" AUTORIZACAO DE AT

Aluno; Davi Vitor Teixeira Martini

. N2 da Carteirinha: 9.9.2100

ENDIMENTO

Instituicdo: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 20/10/2015

Local
04/10/2022 17 27:00 Patlo
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nwel Gluteos

Data da Ocorrenc:a : Hordrio

- N2 da Guia: 8302

Descrigao

: No escorre

Atlwdade

0 aluno escorregou e caiu e coccix enquanto brincava,

Testemunha da ocorréncia ; Telefone

Alana (55) 98131 9457
Quem prestou primeiros socorros : Data :
 Alana 04;10/2022
Local de atendimento Endereco N2 Telefone

Atend|mento no prépno

: estabelecimento

Dbservagoes

O aluno f0| atendldo pela coordenadora 2 fon entregue para amaea quai !evou para 0 hospltai

Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encammhar esta guia de autonzagao, ]untamente coma fatura dos atendtmentos
com: cddlgos & valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httg&e !!saatemas ush‘org br/ama (para prestadores) ou E-mail: asmsmnc:am@mca{}c smeaaﬁvemsgta org. by
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

ass:stenCIamedlca@clmmaadventista org br;r portoaiegre cimlcaadventlsta org br

Impressa por: Aline Graciele Rosa Daluz

_Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157

_ inststmgao Advent15ta Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116. 763/0003-31

© 4/10/2022 17:41°
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HOSPITAL DE CARIDADE DE Ul

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura individual

Pégina: 1/ 1
Emitido por: JFFERNANDES
Em: 17/10/2022 11:39

Atendimento: 4258120 - DAVIVITOR TEIXEIRA MARTINI Lote: 1465235 -~ ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente.,.: DAVI VITOR TRIXFIRA MARTINI Data de Naso.: 20/106/2015
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano...... : AIG/ESCOLAR
Categoria..:
Medico/CRM.: ESTEFANO AURELIO NEGRI / 36986
Guia..... aal Validade.: Senha......:
Carteira...: 05306709095 Validade.: 31/12/2022 Titular.: DAVI VITOR TEINETRA MARTINY
Crigem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento:
CID........:
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 11,00
PRONTC SOCORRO 11,00 11,00
RADIODIAGNOSTICO 39,39
PRONTO SOCORRO 32,10 1,29 30,39
Total da Conta: RS 80,39
CONSULTAS/IVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
04/10/2022 10101038 Consuita em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
ESTEFANO AURELIO NEGRI 36986 06504111860 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde V| Unitario Vi Total
041072022 60033550 TAXA DE REGISTRC 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/IPRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total do Setor: 11,00
Total de TAXAS: 11,00
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF CH {Ativ. %Proc. Qtde WVl Unitaric Vi Total
04/10/2022 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 0,00 100.00% 1 32,10 39,38
incidencias .
RADIOLOGIA 692 80730508000138 V.Filme: 7.29
Totat do Setor: 38,39
Total de RADIODIAGNOSTICO: 39,39
Total Geral: RS 8039




O HOSPITAL £ DA COMUNIDADE
EAGOMUNIDADE E VOCE

FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento:

Pronfuério:

SAME: Data Atendimento:

4258120 389031 04/10/2022
IDENT!F!CAC}AO:
Nome: DAV! VITOR TEIXEIRA MARTIN! Data Nasc.:20/10/2015
Idade: 6a 11m 15d Sexo: MASCULINO
Raga: BRANCA Etnia:
Enderego: RUA PIAUI Numero: 682
Complemento: Bairro: GLORIA
Cidade: {JU! UF:RS
Tel.:(55)992061995-(55)992039648 CEP: 98700000
Profisséo: CRIANCA Conjuge:
Nome Mae: DENISE CARNEIRO TEIXEIRA Religiao:
Nome Pai; FABIO JOSE MARTINI CPF: 05306709095
Responsavel: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 04/10/2022 20:08:00 Atendente: ALEITE
Prestador ESTEFANO AURELIO NEGRI Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: 05306709095 i Validade:
Procedimento: Procedimento n, Procedimento nAfo informado
RESUMO DE TRATAMENFO:
Anamnese: %7/
Fxame Fisico: ~
Hipotese Diagnéstico:
Tratamento:

'Descricdo do Procedimento Cadigo

( ) Observagéo
Sxigénio

Kionitorizacgo Muliparametro

( YHGT
{ JECG :
{ ) internacéo /

-
e

s

e t

Assinatura Paciente/Responsavel

L. AATAR AN T e FREY 12210200



ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE UI Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: ESTEFANO AURELIO NEGRI
Relatério de Evolucéo Em 04/10/2022 20:37
Paciente: 389031 - DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI Idade: 6 Anos 11 Meses 14 Dias
Data de Nascimento: 20/10/2015
Prestador Assistente: ESTEFANO AURELIC NEGRI
Conselho / Niimero Cons.;: CREMERS - RS - 36986 Fungio: MEDICO
EVOLUCAO MEDICA

Atendimento 4258120 o Lelter oo Lo Admissdo: 04/10/2022 20:08
Eonvénio: ESCOLAADVENTISTA ~ = =/ © 7= . " Plano: AIGESCOLAR

EVOLUGAOQ: 5605374 (FECHADO)

Responsével: ESTEFANO AURELIO NEGRI - CREMERS Data de Referéncia: 04/10/2022
36986 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 04/10/2022 20:35

PACIENTE ACOMP DO PAl, REFERINDO QUEDA AC SOLO COM TRAUMA NA REGIAOC LOMBOSSACRA. DOR
LOCAL.

NEGA OUTRAS QUEIXAS.

DOR A PALPAGAO DA REGIAO LOMBOSSACRA, SEM CREPITACAO/DEFORMIDADE ﬁ\

CD: RX

ESTEFAN6 R%I__IO EGRI

CREMERS 36986




. ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE LU
M\ PEP Prontuario Eletronico do Paciente
Relatério de Prescricdo / Evolugéo

Pagina: 17 1
Emitido por:EANEGRI
Em: 04/10/2022 20:35

Paciente: 389031 - DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINE

Atendimento: 4258120
Prescrigéo; 5605373

Dt Nasc: 20/10/2015 (6a 11m 16d)
internagdo: 04/10/2022 20:08 0 Dia(s} int
Data inicio Presc.; 04/10/2022 20:35

Médico Prescritor:ESTEFANO AURELIO NEGRI - CREMERS - 36986
Madico Atend.; ESTEFANO AURELIO NEGRI - CREMERS 36986

FUNCAQ: MEDICO

Cid: Ciclo..;

Unid. Int..: Leito.. Cobertura:
Convenio/Plano; AIGESCOLAR
Diagnostico:

Protoeolo...

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagdo de Risco:

Servigo: PRONTQ SOCORRO

Data Val. Presc.: 05/10/2022 20:35

Sexo: M

12 VIA

Rubrica do Responsavel

RN

PRESCRICAQ MEDICA

EXAMES DE IMAGEM

Qtd

Unidade SN Apl

Frequéncia Datas/Horarios

1 IMG RX COLUNA LOMBO-SACRA | Exame:

1322524

1

@al

ESTRFANG AURKLIO NEGRI
EMERS

A
CR 986
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Atendimento:4258120
Prolaléuirro 339034

HOSPITAL DE _rvorsc [f]

PrestadorESTEFANO AURELIO NEGRI Ot.N: 20/10/2015

O

AHC

O HOSPITAL E DA COMUNIDADE Convanlo:ESCOLA ADVENTISTA ldado': gat1m
E A COMUNIDADE E VOGE Unidade: Leto:
. i A . A

PACIENTE: /Mf g Wi T W"Zﬂ/l// MEDICOED /& A s DATASY 1l A
PESO: 126/ 4 ALTURA:_——— ORIGEM: ( )SAMU ( ) UPA }y'D. ESPONTANEA
POSSUI ACOMQNHANTE:‘@/SIM () NAO MUNICIPIO: 27
SINAIS VITAIS: )

HORA | PA(mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) T (C) | Sa02 (%) | DOR HGT Elim.

