:2714/12/23 18:01 1032300 95,00 95,98 0,00 66,53 4,28 261,79
2094556 Sofia Parker Barbosa 15884 10251720 22/03/2412/03/24 15:1612/03/24 17:12 1032300 753,00 201,48 0,00 79,29 6,12 1.039,89
Total do Protocolo 2/2 848,00 297,46 0,00 145,82 10,40 1.301,68|
Titulo Nota Fiscal NFe Data vencto Data liquid. Valor impostos Valor titulo Saldo titulo
1032300 586569 586569 21/04/2024 0,00 1.301,68 1.301,68
Total de Titulos 1 1.301,68 1.301,68
Impresso em 22/03/2024 08:05:32 Pagina 1 manoella FatAct_R1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Allana Gabrieli Tbniolo
N2 da Carteirinha: 10.25.1399
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 07/03/2016 N2 da Guia: 15114

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/12/2023 17:11:00  Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Cabeca

Descricao

Aluna bateu com a cabeca no corrimao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Daianel Toniollo (54) 03519-4407
Quem prestou primeiros socorros Data

Daniele Leite 14/12/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419

Observacoes

Aluno foi atendido na escola, estancado o sangue e encaminhado para o hospital

Ass.:

Paola Machado Braun

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 F_iscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paola Machado Braun ldel 14/12/2023 18:13



6 Hospital
( )dﬂfﬂ“dadﬁ Boletim de Atendimento |

Paciente Allana Gabrieli Toniolo Atendimento 2072515

Sexo o F RG!CPF 1143000782 06241070002
Data Nasc.  07/03/2016 7 anos e Cartdo SUS 898004995468708

Enderego  Rua Arno Nicoline , 712 Paiol Grande Bairro Paiol Grande

Municipio ~ ERECHIM - RS 9 8447 3970 Telefone 98400 2779

Convénio  AMA Matricula 01

Médico Pronto Socorro Prontuario 356530

Data Entrada 14/12/2023 17:27:44

INFORMAGOES AQ PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagdo de consulta, exames de diagnostico e condutas necessarias conforme
orientagdo meédica, inclusive quanto a necessidade de internagao hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de satde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A nado apresentagao acarretara na -total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio poderd ndo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagnéstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que ndo houver cobertura de convénio/plano de salde, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorérios médicos, exames de diagnéstico,
medicamentos,materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL nao se responsabiliza pela guarda ou falta de dinheiro, cartdes, documentos,
telefone celular, joias e demais objetos pessoais do paciente ou acompanhantes nas dependéncias da instituigao.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular no seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagdo de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagdo monetaria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagao da cobranga dos servigos.

Em observancia a Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), ao menor de 18 anos é obrigatério o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 14/12/2023 17:29:57

J?L(,AM@

Assinatura do Atendente Assm tur: do Paciente ou Responsavel

Impresso em: 14/12/2023 17:29:57 Pagina 1 paolac CATE00494
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Paciente Allana Gabrieli Toniolo Atendimento 2072515

Sexo F RG/CPF 1143000782 06241070002
Data Nasc. 07/03/2016 7 anos e Cartdo SUS: 898004995468708
Endereco Rua Arno Nicoline , 712 Paiol Grande Bairro Paiol Grande
Municipio ERECHIM - RS 9 8447 3970 Telefone 9 8400 2779
Convénio Escola Matricula 10251399
Médico Leonardo Jose Urmann Prontuario 356530
Data Entrada 14/12/2023 17:27:44
14/12/2023 18:01:27 Médico Leonardo Jose Urmann Pronto-Socorro CRM 45697
## Evolugcao Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:
Ferimento crénio apos TCE hoje
Qbjetivo:

BEG, LOC, mucosas hidratadas e coradas, anictérico, acianético, afebril, eupneico em AA.

