HOSPITAL'DE GARIDADE DE WUl '

Pagina: 1/ 1
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio ‘ Emitido por: JFFERNANDES
Fatura Individual / Em : 05/07/2022 17:03
'\{ 2 'l'

Atendimento: 4163200 - ARTHUR TERINDADE DOS SANTOS Lote: 1436534 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente,..: ARTHUR TERINDADE DOS SANTOS Data de Nasc.: 04/01/2018
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AXG/ESCOLAR
Categoria..:
Medico/CRM,: BABLO SGIDIO FONTANA MOLETTA /[ 39217
Guia.......: Validade,: Senha......:
Carteira...: 991800 Validade.: Titular.: ARTHUR TERINDADE DOS SANTOS
Origem. ....: ERONTO SOCORRO
Procedimento:
CID....vonu
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTASVISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
CN(AS 111,00
1'1()0NTO SOCORRC 111,00 111,00
RADIODIAGNOSTICO 38,21
PRONTO SOCCRRO 3417 404 38,21
. Total da Conta: RS 189,21
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
13/06/2022 10101039 EM PRONTQ SOCORRO N 100.00% 1 40,00 40,00
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA 39217 0Z217178032 CLINICO
‘Total do Setor: 40,00
“Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde V| Unitario V| Total
13/06/2022 00003064 TAXA DE EXPEDIENTE POR 1 11,00 11,00
PACIENTE AMBULATORIAL
1310672022 Q0000042 TAXA DE SALA OBSERVACAOD AMB 1 108,00 100,00
(ATE 8HS)
Total do Setor: 111,060
Total de TAXAS: 111,00
RADIODIAGNOSTICO
63 PRONTO SOCORRO
Dt Procedimento / Prestador - CRM - GPF CH {Adiv. %Prac. Otde WV Unitario VI Total
13/06/2022 40801688 0OSS0S DA FACE 0,00 100.00% 1 34,17 38,21
RADIOLOGIA 692 a0730508000138 ‘ Vi.Flime: 4.04
‘ Totat do Setor: /21
Total de RADIODIAGNOSTICO: 38,21
Total Geral: RS 169,21
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur da Trindade dos Santos
N¢ da Carteirinha: 9.9.1800

Instituicdo: Escola Adventista de ljui

- Data de Nascimento: 04/01/2018 | Ne da Guia: 6582

e

Data da Ocorrem:ia Horérin Local Ativida;de T
13/06/2022 §16:26:00 Patio Intervalo (Ex. recre;o) MWMW

0 que aconteceu Partes do corpo

e et 18 0 M,yyg.w o e R 5 e e

Choque com dlspOSItwo ﬁxo (Ex bateu na parede, R t
cartelra) } hasto

Descngao :

H

o aluno caiu e bateu o rosto no chao ralou 0 rosto na testa € no nariz. :

Y L S
- ./

Testemunha da ocorrencla

Telefone
Claudto Camargo

55 9205 8799

Quem prestnu prlmelros socorros Data
Ciaudlo Camargo

, | 13/06/2022

Local de atendnmento

A om e e

: Balrro

H
;
F
S :W“. uw‘%
E

Endereco N9 elefone

(5533310300
CENTRO (55)3331-9367

152

Hospital de Caridade de Ijuf AV. DAVID JOSE MARTINS

Observagoes

0 aluno fol entregue parao responsave[ para levar ao atendfmento médico.

