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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme de Moraes Scherer

i N2 da Carteirinha: 9.9.1805
. Instituicdo: Escola Adventista de ljui

. Data de Nascimento: 16/01/2013 | N2 da Guia: 7572
Data da Ocorréncia @ Horario  Local Atividade
29/08/2022 17:37:00 ; Pétio Salda

O que aconteceu Partes do corpc

"Queda de mesmo nivel

Joelho Esguerdo

| Descrigéo

0 aluno estava brincando e caiu de joelho no chao

- Testemunha da ocorréncia | Telefone

Claudio Camargo

55 9206-8799

{ Quem prestou primeiros s0corTos

: Data

 Aline 29/08/2022

Local de atendimento Endereco - N2 E Bairro Telefone

. Hospital de Caridade de ljul | AV. DAVID JOSE MARTINS 152 | CENTRO | (55) 33319300

(55} 3331-9367

% Observagoes

0 aluno foi entregue para o pai com a guua de encamlnhamento para atendlmento medlco

\/ Aline Graciele Rosa Daiuz

Pafa faturamento fa. it enclmmhar esta guia de autor:zaqao. ]untamente com a fatura’ dos atendlmentos
(0 U com codigos’e vaiorés d:scnmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
N im:;zs fjsasmmas u&b m‘g; hriama {(para prestadores) ou E-mail: as%stamzame&sca@timswaﬁmnmm o by
e g (nan credenciados) com os. seguintes dados: .

instlt Cao- Advent;sta Sul'Brasileira de Satde/ CNP); 15.116. 763/0003- 31
: * Contato: (41):3240-2919 ou-(41) 99895-0157 '

' assustenctamednca@cl;nlcaadventlsta org br ! portoalegre chmcaadventasta org br

Elmpresso por: Aline Graciele Rosa Daiuz

ldel ~ 29/08/2022 17:40




J0OSPITAL DE CARIDADE DE iJUl , .t

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
‘atura Individual

s Pagina: 1/ 1

Emitido por: JFFERNANDES
Em : 14/08/2022 07:33

Stendiments: 42275868 -~ GUILHERME DE MORAES SCHERER Lote: 1456426 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente..,: GUILHAERME DE MCRAES SCHERER
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA
Categoria..!

Madico/CRM,: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA / 39217
Guia.......: Validade.: Senha......:
Carteira...:

Origem.....: PRONTO SOCORRC

Procedimento:

CID...uvuant

Data de Nasc.: 16/01/2013

Plano......: AIG/ESCOLAR

591805 Validade.: 31/12/2022 Titular.: GUILHERME DE MORAES SCHERER

Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Descorto Filme Total
CONSULTASIVISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 11,00
PRONTO SOCORRO 11,00 11,00
RADIODIAGNOSTICO : 33,40
PRONTO SOCORRO 30,03 337 33,40
TFotal da Conta: RS 84,40
CONSULTASIVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimenta / Frestador - CRM - CPF HE %Proc. Otde Vi Unitarie V| Total
20/08/2022 101010398 Consulta em pronto SoGoro N 100.00% 1 40,00 40,00
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA 39217 02217178032 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Sotor €3 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario Vi Total
2910812022 50033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIALIPRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total do Setor 11,00
‘Total de TAXAS: 11,00
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRQ
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH (Ativ. %Proc. Qtde V| Unitario Vi Total
20/0812022 40804054 RX - Joelho 0,00 100.00% 1 39,03 3340
RADIOLOGIA 692 80730508000138 V1.Filme: 3.37
Total do Setor: 33,40
Total de RADIODIAGNOSTICO: 33,40
Total Geral: RS 84,40




FICHA DE ATENDIMENTO

\ 4 URGENCIA/TEMERGENCIA
‘EACOMUNIDADEEVOCE .
Atendimento: : Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4227596 315604 : © 29/08/2022

IDENTIFICAGAO:

Nome: GUILHERME DE MORAES SCHERER
idade: 9a 7m 12d

Raca: BRANCA

Endereco:RUA ALFREDO GLITZ
Complemento;

Cidade: [JUI

Tel.:-(55)91908659

Profisséo: CRIANCA

Nome Pai: EMANUEL BARROS SCHERER
Responsavel:

Data Nasc.:16/01/2013

Sexo: MASCULINO

Etnia:

Numero: 240 g
Bairro. INDEPENDENCIA

UF:RS :

CEP: 88700000

Cénjuge:

Nome Mae: ANA CAROLINE ERNANDES DE MORAES SCHERERgiao:

CPF: 04359411006
RG: 7126177075

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora; 29/08/2022 18:00:00

Prestador: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N°® Carteira: 991805

Procedimento; Procedimento n. Procedimento nAfo informado

Atendente:6313

Crigem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR
Validade:

RESUMO DE TRATAMENTO:

Pmamnese: .