Sem sinais de lesdo neurologica focal aguda, sem meningismo, PIFR
Ferimento de cranio com necessidade de sutura

Con ientacdes:
Higiene + anestesia topica + sutura

Leonardo Jose Urmann - CRM 45697

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 04/03/2024 01:08:06 Pagina 1 leonardou CATEA491




9 Hospital
de Caridade

Pronto Atendimento
Medicamentos | Materiais e Taxas

Erechim
Nome: _,A u,O’V\Q %OQ%. &N jf){m ols D.N.: / /
Convénio: Sexo:[ M F Data: J4 / (£ |23 sala: o
Médico: . CRM: Circulante: ;D U L
Procedimento: 5;: N oW.Te) OV 2 -
Assinatura do Médico:
MEDICAMENTOS QTDE. SOROS o A
Adalat Agua Destilada 500 m! Agulha p/ Carpute '
Adrenalina Soro Fisioloqico 1070 ml Nadthe 251412
Aminofilina Soro Fisiolégico 100 ml VE%
Atensina Soro Fisiclégico 250 ml
Atropina 0,25 mg Soro Fisiotégico 570 ml ~
Atropina 0,5 mg Soro Glicofisiolégico 1000 ml FIOS "1iV4
Buscopan Ampola Soro Glicofisio!agico 500 ml Moncnylon C/A 20 ™~
Capoten Soro Glicose 1000 ml Mononylon C/A a
Decadron Soro Glicose 5% Cromado C/A
Diclofenaco Ampola Soro Glicose 500 ml Linho
Dimorf 10 mg/ml Soro Ringer Lacta‘'o 1000 ml Monocryl C/A
Dipirona Soro Ringer Lactato 500 mi Seda C/A
Dolantina MA” ERIAIS Vicryl C/A
Dopamina Abocath p* | Histoacryl gts
Fenergan Agulha 13 x45 A Y
Glicose 50% Agulha 25 x 7
Heparina Agulha 3C x 8 TAXAS
Hidantal Agulha 40 x 12 Aspirador
Isordil SL Atadura de Algodao Ortopédico n°® Bisturi Elétrico p/ Uso
Lasix Atadura rle Alqodao Ortopédico n° Carro de Parada Cardiaca
Plasil Atadura de Crepe n° Curativo P
Profenid Atadura de Crepe n° Curativo M
Valium 10 mg Atadura Gesso n° Curativo G
Agua Dest. 10 ml Buterfly n° Desfibrilador
Cateter 0’ n* ECG
Chumaco Expediente p/ Paciente Amb.
Coletor de Urina HGT ¢/ Material
Dreno Penrcse n” Imobilizacdo ndo Gessarla
Eletrodos Latex
Equipo Monitor Cardiaco
ANESTESICOS Fa Esparadrapo | Monitorizacao
Tubete 1,8 ml [ ) |/Gases 10 x 10 (O Ul Nebullizacdo
Lidocaina C/V Intracath Observacdo Amb.
LidocainaS/V.5S \n £ A Irrigafix 2 vias A Oximetro
Lidocaina Gel Lamina Bis*uri n°® (| Retirada de Gesso / Trora / Coloc,
Luva Cirdrgica n° 3 = /A “t’Retirada Pontos
Luva Procedimento “p J_ | sala Cir/Amb
POMADAS Micropore X cm Sala p/ Medicacdo p/ Uso
Micropoie 25 x 10 cm 50 Sondagem Vesical
Polifix 2 vias Tricotomia
Seringa 1 mi TX Cidex
Seringa 3 ml N
Seraga 5 ml A
Seringa 10 ml
SOLUCOES Seringa 20 ml
| _Agua Oxigenada ml Seringa 60 ml GASFS
Alcool lodado ml sonda Aspiracdo n° Ar Comprimido
Azul de Metileno ml Sonda Foley n° Vacuo Central
Benjoin ml Sonda Nasogdstrica n° Oxigénio/Emergéncia
PVPI Degermante ml Sonda Uretral n° , Oxigénio/Quarto/0bs.
PVPI Tépico ml Tubo Endotraqueal n° |