Educacao Adventista
Aline da Luz

Secretaria - 2022/003
Ass,: [\f " é ‘C‘u”)

Uj Aline Graciele Rosa Daluz

ESTE FDRMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CL!NICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM.AS.CO

NTAS DE ATENDIMENTO RELATORIO DETALHADO PO ATENDIMENTO
NOTA FISCAL E GU!AS (Conforme dados abaixo), Instituicio Adventista Sul- Brasileira de Sadde / CNPJ:
L 15.116.763/0003-31 . -
- " Rua Matias josé Bms 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
' ' . Telefone: (511 3382- 1200

P g _ E ‘asmstencuamedsca@chnlcaadventlsta org brl portoalegre clmlcaadvennsta org br

el T e

T T T s s e e o




FICHA DE ATENDIMENTO

URGENCIA/JEMERGENCIA
Atendim nto: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4163200 420238 13/06/2022
IDENTIFICAGAO:

Nome: ARTHUR TERINDADE DOS SANTQOS
Idade: 4a 5m 8d

Raca: NAQ INFORMAL

Endereco: CELSO LUCHESE

Compiemento: CASA

Cidade: [JUI
Tel..(55)992237744-(55)991500659
Profissao: CRIANCA

Data Nasc.;04/01/2018
Sexo: MASCULINO
Etnia:

Numero: 40

Bairro: CENTRO,
UF:RS ‘

CEP: 98700000
Conjuge: ‘

Nome Mae: DEBORA FRANCIELE VERCELINO DA TRINDADEReligiao:

Convérss:  DEBORAFRANCIELEVERCI  CHN&:
N© CaﬂreatadurPABLD;EGIDID FONTANA MOLETTA  Dt.N: 040172018
' snybhio:ESCOLA ADVENTISTA

Nome Pai: VALDOMIRO SQARES DOS SANTOS, CPF:
Responsavel: RG. i

- : : S —— ¥
DADOSy, WU Atendimento:463200 - L
Data/H _ o [Erontusrio: 420238 Atendente:8347 |
Prestat;gants: ARTHUR TERINDADE UGS SANTOS Origem: PRONTO SOCORRO |

Plano: PRONTO SOCORRO- {PE PIN PAD
Validade: j :

ldede: 485 ; :
Procedmidsds: L:It:: = ormado : ;
RESUMU v 1 A TANISN i
Anamnese: ;
Exame Fisico: ‘

Hipotese Diagnéstico: RY
Tratamento: !
Descrigéo do Procedimento Caodigo
/,.--"d . ‘
) 8Ssewagéo _ { YHGT
( ¥Oxigénio ) ECG - :
a\) MM "’Q\itorizagéo Multiparametro { }Intérnacéo :
AR ?
o5 R S
PABLO EGIDJOFONTANA MOLETTA &7 Assinatura Paciente/Responsavel
CRE S 39217 :

R \ Tl :

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljul - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300
www.hci.org.br




HOSPITAL DE

O HOSPITAL E DA COMUNIDADE
E A COMUNIDADE E VOCE

PACIENTE: ﬂmj[j?r\w QWQ:& oy ~

CARIDADE DE 1JUI

pESO: 1§ ({S@O

FTO A IO TR ICNI AN A oo s e s o ==

il

aciente: ARTH

|

i

1fe: DEEDRA F RANCEELE VERCI

Il

|

\

Atendimento: 4163200
Prontudrlo

05 SA NTDS

CNS:

restadorPABL O EGIDID FONTANA MOLETTA  DtN:04R1/2018
onvinlo:ESCOLA ADVENTISTA

nidzde:

Idacle: 4a6m

Lelto:

m¥pico: oble @;LQKL o patald 0622

SINAIS VITAIS: ‘
HORA  PA(mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T° (°C) | Sa02 (%) I)OR HGT Elim.
‘ (mg/d}) Vesicais
1905 3% 369 | 237,

|

|

i

Nio verbaliza { )

|

- NIVEL DE CONSCIENCIA: Orientado( ) Desorientado ( ) Consciente (=) 'flneonsciie‘nte( ) Verbaliza (A)

{ |
1
I

Midrfase ( )_

Pupilas: Isocéricasi) Anisocoricas () Miose ( ) ;F otorreaéentes (A)
Glasglow o *
ALERGIAS: o ,4 VIO 7O S S
MEDICACOES EM USO: R

/) EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

s

/Cu/m;b)

AL 0&049’ ('

A8 14O

Vo\,fu,&vj-h

(hOaes, oA w\rw@cawvx Tam(!f’ ann.un\)f : N

(caavw REG0380 }
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ASSOCIAGCAO HOSPITAL DE CARIDADE {JUl Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido porPMOLETTA
‘_ Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em: 13/06/2022 18:06
Pacients: 420238 - ARTHUR TERINDADE DOS SANTOS Dt Nasc: 04/01/2018 (42 5m 9d)  Sexo: M 12 VIA
Atendimento: 4163200 Internacgdo: 13/06/2022 17:18 0 Dia{s) int

Prescrigdo: 5389670 Data Inicio Presc.: 13/06/2022 18:08 Data Val. Prese.: 14/06/2022 18:06
Médico Prescritor:PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217

Medico Atend.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217

FUNGAQ: MEDICO COM CERTIEICADO DIGITAL Service: PRONTO SQCORRO

- . Rubrica ¢o Responsavel
Cid: Ciclo. ../

Comeniopiano: AGEscoLaR " G SAAan
Convenio/Plano: AIGIESCOLAR ‘ I

Diagnostico: :

Protocolo.,:

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagao de Risco:

PRESCRIGAO MEDICA CERT

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl
1 IMGRX OSS0S DA FACE ;| Exame: 1295848 k|

Frequéncla  Datas/Morarios

®
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE tJUI

Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuaric Eletrénico Emitido por: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO
Relatorio de Evolugio Em 22/06/2022 09:31

Paciente: 374730 - ARTHUR DE OLIVEIRA BORGMANN Idade: 3 Anos 11 Meses 28 Dias

Data de Nascimento: 25/06/2018
" Prestador Assistente: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO ‘
Conselho / Niimero Cons.: CREMERS - RS - 42537 Funcéo: MEDICO
EVOLUGAO MEDICA
Atendimento 4169852 leito: Admissdo: -22{06/2022 08:50

Convénio; BRADESCO Plano: PADRAO

EVOLUGAO: 5405707 (FECHADO)

Responsavel: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS ~ Data de Referéncia: 22/06/2022
m 42537 | CLINICA MEDICA Data/Hora do Documento: 22/06/2022 09:29

S

Paciente com febre ha 4 dias, tosse produtiva e secregio amarelo-esverdeada

Exame Fisico: ’
BEG, LOTE, AAA, normocorado, hidratado

Neuro: glasgow 15, PIFR

AR: MVUA, sem rufdeos

AC: RCR2T, bulhas normafonéticas

Abd: normotenso, indolor a palpagdo, RHA+, sem visceromegalias

EXT: sem edemas, sem sinais de TVP, TEC< 2seg

Orofaringe: hiperemiada e com placas

otoscopia: sem alteragbes

HD: amigdalite

conduia: clavulin/ dipirona/ acetilcisteina

7 ;
(’“\ {GOR RIBEIRO NASCIMENTO
CREMERS 42537

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico




_3880CIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE IJUT

Pagina..: 0001 / 0001  ____
MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: PMOLETTA
Relatério de Solicitagic de Exames Data:...: 13/06/2022 18:07

PRESCRICAC.: 5389670 DATA PRESCRIGAO: 13/06/2022 18:06
SETCR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTETRA: $91800
ATENDIMENTO: 4163200 VALIDADE :
PACIENTE. ..: 420238 - ARTHUR TERINDADE DOS SANTOS NASC: 04/01/2018 4A 5M 9D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO. ..: ESCOLA ADVENTISTA . SERVICO: PRONTO SCCCRRO
PRESTRDOR. .: 39217 PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
ACOMODACEQD. . LEITO:
UNID TNTERN: PRONTC SOCORRO
CID........: USUARIO: PMOLETTA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizade AGC - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 1 SETOR DE RADIOLOGIA !
Exames Qtd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.