(mg/dl) Vesjcais

LA — ek g Fe | 577 a5 | —

L

NIVEL DE CONSCIENCIA: Orientadoyj Desorientado ( ) Consciente ga/Ihconsciente ( ) Verbgliza 9
¢ :

Nao verbaliza ( )

Pupilas: Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes ( )
Glasglow _ A '

HPP:

AVP: () SIM@{\TAO Ne:  LOCAL:___ PERVIO: () SIM () NAO

SNG: ()SIM t?jN/Ao SNE: ()SIMWO SONDA VESICAL: ()SIM})}/NAO QUAL
ALERGIAS: ng NAO ( ) SIM QUAIS:

MEDICACOES EM USO: A/

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

Ol JAL Vom 1 1ine  Meaee Wite o DGoMiciile | LY it
No: /S % e [0~ £ BeBrEL P02 g )i o
//)M T A s *M/} ol Gl ,fa/éz ’z"”% Al A
A‘M;/%{za W dokd 4 M e ﬁgm ;

s L ot <z

42/05\5\'\7 (’/"C‘}\/\CJ’D cka\ WQM d‘f

?/\TU\O\\T[) \{"mw Q,\O_)\-\’_Aot)d (AT Qf\f\m\/\j“u\%\ A




" ASSOCIACKO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina..: 0001 /

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: EANEGRI
Relatdéric de Solicitagdo de Exames Data....: 04/10/2022 20:36
PRESCRIGAO.: 5605373 DATA PRESCRICAO: 04/10/2022 20:35
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 053067090985
ATENDIMENTO: 4258120 VALIDADE:
DPACIENTE...: 389031 - DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI NASC: 20/10/2015 6A 11M 16D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICAQﬁO DE RISCO:
CONVENIO...: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTOQ SOCORRO
PRESTADOR..: 36986 ESTEFANO AURELIO NEGRI
ACOMODAGRO. : LEITO:
UNID INTERN: PRONTQO SOCORRO
CID. v vun.-t JSUARIC: EBNEGRI
Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizade AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 1 SETOR DE RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatyr.
2020066
e covmn o |[ININENENINORLARIAEN /2222 [T LIEET R
LOMBO - 20:35
SACRA 1322524 1668563

ESTEFANO AURELIO NEGRI

CREMERS : 36986




Nome: DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI Idade: 6 anos A. Number: 1668563

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1322524 Dt. Pedido: 04/10/2022
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 05/10/2022
Solicitante: 36986 - ESTEFANO AURELIO Dt. Nasc.: 20/10/2015 Prontuario; 389031
NEGRI

Historia clinica: Trauma.
RAIO X COLUNA LOMBAR:

N3o ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

Densidade radiografica das estruturas osseas avaliadas dentro da normalidade.
Corpos vertebrais com altura e alinhamento posterior preservados.

Espagcos intervertebrais mantidos.

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

~e




o one Q3 2.

- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

© Aluno: Adao Riterbusch Marques
- N2 da Carteirinha: 9.9.1452
" Instituigdo: Escola Adventista de |jui

* Data de Nascimento: 18/03/2014 NE da Guia: 8370

Data da Ocorréncia | Hordrio Local Atmdade

06/10/2022 E 15:52:00 - Patio Intervaio (Ex. recrelc)

0 que aconteceu Parl:es do corpo

| Choque com terce|ros ( Cotovelo Dlrelto

.1 entre dois alunos)

Descrlgao

0 aluno estava no recreio quando um aluno maior trompou com ele e 0 Addo calu sobre s} brago Ha um leve |nchac;o na
! area.