\ Hospital
@f’f’_fa‘__]ﬁm | HCE - Evolugao Eletrénica do Paciente
Dia: 14/12/2023
Paciente Allana Gabrieli Toniolo Atendimento  2.072.515
Data Nascto. 07/03/2016 7 Anos Prontudrio - 356.530
Sexo Feminino Dt. Entrada  14/12/2023
Telefone 9 8447 3970 Convénio AMA Externo
Setor Pronto-Socorro Sala 304

Data

Evolugao Paciente

Tipo Evolugdo Usuario SETOR Codigo

14/12/2023 18:01:27 Técnico de Enfermagem Daniele Catia Janke Pronto-Socorro Internacao COREN 1193173

# SERVICO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO: CORTE CONTUSO NA CABECA.

OBJETIVO: ADMITO PACIENTE Allana Gabrieli Toniolo ,7 anos, Feminino, ativa, corada,
acompanhada pela mae.

CONDUTA: AVALIADA PELO PLANTONISTA DR LEONARDO. O MESMO REALIZOU SUTURA NO
LOCAL. FOI UTILIZADO OS SEGUINTES MATERIAIS: 1 LIDOCAINA SEM VASO DE 5ML, 1
SERINGA DE 5ML, 1 AGULHA 25/12, 1 AGULHA 13/4.5, 1 LUVA CIRURGICA N°7.5, 1
MONONYLON N°3.0, 2 LUVAS DE PROCEDIMENTO, 10 GASES 10/10, 50CM DE MICROPORE.
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIA APOS RECEBE ALTA HOSPITALAR COM RECEITA
MEDICA.

ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR: SOBRE PROCEDIMENTO REALIZADO E CUIDADOS
EM CASA.

TEC ENF. Daniele Catia Janke - COREN 1193173

Poms i jamk-g,

Daniele Catia Janke

Impresso em: 14/12/2023 18:10:43 Pagina 1 danieleC CATES62




Hospital de Caridade de Erechim CONTA
Av Comandante Kraemer.405 - ERECHIM - RS
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 | PACIENTE
(ANS 2249472) (CNES 2249472) ‘ 89428718000197
|
: TR o —— = | N” Atend: 2.072.515
Paciente: [ Convénio: Usuario/Matricula N® L.C.: 2.822.902
Allana Gabrieli Toniolo tEscola Adventista (AMA) 10251399 |
Prontuario: 356530 Data Entrada: 14/12/2023 17:27:44 Data Saida: 14/12/2023 18:01:27 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Leonardo Jose Urmann
Guia: 15114
Movimentacao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 14/12/2023 17:29:49 14/12/2023 18:01:27 Pronto-Socorro 304/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cadigo Descrigédo Qtde VI Total
1 9301003-1 Procedimento com Anestesia Local por Uso 1 95,98
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 95,98
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Cod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Xylestesin (Lidocaina) 20mg/mL (2%) Isobarico amp SmL 33008 am 1,00 4,2814 4,28
Total - Pronto-Socorro - . 1,00 4,28
Materiais ;
Seq. Descrigdo do Material . = Caédigo Un Qtde ViUnit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Agulha de seguranga descartavel 13 x 4,5 42990 un 1,00 2,8028 2,80
2  Agulha descartavel 25 x 12 Aspiragao Ponta Romba ' 50861 un 1,00 3,5964 3,60
3  Compressa gaze 10x10cm-13 fios (ESTERIL) : 37095 un 10,00 2,6026 26,03
4 Luva cirurgica n® 7,5 Sensitex 124 Par 1,00 1,9900 1,99
5  Luva Procedimentos (Pequena) 127 un 2,00 1,101 2,20
6  Micropore 2,5cm x 10m (1000cm por rolo) sem capa 550 cm 50,00 0,0172 0,86
7 Mononylon 163 T (3-0 c/ag) 1325 en 1,00 26,1300 26,13
8  Seringa descartavel 05 mL s/agulha luer lock 4 45309 un 1,00 2,9200 2,92
Total - Pronto-Socorro - 67,00 66,53
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 14/12/2023 45697 Leonardo Jose Urmann; Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos niao Cooperados 95,00
Total geral 261,79
Impresso em 22/03/2024 07:57:56 Pagina 1/ 1 manoella FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Parker Barbosa
N2 da Carteirinha: 10.25.1720
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 12/03/2017 N2 da Guia: 15884