SE T e T T
DA FACE ‘

1295848 j 1635168

O

PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
CREMERS : 39217
éa4ﬁa;~ciﬁk'




R ERoe v

Centro de Di‘qgns;iicn ﬁorlmngen; - . .
Tecnologia a favor da sua vida!

Nome: ARTHUR TERINDADE DOS SANTOS Idade: 4 anos ‘A. Number: 1635198
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1295848 Dt. Pedido: 13/06/2022
Leito: Sexo: M 'Dt. Laudo: 14/06/2022
Solicitante: 39217 - PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 04/01/2018 ‘Prontuario: 420238
MOLETTA

Historia clinica:Trauma.

RAIO X OSSOS DA FACE

Nao ha sinal de fratura nas incidéncias obtidas.

O

Dr. Andre Frizon

CRM RS 28432
Pagina 1 de 1




ROSEILAL DE GARIDADE DE IJUI

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
=atura Individual

_ \(L&

Pagina: 1/ 2
Emitido por: JFFERNANDES

Em : 19/07/2022 1532

Atendimento: 4178972 - [SSAC ALISSON DA LUZ DE GUADRO  Lote: 144

1428 - ESCOLAADVENTISTA - Remessa:

Paciente,..: ISSacC ALISSON DA 1LUZ DE QUADRO
Conwvénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA

Categoria, .:

Medico/CHM.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA / 39217
Guia....,. aat Validada.: Senha......:
Carteira...: 551466 Validade. :

Origem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento: 1010103¢
CiD........:

L —— e s ks,

« e

Data de Nasc.: 24/05/2007

: AIG/ESCOLAR

Titular.: ISSAC ALISSON DA LUZ DE QUADRO

0 Ml A A o it S M o e e e A e s 2 S Bt

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor

Sub-Total Taxas  Desconto Filme Total
CONSULTASNVISITAS ‘ 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
C’“}As 114,00
TERONTO SOCORRO 111,00 111,00
MEDICAMENTOS 4,68
PRONTC SOCORRO 4,68 4,68
MATERIAIS HOSPITALARES 31,83
PRONTO SOCORRO 31,83 31,83
RADIODIAGNOSTICO 32,05
PRONTO SOCORRO 30,03 ‘ 202 32,05
Total daConta:  R$ 219,56
CONSULTAS/VISITAS ‘
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. ‘ Qtde VI Unitario V| Total
04/0r12022 10101039 EM PRONTO SOCORRO N 1060.00% i 1 40,00 40,00
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA 39247 02217178032 CLINICO
‘ Total do Setor: 40,00
Total de QONSULTASN ISITAS: 44,00
TAXAS :
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde M Unitario VI Total
04/07/2022 00003064 TAXA DE EXPEGIENTE POR 1 1,00 11,00
PACIENTE AMBULATORIAL
8#&\7;2022 : 00030042 TAXA DE SALA OBSERVACAO AMB 1 100,00 100,00
s {ATE gHS)
Total do Setor: 111,00
Totat de TAXAS: 111,00
MEDICAMENTOS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Pata Pracedimento UnidJAtiv. Qfde Vi Unitario VI Total
0410772022 0000051757 ARTRINID (Resinito H - 50 mgfmi sol. AMP 1 4,68 458
inj. IM 50 amps, vd. x
f Total do Setor: 4,68
Total de MEDICAMENTOS: 4,68
MATERIAIS HOSPITALARES }
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Unid./Agv, Qfde VI Unitario Vi Total
04/G7/2022 0000770028 AGULHA HIFODERMICA 25X07 OMM UN 1 1.91 1,91
PRECISIONGLIDE
J4/07/2022 0GO1905060 ALCOOL ETILICO 70% 1000ML ML 10 0,060 0,03
24/0712022 0000024842 ALGODAQ HIDROFILO 500GRS G 2 0,31 0.62
/0712022 0000040663 ATADURA CREPE 0BCMX+ SMT (EM RL 1 14,580 14,80
REPQUSO) ESTERIL
1410712022 0001810063 ESPARADRAPO BRANCO o ] 7 0,15 1,04
1OCMX4&,5MT
14/07/2022 Q000028865 FITA HIPDALERGENICA CM 860 0,04 218
MICROPORE 025MMX10MT
CARPLAST.COR PELE
04/07/2022 0000031365 LUVA PROCEDIMENTO LATEX CIPO UN 4 240 9,60
TAM.MED, 100UNID
0470712022 G0G0100289 LUVA LATEX P/PROCEDIMENTD UN 2 0,98 1,85
N/CIRURGICO POWDER FREE