: Testemunha da ocorrénc:a Telefone

Claudlo Camargo (55) 98131 9457

Quem prestou pnmelros SOCOITos Data

Camyle Korb 06/10/2022

Local de atendimento § Endereco N2 3 Bairro Telefone

 Hospital de Caridade de fjui  AV. DAVID JOSE MARTINS 152 | CENTRO {gg; ggg% gggg

Ohservat;oes

: F0| apllcado gelo na area e entrado em contato com os pa:s.

Educag¢ao Adventisi

Aline da Luz

_ S aria - 2022/00:
Ass.:

Aline Graciele Rosa Daluz

'!’ara faturamento favor encammhar esta guia’ de autoﬂzagao, ;untamente cem a fatura dns atendnmentos
: " com:cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
f ﬂh’ttpsﬁszstemas usb ofg.bf‘{ama {para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@clinicandventista.org by
i . . : (néo credenciados) com os segulntes dados:
instatungao Adventista Sul Brasiieira de Satide / CNP): 15,116.763/0003-31
; . Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 998950157 :
S assastencuamed:ca@chmcaadventista org br[ po;toalegre chn[caadventlsta org.br

Impresso por: Aline Graciele Rosa Daluz - ldel § 6/10/2022 15:58°




,HOSPITAL DE CARIDADE DE Wi . Pégina: ¥/ 2
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JFFERNANDES
Fatura Individuat Em: 170/2022 11:40

Atendimento: 4260665 - ADAO RITTERBUSCH MARCQUES Lote: 1488037 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessal

Paciente...: ADAQ RITTERBUSCHE MARQUES Data de Nasc.: 18/03/2014
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Planoc......: AIG/ESCOLAR
Categoria..:
Medico/CRM.: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS / 48087
Guis.......? Validade, : Senha......!
Carieira...: 04780889065 Validade.: 31/12/2023 ‘Titular.: ADAO RITTERBUSCH MARQUES
Origem.....: PRONTO SOCORRQ
Procedimento:
CID........ :
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento f Setor Sub-Total Taxas {esconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 111,60
PRONTO SOCORRO 111,00 111,00
MEDICAMENTOS 2,51
PRONTO SOCORRO 2,51 2,51
MATERIAIS HOSPITALARES 2,60
PRONTQ SOCORRO 280 2,60
RADIODIAGNOSTICO 32,05
PRONTO SOCORRO 30,03 2,02 32,08
Total da Conta: RS 188,16
CONSULTASIVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
06/10/2022 10101039 Consutta em promio Socoro N 100.00% 1 40,00 40,00
ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS 48087 02240006080 CLINICO
Totat do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SCCORRO
Data Procedimento Qide Vi Unitario V| Total
06/10/2022 60033550 TAXA DE REGISTRC 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
08/1012022 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, 1 100,00 100,00
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 111,00
Total de TAXAS: 111,00
MEDICAMENTOS
Sator 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Unid./Ativ. Y%Proc. Cide V1 Unitario Vi Total
06/10/2022 890510003 ANADOR ML 100.00% 2 1,25 2,51
Total do Setor: 2,51
Total de MEDICAMENTOS: 2,51
MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde Vi Unitario Vi Total
06/10/2022 70228086 ESPONJA WHITE FOAM ALCOQL ML 10 0,00 0,03
POLIVINIL GRANDE 10X15CM COM
PELIC
06/10/2022 0000024842 ALGODACQ G 2 0,31 062
0671072022 70828717 LUVA PROCED LATEX N/EST G TOP UN 2 098 1,95
GLOVE
Total do Setor: 2,80
Total de MATERIAIS HOSPITALARES: 2,80
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH IAtiv. %Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
0B6/10/2022 40803080 RX - Cotovelo 0,00 100.00% 1 30,03 32,05
RADIOLOGIHA 692 0730508000138 Vi, Filme; 2.02