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

12/03/2024 14:55:00  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Caiu da arvore do parquinho Antebraco Esquerdo

Descricao

A aluna estava no horario de recreio, quando subiu em uma arvore do parguinho e torceu o pulso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Cristiane Zanco - Monitora 54 9915-6320
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiane Zanco e Daniela Leite 12/03/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419
Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora Cris apds queda, a mesma solicitou contato emergencial com o pai, e sera atendida
devidamento no hospital.

ESCOLA ADVENTISTA DE ERECHIM
87.115.838/0067-35
Portaria Parecer 231/2000
15°CRE Erechim

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk
i (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.
(nao credenciados) com os segumtes dadas
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass:stencramedma@chmcaadvcntnsta org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paola Machado Braun ldel 12/03/2024 15:00



ya> Sistema Secretaria Escolar

EicaEsG Escola Adventista de Erechim

Adventistsz - .
ventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2024 Data Matricula: 1/12/2023
Nome: Sofia Parker Barbosa (1720) Curso: 2°ano - Ensino Fundamental  Turma: EF2TA - o
Sexo: F Data Nascimento: 12/03/2017 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Erechim UF: RS Estado Civil: Solteiro
Enderego: Avenida Salgado Filho, 209 Complemento: Apto 701
Bairro: Centro Cidade: Erechim UF: RS CEP:99700-080
Cert. Nascimento: 09806101552017100138216006779219
Cert. Nascimento Livre; 00138 Cert. Nascimento Folha: 216
Cert. Nascimento Termo: 0067792
Cert. Nascimento Cartorio: oficio de registro civil das Pessoas naturais |, In
Cert. Nascimento Cidade: Erechim Cert. Nascimento UF: RS o
Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF:053703720-98 INEP
E-Mail: Cor/ Racga: Branca Religiao: Nao declarado
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne;

Telefones: WhatsApp: 5484004452 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:813663610-31  Nome:Luiz Gustavo de Moura da Silva Barbosa Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/04/1983 Estado Civil: Solteiro |dentidade: 2064159292 O, Exp: SJS UF: RS Data Emissao: 08/02/2020

Grau de Instrugdo; Superior completo Enderego: Avenida Salgado Filho, 209

Complemento:Apto 701 ~ Bairro: Centro Cidade: Erechim UF:RS CEP:99700-080
Cx. Postal: E-Mail: Igustavo.barbosa@gmail.com Religido: Nao declarado

Telefones: WhatsApp: 5484004452 |
Dados da Mae

CPF:014995240-64  Nome:Laura Gardani Parker Naturalidade: Pelotas - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 03/08/1988 Estado Civil: Solteiro Identidade: 7083472303 O. Exp: SJS UF: RS Data Emissao: 23/06/2016

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Avenida Salgado Filho, 209

Complemento:Apto 701 Bairro: Centro Cidade: Erechim UF: RS CEP:99700-080
Cx. Postal: E-Mail: lauragparker@gmail.com Religido: Nao declarado

Telefones: WhatsApp: 54984078852 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:813663610-91  Nome:Luiz Gustavo de Moura da Silva Barbosa Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/04/1983 Estado Civil: Solteiro Identidade: 2064159292 O. Exp: SJS UF: RS Data Emissao: 08/02/2020

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Avenida Salgado Filho, 209

Complemento:Apto 701 Bairro: Centro Cidade: Erechim UF:RS CEP:99700-080
Cx. Postal: E-Mail: lgustavo.barbosa@gmail.com Religido: Nao declarado