TAM.P 100U




HOSPITAL DE ]CAR!DAE}E DE WU ' Pagina: 2/ 2
Sisterna de Fafuramento de Contas de Convénio Emitido por: JFFERNANDES
*atura Individual iEm: 19/07/2022 15:32

Gtendiments: 4179972 - ISSAC ALISSON DA LUZ DE QUADRO Lote: 1441428 - ESCOLAADVENTISTA - Remessa

Total do Setor: 3183
Totat de MATERIAIS HOSPITALARES: 31,83
RADIODIAGNOSTICO |
Sotor 63 PRONTO SOCORRO ;
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Allv, %Proc, Qide Vi Unitario WVl Total
04/07/2022 40863120 MAD CU QUIRODACTILO 0,00 100.00% | 1 30,03 32,05
RADIOLOGIA 692 90730508000138 ‘ V1.Filme: 2.02
! Total do Setor: 32,05
Total de RADIODIAGNOSTICO: 32,06

 Total Geral:  R$ 219,56




. FICHA DE ATENDIMENTO

URGENCIA/EMERGENCIA
: Pfdhfilério: SAME: Data Atendimento:
4179972 231726 146790 ! 04/07/2022
IDENTIFICAGAO:
Nome: ISSAC ALISSON DA LUZ DE QUADRO Data Nasc.:24/05/2007
Idade: 15a 1m 11d Sexo: MASCULINO
Racga: BRANCA Etnia;
Enderego: RUA CASSIANO RICARDO Numero: 1012
Complemento: Bairro; BOA VISTA
Cidade; 1JUI : UF:RS
Tel 191634717 CEP: 98700000
Profiss@o: CRIANCA Conjuge:
Nome Mé&e: ALINE GRACIELE ROSA DA LUZ Religiao:
Nome Pai: ALEX AMERICO DORNELLES DE QUADRO CPF:
Responsavel: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO: . “
Data/Hora: 04/07/2022 14:46:00 Atendente:6436 | l
Prestador: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA Origem: PRONTO SOCORRO" |
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIGJ’ESCOLARl
O N Carteira: 991466 Validade: : ;
Procedimento: 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ; 5
RESUMO DE TRATAMENTO: ' ]
Anamnese:

Exame Fisico;

e D)

Hipdtese Diagnostico: e '
|
T'ratamento: : i
Descricéo do Procedimento ‘ ‘ - Codigo
N 3 : ; P e
™ ~) Gy erde— Vo — SN Mg 15)
- N =
( yHGT
( YECG
{ )lnternagéo
PABLO EGIDIO NTANA MOLETTA J &si’nathra PquentelResponsével :
CREME 39 : ) :
e (W

+
;

Av. David José Martins, 152 - Centro - fjuf - RS - CEP:. 98700- 000 Foﬁe (55) 3331-9300 _
www.hci.org.br