S Ny S

Exame Fisico:

\

e\

Hipotese Diagnostico: W
N

_ w\/\s@

Tratamento:

U

Descrigéo do A;qcednmento

Cédigo

PABLO EGIDIO ON'[ANA MOLETTA
CREME 39217

{ YHGT
{ YECG
{ ) Internacio

J\Rolf}\,of\@/\

atura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro -

- RS - CEP: 98700-000 - Fone: {55) 3331-9300
www . hci.org.br




RHOSPITALDE  +vou

ImNI J I ‘ J“L Atendimento:4227598 'CIA/HCI
. Prontufde: 315604
) SAME:
] CARIDADE DE IJUI Ll AN CAROLINEERNANDESSCHERECNS'
0 HOSPITAL € DA COMUNIDADE Pr:ulndorPAaLO EGIDIO FONTANA MOLETTA  Dt.N: 16/01/2013
E A COMUNIDADE E VOCE Sonvénlo:EECOLA ADVENTISTA idade: 9aTm
Untidads: Lalto:
o1y s U A Pab) N TIRE
PACIENTE: oy U) innied T "Nrdan 20N, MEDICO: F)ily DATA: (' 107 0t
PESO:_ 3 léjj ALTURA: ORIGEM: ( )SAMU ( ) UPA () D. ESPONTANEA
POSSUI ACOMPANHANTE: () SIM () NAO MUNICiPIO: {1} 1/
il
SINAIS VITAIS:
HORA | PA(mmlg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (°C) | Sa02 (%) | DOR HGT Elim.

(mg/dl) Vesicais

Jedo Tioffo |8~ TUF 300 Sy

NIVEL DE CONSCIENCIA: Orientado ( ) Desorientado ( ) Consciente () -Il'lconsciente(

i } Verbaliza ( )
Nio verbaliza ( )

Pupilas: Isocéricas ( ) Anisocoricas () Miose ( ) Midriase ( )
Glasglow ,
AVP: () SIM ()NAO N°:__ LOCAL:___ PERVIO: () SIM () NAO

SNG: ()SIM () NAO  SNE: () SIM () NAO SONDA VESICAL: () STM () NAO QUAL:
ALERGIAS: I\)\Wﬂ\

Fotorreagentes { )

MEDICACOES EM USO:
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:
Wil (!lﬂel.l }()mmm wﬂwnm%m,,im I fm.t LDF Pik\h Quihen .nlh J\;\m\m asmlm
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ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE Ut
MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente
Relatorio de Preserigdo / Evolugéo

Pagina: 1/ 1
Emitido por:PMOLETTA
Em: 29/08/2022 18:15 .

Paciente: 315604 - GUILHERME
Atendimento: 4227596 a{s) int
Prescrigao;: 5536866 Data Inicle Presc.: 29/08/2022 18:48
Médico Prescritor:PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 30217
Médico Atend.: PABLD EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217

FUNCAC: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL Sarvige: PRONTO SOCORRO

DE MORAES SCHERER

Dt Nasc: 16/01/2013 (9a 7m 134)
internacdo: 29/08/2022 18:00 9 bi

Cid: Ciclo..: /

Unid. int..; Leito.. Cabertura:
Convenio/Plana: AIGIESCOLAR
Diagnostico:

Protocolo..:

Peso: Altura: Sup. Corporea;

Clagsificagio de Risco:

Data Val. Presc.: 30/08/2022 18:16

Sexo: M

12 VIA

Rubrica do Responsavel

B

PRESCRICAD MEDICA CERT

EXAMES DE IMAGEM

Qid  Unidade SN Apl

Fraquéncia Batas/Horarios

1 MG RX JOELHO ESQUERDO ; Exame:
1313855

1




SSOCIAcﬁo HOSPITAL DE CARIDADE IJUI ' Pagina..: 0001 / 0001

V 2000 8istema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: PMOLETTA
e¥atdrio de Scolicitac8o de Exames i Data....: 29/08/2022 18:1s