Telefones: WhatsApp: 5484004452 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF:813663610-91  Nome;Luiz Gustavo de Moura da Silva Barbosa Naturalidade: Porto Alegre - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 07/04/1983 Estado Civil: Solteiro Identidade; 2064159292 Q. Exp: SJS UF: RS Data Emissao: 08/02/2020

Grau de Instrugao: Superior completo Enderego: Avenida Salgado Filho, 209

Complemento:Apto 701 Bairro; Centro Cidade: Erechim UF: RS CEP:99700-080
Cx. Postal: E-Mail: lgustavo.barbosa@gmail.com Religido: Nao declarado

Telefones: WhatsApp: 5484004452 |

Deferimento

Data: / o

[ ]Deferido [ ]Indeferido l . LK

* Adriana Rutineia de Fraga Martins Paocla Machado Braun
Administrador Escolar - Ato n° secre!é”‘o(a) - Ato n®

esponsavel

!‘
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| 2094556

1135869731 05370372098
700502713355753

. centro

98400 4452

01

379748

| Sofia Parker Barbosa

|F

| 12/03/2017 7 anos

| Avenida Salgado Filho , 209 centro Apto
" Erechim - RS 98407 8852

| Escola Adventista (AMA)

L

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagao de consulta, exames de diagndstico e condutas necessarias conforme
orientagdo médica, inclusive quanto a necessidade de internagao hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de salde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A n3o apresentagdo acarretara na total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio podera ndo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagnéstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que ndo houver cobertura de convénio/plano de saude, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honordrios médicos, exames de diagndstico,
medicamentos, materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL ndo se responsabiliza pela guarda ou falta de dinheiro, cartdes, documentos,
telefone celular, joias e demais objetos pessoais do paciente ou acompanhantes nas dependéncias da instituigéo.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular ndo seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagdo de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagdo monetéria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagdo da cobranga dos servigos.

Em observancia a Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), ao menor de 18 anos é obrigatdrio o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 12/03/2024 15:17:39

Bl L

Assinatura do Atendente Assinatura do Pag@ﬂe ou Responsavel

Impresso em: 12/03/2024 15:17:39 Pagina 1 marieles CATE00494




[ o) aridade n .
L) e Boletim de Atendimento |l

Paciente Sofia Parker Barbosa Atendimento 2094556
Sexo = RG/CPF 1135869731 05370372098
Data Nasc. 12/03/2017 7 anos Cartdo SUS: 700502713355753
Endereco Avenida Salgado Filho , 209 centro Apto Bairro centro
Municipio Erechim - RS 98407 8852 Telefone 98400 4452
Convénio Escola Matricula 01
Médico Jessica Maria Marini Prontuario 379748
Data Entrada 12/03/2024 15:16:14
12/03/2024 15:24:41 Médico Jessica Maria Marini Pronto-Socorro CRM 56207
## Evolugao Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:
Queda da propria altura na escola; Dor importante em punho eesquerdo;
Objetivo:

BEG, ativa, reativa, mucosas Umidas e coradas, anictérica, acianotica
dor improtate a palpacdo de punho esquerdo

Pele e anexos sem lesdes.
Extremidades aquecidas e perfundidas, sem edema, enchimento capilar < 2s

fratura

solicito rx
analgesia

Jessica Maria Marini - CRM 56207

-2

JE;TSI(-Q My ;

ra
CR %ﬁm
RS a5

Nofrie Médico/Carimbo

.rmpresso em: 12/03/2024 15:25:46 Pagina 1 jessicamm CATE491




\_/ = Entidade de Utilidade Publica Reconhecida
” H 0s P Ita' pelos Decretos Lei da Unido N° 86238 de

= 30-07-81, di Estado N° 20174 de 28-02-70
de Carldade do Mumdplz N° 177 de 13-01- 65 ¢
Erechim = = s

Receituario
Av Comandante Kraemer, 405 , g
Centro | Erechim RS | Fone 54 3520.8400 Médico
—
Nome: W
Quarto N°:
Leito:

G &Bs

AP 474@
ZAMWwa

/f s

Aoni Jozo Rakoski
nedia @ Traum: tologia
C‘m\* 15609 T. ESP. 12122

Data: 7 /
Dr.:

CRM:

HC 1.15 € - Grafica Sericard - Fone/Fax: (54) 3321-9610



&) , Hospital de Caridade de Erechim
Hospital
(0] de Caridade

Prescrigao Eletrénica de Pacientes - CPOE

Leoehim 2094556
Paciente: Sofia Parker Barbosa Atendimento: 2094556
Dt. Nascto.: 12/03/2017 7a Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 12/03/2024 15:16:14 Sexo: Feminino
Prontuéario: 379748 Periodo: 12/03/2024 15:27 13/03/2024 15:26
Médico: Dra. Jessica Maria Marini (CRM 56207)
Alergias :
Medicamento - Dose / Intervalo / Via Horérios Vigéncia
1 Novalgina (Dipirona) 500 mg/mL gts fr 10mL 20 Gotas Via Oral ;,27:( 12/03 15:27 alé 13/03 15:25
Intervalo: 24 - Uma vez
ao dia Inicio imediato
Observacao: Orientacdo; Cada 20 gotas corresponde & 1 mlL.
Exames e Procedimentos Qtde / Intervalo Horarios Vigéncia
1 Rx Antebraco o-?& 1 Ag 15:27 12/03 15:27 até 13/03 15:26
2 Rx Punho 017_, 1 Ag 15:27 12/03 15:27 até 13/03 15:26

Jeges
Sicq Ma *a
C Mé; Qring

Pronto-Socorro 305 Jessica Maria Marini (CRM 56207)
Pagina 1 jessicamm 12/03/24 15:27




0 . Hospital de Caridade de Erechim TR TN
o Hospital
e Cariade Prescrigao Eletrénica de Pacientes - CPOE —
Paciente: Sofia Parker Barbosa Atendimento: 2094556
Dt. Nascto.: 12/03/2017 T7a Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 12/03/2024 15:16:14 Sexo: Feminino
Prontuario: 379748 Periodo: 12/03/2024 15:33 13/03/2024 15:33
Médico: Dra. Jessica Maria Marini (CRM 56207)
Alergias :
Exames e Procedimentos Qtde / Intervalo Horarios Vigéncia
1 RX Cotovelo 1 Ag 15:34 12/03 15:34 até 13/03 15:33
Pronto-Socorro 305 Jessica Maria Marini (CRM 56207)
Pagina 1 jessicamm 12/03/24 15:33
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Hospital de Caridade de Erechim

Prescri¢ao Eletrénica de Pacientes - CPOE

AR

2094556

Paciente:
Dt. Nascto.:
' Dt. Entrada:
Prontuario;

Medico:
Alergias :

Sofia Parker Barbosa
12/03/2017 7a
12/03/2024 15:16:14
379748

Atendimento:
Convénio:
Sexo:
Periodo:

Dra. Jessica Maria Marini (CRM 56207)

Exames e Procedimentos
1 Rx Punho

Qtde / Intervalo
1 Ag

Horarios
16:55

2094556
Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Feminino

12/03/2024 16:54 13/03/2024 16:54

Vigéncia

12/03 16:55 até 13/03 16.54

Pagina 1

Pronto-Socorro 305

Carlos Alberto Cecato (COREN 614407)