\l

HOSPITAL DE

Atendlmentu 4179972

Hl\l\ e
SAME S
CARIDADE DE Ui ™ s
O HOSPITAL.E DA COMUNIDADE l E ESCOLA T!?\ll‘;:gg:NA MOLETTA |§n§ 2145'02:007
E A COMUNIDADE E VOGE U ]d de: Lalto:
PACIENTE: 300l /A . b\ Q&a oL oer - MEDICO: &- D;,.{-,/;g DATA: o¢/c 4 22
PESO:___ & 714, ALTURA: 4, 6o ORIGEM: ( )SAMU ( ) UPA (&D. ESPONTANEA
POSSUT ACOMPANHANTE: () SIM () NAO MUNICIPIO:

SINAIS VITAIS:
FHORA PA(mmHg) | FC (bpm) \FR (pm)| T (C)

W, |
| |

|

| |
l \] b
| L

|

|
|

|

| AN

i | |
\

0 A 1

'$a02(%) | DOR | HGT Elim.
{mg/dl) - Vesicais
e |- - -

-

2 |72 | A

2"

o |
|
|

|
|
|
|
|
|

|
|
|
|

|
| |
| |
| |
| |
| |
| |

l. ]

NIVEL DE CONSCIENCIA: Orientado (7 Desorientado ( ) Consciente (‘76)l 'Incon_sclente%( ) Verhaliza ¢~

Nio verbaliza { ) o

|
1

Pupilas: Isocdricas (#y” Anisocéricas ( ) Miose ( ) Midriase ( () Fotorreagentes (I~
Glasglow % “
AVP: () SIM ¢7NAO N°:___ LOCAL:____PERVIO: () SIM () NAO,

SNG: ()SIM ()—NAO SNE: () SIM ().NAO SONDA VESICAL: () SIM y)-NA@ QUAL
ALERGIAS: /} )t

MEDICACOES EM USO: AL

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM: .

.(,{'5.‘40 Po e L / n[a— - T & Lo o /M"
oyro? f( /nL-" whjfl 0\5 «.[J / : -

o P G IS ,L.@c’g._él-.
P ydh.—flclﬁ—*//&»/z:ﬂﬁww.a %Mm«-;/!ﬂ\‘
%ZJW e /*/-7.,4»&-—;. 74%44 S

l 2 yob de\\mfmdg 3/%&*-&\"3{1—0 ‘:;N‘-‘U:’Whm A
h f’m/mﬂfo /Mr mirbe glo /- //&M nm
gwf L s /9 /55’5“ rec! [ gy




ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 13Ut
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente
Relatorio de Prescriglo / Evoiugéo

Pagina: 1/ 1

Emitido porPMOLETTA
Em: 0410742022 15:21

Paciente: 231726 - ISSAC ALISSON DA LUZ DE QUADRO

Atendimento: 4178972
Prescrigdo: 5430446

Médico Prescritor:PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 38217
Médico Adend.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217

FUNCAOD: MEDICO COM CERTIFICADGC DIGITAL

Cid: Ciclo... /

Unid, int..: t.eito..; Cobertura;
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagndstico:

Pretocolo..

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagdo de Risco:

Servico: PRONTO SCCORRO

Dt Nasc: 24/05/2007 (15a 1m 11d)
Internacio: 04/07/2022 14:46 0 Dia(s) int
Data Inicie Presc.: 04/07/2022 15:20

Sexo: M

Data Val. Presc.; 05/07/2022 15:20

12 VIA

Rubrica o Respensavel

AN

PRESCRIGAD MEDICA CERT

EXAMES DE IMAGEM

Qid  Unidade SN Apt

Frequéncia
‘

Datas/Horarios

1 IMG RX MAD OU QUIRODACTILO DIREITO

Exame: 1300631

O

1




7 2000-8istema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: PMOLETTA

38QCLACAD HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina..: 0001 / 0001

:xlatdrio de Solicitagdo de Exames 5? 5505 Data....: 04/07/2022 15:21
‘ﬂ"' / i

PRESCRICAO.: 5430446 DATA PRESCRICAO: 04/07/20é2 15:20

SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 991466

ATENDIMENTO: 4179972 VALIDADE :