PRESCRIGAQ.: 5536866 DATA PRESCRIGAO: 29/08/2022 18:16

SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 991805

ATENDIMENTO: 4227596 VALIDADE:

PACIENTE...: 315604 - GUILHERME DE MORAES SCHERER NASC: 16/01/2013 9a 7M 13D

ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFTCACAO DE RISCO:

CONVENIO...: ESCOLA ADVENTTSTA SERVIGO: PRONTO SOCORRO

PRESTADOR..: 39217 PAELO EGIDIC FONTANA MOLETTA

ACOMODAGZO. .
UNID INTERN

LEITO:
PRONTQ SOCORRO

USUARIC: PMOLETTA

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizade Por Guia AT - Autorizado

Fara: 1 SETOR DE RADICLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Mater:l_al Accession Number Cod. Fatur.
067
xooeso o | INIHDIININAMAOY 2222022 OO NN ===
SQUERDO

1313955 1657741

PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
CREMERS : 39217




it oy HlagndsNounah
Nome: GUILHERME DE MORAES SCHERER Idade: 9 anos
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1313955

Leito: Sexo: M
Solicitante: 39217 - PABLO EGIDIO FONTANADt. Nasc.: 16/01/2013
MOLETTA

Histoéria clinica:
Trauma.
RAIO X JOELHO ESQUERDO

Nzo ha sinal de fratura nas incidéncias obtidas.

§HOSPITALDE
¥ CARIDADE DE 1JUl

Tecnologia a favor da sua vida!

A. Number: 1657741
Dt. Pedido: 29/08/2022
Dt. Laudo: 30/08/2022
Prontuério: 315604




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Paulo Henrique Nowaczyki da Silva
N¢ da Carteirinha: 9.9.2632
Instituicdo: Escola Adventista de fjul

Data de Nascimento: 27/07/2011 " N2 da Guia: 7481

. Data da Ocorréncia : Hordrio  Local 7 Atividad'e

: 24/08/2022 | 14:20:00  Sala de Aula Pelo préprio aluno

" O gue aconteceu Partes do corpo

: Obstrucao auditiva Rosto
Descricédo

. Estava com um incomodo no ouvido esquerdo e colocou o 1apis para tentar "retirar", e a borracha do lapis ficou no ouvido.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Denise do Amaral

(55) 98131-9457

R Data

loyce Knoener 24/08/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

: ‘ . o {55) 3331-9300
- Hospital de Caridade de ljul AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (55) 3331-9367

. Obhservacdes

Foi atendido peta professora e a coordenadora, entramos em contato com os pais e estd sendo encaminhado para
atendimento no hespital.

Educag3o Adventista

Aline da Luz
Secretaria - 2022/003

Ass,;

—t

Aline Graciele Rosa Daluz

_para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamiente com a fatura dos atendimentos
- com c6digos ‘e valores discriminados, relatorio detalitado do atendimento & Nota Fiscal para o link:
httgs://slstemas. ush.org.be/ama (para prestadores) i E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seéguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira.de Satde / CNPj; 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240:2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.orgior / portoalegre.clinicaadventista.org.br

'?Iﬁi'preséo por: Aline Graciele Rosa Daluz : 1del 24/08/2022 14:42




HOSPITAL DE CARIDADE DE 13Ul

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
“atura Individual

Pégina: 1/ 1

Emitido por: JFFERNANDES
Em : 14/09/2022 07:34

Sendimento: 4223724 - PAULO HENRIQUE NOWACZYKI SILVA Lote: 1455202 - ESCOLA ADVENTISTA

- Remessa:

Paciente...: PAULO HENRIQUE NOWACZYRY STLVA

Data de Nasc.: 27/07/2011

PAULC HENRIQUE NOWACZYRI SILVA

- [ -

Convénic...: 10 -~ ESCOLA ADVENTISTA

Categoria..:

Medico/CRM.: ALANA RAQUEL OWERGOCR DURKS / 48087
Guia,......: Validade,: Senha......:
Carteira...: 982632 Validade.: 01/02/2023 Titular.:
Origem.....! PRONTO SOCORRQ

Procedimento:

CIb....... -

Resumo da Conta

Grupo te Procedimento / Sefor

CONSULTASVISITAS
PRONTO SOGORRO
TAXAS
PRONTO SOCORRO
CONSULTASHVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
[ata Procedimente / Prestador - CRM - CPF
24/08/2022 10101039 Consulta em pronto socoro
ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS 48087
TAXAS
Sator 63 PRONTO SOCORRO
Data Procadimento
24/08/2022 60033550 TAXA DE REGISTRC
AMBULATORIAL/PRONTO-

SOCORRO, POR ATENDIMENT

Sub-Total

Taxas Desconte Fiime Total

40,00

40,00 40,00

11,00

11,00 11,00

Total da Conta: R$ 51,00

HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total

N 100.00% 1 40,00 40,00
02240006080 CLINICO

Total do Sefor: 40,00

Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00

Qtde V) Unitario Vi Total

1 11,00 11,00

Total do Setor: 11,00

Total de TAXAS: 11.00

Totat Goral: RS 51,00




N\

FICHA DE ATENDIMENTO

Ul URGENGIA/EMERGENCIA
. Aten"dimento: 'Pronmério: SAME: Data Atendimento:
4223724 280513 24/08/2022

IDENTIFICAGAO:

Nome: PAULO HENRIQUE NOWACZYK! SILVA
idade: 11a Om 28d

Ragca: BRANCA

Endereco: RUA RIO GRANDE DO NORTE

Data Nasc.:27/07/2011
Sexo: MASCULINO
Etnia:

Numero: 874

Complemento:. Bairro: GLORIA
Cidade: lJU! UF:RS
Tel.:(55)999026615 CEP: 98700000
Profissao: CRIANCA Conjuge:

Nome Mae: FERNANDA LUIZA NOWACZYK Religiao:

CPF-03767040042
RG: 1130582289

Atendente: 6313

Qrigem: PRONTO SOCORRO
Plano:AlGIESCOLAR
Validade:

Prestador. ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS

NS Carteira: 992632 )
Procedimento! Procedimento n. Procedimento nAfo informado

RESUMO DE TRATAMENTO:
namnese:

xame Fisico:

Hipotese Diagnostico:

ratamento:

Descrigdo do Procedimento Caodigo

3
J

)
|
—

!
1
|

{ )Observagéo
( ) Oxigénio
1Y) Monitorizagio Multiparametro

ALANA RAGU L@AtERGOOR DURKS
crREMERS™ 48087

/
>

Av. David José Martins, 152 - Centro - fjui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331 -9300
www.hei.org.or




HOSPITAL DE
» CARIDADE DE 1JUI

O HOSPITAL E DA COMUNIDADE

1

Atendimento:4223724 1GENCIA/HCI
280513

Prontudrs:
SAME
WASZYHKI SILvA

I

Mie; FERNANDA t.UIZA NDWACZ CNS:
PrestadorAl ANA RAGQUEL OWERGOGR DURKS Dt.N; 2710772011

E A COMUNIDADE E VOCE Convinie: ESCOLA ADVENTISTA idade: 11a1m
Unidade: Lalta:
PACIENTE: L9 q’fﬁfﬂ%a@%,c MEDICO: ﬁ Wng &QvUiQDATAa% /Q@&

rpEso:_ 5S4 (W ALTURA: 45
POSSUL ACOMPANHANTE: () SIM () NAO

ORIGEM JSAMU ( ) UPA () D. ESPONTANEA
MuNIcieio: Moo

SINAIS VITAIS: /
HORA | PA(mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (°C) | Sa02(%) | DOR HGT Elim.
_ (mg/dl) Vesicais
530 S5¢ | <9 55,.

NIVEL DF, CONSCIENCIA: Orientado {,) Desorientado ( ) Consciente ) Inconsclente( ) Verbaliza (¢

Nio verbaliza ( )

Pupilas: Isocéricas (). Anisocoricas ( ) Miose ( )
Glasglow ,

HPP: ' —

Midriase ( ) Fotorreagentés( i

AVP: () SIM () NAO N°:__ LOCAL:

PERVIO: () SIM () NAO

SNG: ()SIM ()NAO  SNE: () SIM () NAO SONDA VESICAL: () SIM () NAO QUAL:

ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIM QUATS:_ /Zb /ha.

- MEDICACOES EM USO: 7 —

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

yal
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