carlosc

12/03/24 16:54




o Hospital

Uf‘fﬁﬁfjﬁade HCE - Evolugio Eletrénica do Paciente

Dia: 12/03/2024

Paciente Sofia Parker Barbosa Atendimento  2.094.556

Data Nascto. 12/03/2017 7 Anos Prontuario 379.748

Sexo Feminino Dt. Entrada  12/03/2024

Telefone 98407 8852 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 305

Evolugao Paciente
Data Tipo Evolugdo Usuério SETOR Cédigo
12/03/2024 16:08:33 Técnico de Enfermagem Juliano Alves Dutra Pronto-Socorro : COREN 00616525
# SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #
susservo:Queda da propria altura na escola; Dor importante em punho eesquerdo;
OBJETIVO:ADMITO PACIENTE Sofia Parker Barbosa ,7 anos,Feminino.CALMA LUCIDA COMUNICATIVA.
conpbuta:PACIENTE PASSA POR CONSULTA COM PLANTONISTA DR.JESSICA MARIA MARINI . APOS
ACOMODADA NA SALA DE GESSO. COMPARTILHADO COM PACIENTE A SOLICITACAO DE EXAME DE RX
ANTEBRACO+RX PUNHO, O MESMO CONSENTE COM O PROCEDIMENTOS. AGUARDA EM OBSERVAGAO

NA SALA DE GESSO.
ORIENTACOES AO PACIENTE/FAMILIAR:SOBRE OS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS.

TEC ENF. Juliano Alves Dutra - COREN 00616525

Juliano Alves Dutra
12/03/2024 16:29:16 Técnico de Enfermagem Juliano Alves Dutra Pronto-Socorro COREN 00616525

PACIENTE REAVALIADO PELO MEDICO PLANTONISTA O MESMO AVALIA EXAMES ESOLICITA AVALIAGAO COM DR RONI RACOSKI ,
PASSADO TERMO DE CONSENTIMENTO, MESMO ASSINADO, ENTRADO EM CONTADO E AVISADO SOBRE AVALIACAO. PACIENTE
AGUARDA EM OBSERVAGAQ NA SALA DE GESSO. TEC ENF 00616525

Juliano Alves Dutra
12/03/2024 17:12:59 Técnico de Enfermagem Juliano Alves Dutra Pronto-Socorro ' COREN 00616525

sacienTe Sofia Parker Barbosa, 7 anos. RECEBEU AVALIAGAO COM MEDICO ORTOPEDISTA DR RONI RACOSKI, O MESMO
REALIZA ANESTESIA NO MSE UTILIZADO 1 LIDOCAINA 2% DE 5 ML 1 SERINGA DE § ML,1 AGULHA 25X12, 1 AGULHA 25X 7 APOS|
REALIZOU IMOBILIZAGAO GESSADA EM MSE, UTILIZADO 3 ATADURAS DE ALGODAO ORTOPEDICO N° 10 3 ATADURAS DE CREPE N° 8,2
ATADURAS DE GESO N° 10, 50CM DE MICROPORE 10X2,5 CM, 4 LUVA DE PROCEDIMENTO. PROCEDIMENTO REALIZADO SEM
INTERCORRENCIAS. APOS DO PROCEDIMENTO REALIZADO RX DE CONTROLE E APOS LIBERADO PACIENTE COM RECEITUARIOS E
ORIENTAGCOES MEDICAS E DE ENFERMAGEM.

tec. enk. Juliano Alves Dutra. COREN 00616525

Impresso em: 14/03/2024 14:44:08 Pagina 1 tamiresg CATES562




Hospital

@fjf..(.ﬁr,,'.dade HCE - Evolugo Eletrénica do Paciente

Dia: 12/03/2024

Paciente Sofia Parker Barbosa Atendimento  2.094.556

Data Nascto. 12/03/2017 . 7 Anos Prontuario 379.748

Sexo ~ Feminino Dt. Entrada  12/03/2024

Telefone 98407 8852 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 305

Evolugao Paciente

Juliano Alves Dutra

Impresso em: 14/03/2024 14:44:08 Pagina 2 tamiresg CATE562




SOFIA PARKER BARBOSA
Meédico: Dr(a) Jessica Maria Marini

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2094556 Nr.Prontuario: 379748 Idade: 7 anos Leito: 305

COTOVELO, ANTEBRACO E PUNHO ESQUERDO

Fratura no terco distal do radio.

Erechim, 12/03/2024 15h50

Dra. Beatriz %_}0 odrigues Torres
CRM-27233
RQE-38049



SOFIA PARKER BARBOSA
Meédico: Dr(a) Jessica Maria Marini

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2094556 Nr.Prontuario: 379748 Idade: 7 anos Leito: 305

PUNHO ESQUERDO

Exame realizado para aviacao do Médico Assistente, através de imobilizacao
ortopeédica, no controle de tratamento de fratura.