PACTENTE. ..: 231726 - ISSAC ALISSON DA LUZ DE QUADRO NASC: 24/05/2007 15A i 11D

ORIGEM ATD.: PRONTC SOCORRO CLASSIFICACAO DE RISCO:

CONVENIO. ..: ESCOLA ADVENTISTA SERVIGO: PRONTO SOCORRO

PRESTADOR. .: 39217 PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA

ACOMODACAD. LEITO:

UNID INTERN: PRONTO SOCORRO

CID........: USUARIO: PMOLETTA ‘
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizade AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: 1 SETCR DE RADIOLOGIA

Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.
x o o | [UINDHD AN ) 027202 O O A2
UTRODACTI 15:20

O DIREITO 1300631 1641132

O

PABLC EGIDIQ FONTANA MOLETTA
CREMERS : 39217




HOSPITALDE
CARIDADE DE 1JUf

Tecnologia a favor da sua vidal

Ec'ah'ifb,d_a' 'ﬁiugﬁ(_ﬁ_aﬁuc o ndnem

Nome: ISSAC ALISSON DA LUZ DE QUADRO Idade: 15 anos A. Number: 1641132
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1300631 Dt. Pedido: 04/07/2022
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 04/07/2022
Solicitante: 39217 - PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 24/05/2007 Prontuario: 231726
MOLETTA :

Histéria clinica:
‘Trauma.

RAIO X MAO OU QUIRODACTILO DIREITO:.

N&o h& evidéncia de leszo osteo-articular relacionada a trauma.

Espacos articulares preservados.

O

b
-

F

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

Pagina 1 de 1
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Sistema de Fatyramento de Contas de Convénio
Fatura individual

Pagina: 17 1

Emitido por: JFFERNANDES
Em: 19/07/2022 15:18

Atendimento: 4171621 - JOAQUIM DA SILVA PEREIRA Lote: 1438546 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: JOAQUIM DA SILVA PEREIRA Data de Nasg.: 23/02/2016
Convénio...: 10 -~ ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR
Categoria..:
Medico/CRM,.: DANIEL CUNHA PAGLIARIN SILVA / 35895
Guia.......: Validade, : SBenha......:
Carteira...: 6711 Validade.: Titular,: JOMUIM DA SILVA PEREIRA
Crigem.....: FRONTO SOCORRO
Procedimento:
CID...vvuwst
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
C“,\ms 11,00
“FRONTO SOCORRO 11,00 ‘ 11,00
Total da Gonta: RS 51,00
CONSULTASIVISITAS !
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Pracedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qide VI Unitario Vi Total
23/06/2022 10101039 EM PRONTO SOCORRO N 100.00% . 1 40,00 40,00
DANIEL CUNHA PAGLIARIN SILVA 35895 01805840061 ; CLINICO
i Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTASVISITAS: 40,00
TAYAS ‘ ‘
Sator 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qide VI Unitario Vi Total
23/06/2022 00003064 TAXA DE EXPEDIENTE POR 1 11,00 11,00
PACIENTE AMBULATORIAL
Total do Setor: 11,60
Total de TAXAS: 11,00
Total Geral: RS 51,00
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: joaguim da Silva Pereira
N2 da Carteirinha: 9.9.1820
Instituicdo: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 23/02/2016 Ne da Guia: 6711
Data da Qcorréncia  Hordrio  Local . Atividéde
23/06/2022 15:51:00 Sala de Aula Durante a aula

2 gue aconieceu Partes do corpo

No ofho na globo ocular Otho Direito

¥ -

Descricdo '

Ele estava tentando pegar o lapis da colega e a colega fez um movimento brusco e machucou o olho do mesmo.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Alana Tanise (55) 99692-6120
Quem prestou primeiros socorros ‘ Data
Alara Tanise 23/06/2022
'deél de atendimento Endere!;o T “UNE YBairre 4 Feiefone e
Hozpizal de Caridade de fjui AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO ggi T loaey
Ohservacoes

0 aluno teve os primeiros socorros com a professora

«

aA " ) ) ?
. j \g <O LY L
Ags.: \ﬁll\a % Ny Le 5
v Aline Graciele Rosa Daluz

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHABO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 81330-290

Telefone: 3382-1200 ‘
assistenciamedica@clinicaadventistaorg:br portoaiegre.clinicaadventista.org.br

Imaresse nor: Alise Gratiele Rosa Daluz ) ldel 23/06/2022 15:59
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FICHA DE ATENDIMBNTO. |
URGENCIA/EMERGENCI

DANIEL CUNHA PAGLIARIN SILVA

Atendimento: Prontuario: SAME: D&ta Atendimento:
4171621 356247 195855 23/06/2022
IDENTIFICACAO:
Nome: JOAQUIM DA SILVA PEREIRA Data Nasc.. 23/02/2018
Idade: 6a 3m 29d Sexo: MASCULINO
Raca: NAC INFORMAL Etnia:
Enderego: AVENIDA BARAQ DO RIO BRANCO Numero: 1389
Complemento: Bairro: GLORIA
Cidade: IJUI UF:RS
Tel.:(55)91352921 CEP: 98700000
Profissfo: CRIANCA Coénjuge:
Nome Mae: TAISE ANDRESSA OLIVEIRA DA SILVA Religido:
Nome Pai; GELSON RAMIRO PEREIRA JUNIOR CPF: 05069470094
Responsavel: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO: -
Data/Hora: 23/06/2022 16:22:00 Atendente: 6347 |
Prestador: DANIEL CUNHA PAGLIARIN SILVA Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plane: AIG/ESCOLAR‘
N° Carteira: 6711 Validade: ‘
Procedimento: Procedimento n.Procedimento nAf£o informado i
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Exame Fisico: :
5
Hipétese Diagnostico:
Tratamento:
i
'Descrigéo do Procedimento Codigo
1 2 FAY 4 -
S A V] PV v ,
i
D (") Observagao ( YHGT
ANIEL p, Qenio ( YECG 5
ME 1o Bijorizaco Multiparametro ( ) Intemagdo: |
CR
M .895 _7

CREMERS 35895

b

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - =oné: (55) 3331-8300

www.hci.org.br
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DANIEL CUNHA PAGLIARIN S1LVA

O HOSPITAL E DA COMUNIDADE O ESCOLA ADVENTISTA n?:d':.zeaagrims
E A COMUNIDADE E VOCE Leito:
PACIENTE: ! 6. PM&Q_MEDICO %Om_&iﬂ DATA:LD ke /o,
PESO: ALTURA: ORIGEM: ( )SAMU( ) UPA {) D. ESPONTANEA
POSSUI ACOMPANHANTE: () SIM () NAO MUNICiPIO: ’%\{\)ug.
SINAIS VITAIS:
HORA PA(mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (°C) 8a02 (%) | DOR HGT Elim.

(mg/dl) Vesicais

Je4sl — T yom | an 136 £5 0.

-

NiVEL DE CONSCIENCIA: Orientado ¢~y Desorientado ( ) Consclente ( o}— Inconsciente ( ) Verhaliza (
Nio verbaliza ( ) : ,

Pupilas: Isocdricas () Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) _- Fotorreagentes ()

Glasglow | .

AVP: () SIM () NAO N°:___ LOCAL:____ PERVIO: () SIM ()NAd | :

SNG: ()SIM A NAO SNE: () SIM & NAO SONDA VESICAL: () SIM GJ,NAO QUAL:

ALERGIAS:_ N} .3 GG

MEDICACOES EM USO: __ DN CRy

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

D0 | Do ~cbn \,qum. COCSNPorInedd e Jpel s