Erechim, 12/03/2024 16h55

Dra. Beatriz %30 rigues Torres
CRM-27233
RQE-38049



Hospital de Caridade de Erechim

Av Comandante Kraemer,405 -

CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
(ANS 2249472) (CNES 2249472)

Paciente: :C onveénio:
Sofia Parker Barbosa

Usuario/Matricula

|Escola Adventista (AMA) 10251720

||

CONTA
PACIENTE

8942871

N” Atend:
N* LE:

8000197

2.094.556
2.860.042

Prontuario: 379748 Data Entrada: 12/03/2024 15:16:14 Data Saida: 12/03/2024 17:12:59 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Medico: Jessica Maria Marini
Guia: 15884
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacio
1 12/03/2024 15:17:30 12/03/2024 17:12:59 Pronto-Socorro 305/ Setor sem acomodacao
2 12/03/2024 15:26:57 12/03/2024 15:26:57 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cddigo Descrigao Qtde VI Total
1 9301003-1 Procedimento com Anestesia Local por Uso 1 95,98
2  9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 53,50
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 149,48
Servigos Hospitalares
Seq. Cddigo Procedimento _ Qtde VI Unit VI Total
1 9401004-9 Colocagao Gesso (Troca, Retirada) por Uso sem Material 1 52,0000 52,00
Total de Servigos Hospitalares 1 52,00
Sadts ;
Seq. DtProced Caodigo Descrigao Sadt Qtde Vi Unit VI Total
Servigo Radiologia -
1 12/03/2024  4080309-0 Cotovelo - Exame Radiologico 1 43,0000 43,00
2 12/03/2024  4080310-4 Antebrago - Exame Radiologico 1 45,0000 45,00
3 12/03/2024  4080311-2 Punho - Exame Radiolégico 2 35,0000 70,00
Total - Servigo Radiologia - 4 158,00
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento ’ Cod Un Qtde VI Unit VI Total
_ Pronto-Socorro -
1 Novalgina (Dipirona) 500 mg/mL gts fr 10mL i 337 mi 1,00 1,2550 1,26
2 Xylestesin (Lidocaina) 20mg/mL (2%) Isobarico amp 5mL 33008 am 1,00 4,8620 4,86
Total - Pronto-Socorro - 2,00 6,12
Materiais
Seq. Descrigdo do Material Cédigo Un Qtde ViUnit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Agulha de seguranga descartavel 25 x 7 i 42992 un 1,00 2,8028 2,80
2 Agulha descartavel 25 x 12 Aspiragao Ponta Romba 50861 un 1,00 3,5964 3,60
3 Atadura de Algodao Ortopedica 10 cm x 1,8 mt 244 un 3,00 6,6883 20,06
4  Atadura de Crepe 08 cm x 1,8 mt 32909 un 3,00 5,7500 17,25
5  Atadura gessada 10 cm x 3 mt e 242 un 2,00 13,5700 27,14
6 Luva Procedimentos (Media) _' 128 un 4,00 1,1655 4,66
7 Micropore 2,5¢cm x 10m (1000cm por rolo) sem éapé 550 cm 50,00 0,0172 0,86
8  Seringa descartavel 05 mL s/agulha luer lock 45309 un 1,00 2,9200 2,92
Total - Pronto-Socorro - 65,00 79,29
Honorarios Médicos Cooperados :
Seq. Data CRM Médico 3 Proced Qtde Atos %Par VI proced
1 12/03/2024 19609 Roni Joac Rakoski;, . 0 100 500,00
Total de Honorarios Médicos Cooperados 0 500,00
Honorarios Médicos ndo Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 12/03/2024 56207 Jessica Maria Marini Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndao Cooperados 95,00
Total geral 1.039,89
Impresso em 22/03/2024 07:58:01 Pagina 1/1 manoella FatAct R7