Total do Setor:

32,05




,HOSPITAL DE CARIDADE DE Ul ‘ - Pégina: 2/ 2

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JFFERNANDES
Fatura Individual Em: 17/10/2022 11:40

Atendimento: 4260665 - ADAO RITTERBUSCH MARCUES Lote: 1466037 - ESCOLAADVENTISTA - Remessa:

Total de RADIODIAGNOSTICO:
Total Geral: R$

32,06
188,18
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A8

Smiliinnleiinp O W FICHA DE ATENDIMENTO
) CARIDADE E LJUI URGENCIA/EMERGENCIA
O HOSPITAL £ DA COMUNIDADE:
E A COMUNIDADE EVOCE:
Atendimento: Prontuério: SAME: Data Atendimento:
4260665 429347 . 06/10/2022
IDENTIFICAGAO:
Nome: ADAO RITTERBUSCH MARQUES Data Nasc.: 18/03/2014
|dade; 8a 6m 20d Sexo: MASCULINO
Raga: BRANGA Etnia:
Endereco: RUA ERNESTO ALVES - Numera: 1
Complemento: Bairro: CENTRO
Cidade: 1JUI UF:RS
Tel.:(55)91232125 CEP: 98700000
Profissao: ESTUDANTE Conjuge:
Nome Mae: SUZANE DE FATIMA R MARQUES Religiao:
Nome Pai: ELIAS MARQUES CPE- 04780883065
Responsével: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 06/10/2022 17:01:00 Atendente: MBCOSTA
Prestador: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIGIESCOLAR
Ne° Carteira: 04780889065 ) Validade:
Procedimento: Procedimento n. Procedimento nAgo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Fnamnese:
Exame Fisico:
Hipotese Diagnhostico:
ratamento:
Descricdo do Procedimento Cadigo
( ) Observagéo ( YHGT
i ( YECG ,
{ ) Internagde
Ala
CRNIXF - e
ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS iente!Responsévei
CREMERS 48087
K—‘.

T iEs marden i - RS . CFP: G8700-000 - Fone: (55) 3331"9300




ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatério de Evolugdo

P4ginatde 1 :
Emitido por: YOHANNA HANNAH DONATO

Em 17/10/2022 11:27

Paciente: 429347 - ADAQO RITTERBUSCH MARQUES

Data de Nascimento: 18/03/2014

Prestador Assistente: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Conselho / Nimero Cons.: CREMERS - RS - 48087

Idade: 8 Anos 6 Meses 29 Dias

Fungio: MEDICO

EVOLUGAO MEDICA

SRR

: E 1:;5' ﬁ-\

#t PS ##

Pacietne vem a consulta com os pals por queixas de dor em cotovelo apds queda na escola. Nega outros

sintomas/sinais. Nega alergias.

BEG, corado, ativo e reativo
Dor a palpagéo de cotovelo com edema local

Cd:rx
Dipirona VO

ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS

CREMERS 48087




ASSOCIAGAQ HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pdgina t de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: YOHANNA HANNAH DONATO
Relatério de Evolugdo Em 17/10/2022 11:28
Paciente: 429347 - ADAO RITTERBUSCH MARQUES Idade: 8 Anos 6 Meses 29 Dias
Data de Nascimento: 18/03/2014
Prestador Assistente: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Conselho / Nimero Cons.: CREMERS - RS - 48087 Fungéio: MEDICO
EVOLUGAO MEDICA

Rx com fratura, solicito chamado para ortopedista, explico familiares e necessidade de avaliagas de especialista
Pais ndo desejam, optam por evaséo

ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
CREMERS 48087




HOSPITAL DE
CARIDADE DE IJUi

O HOSPITAL E DA COMUNIDADE

EVOL! ‘

I

I

fll

n SUZANE DE FAT‘IMA R MAR

R e Sy ﬂ“‘(“‘

PnsudorALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS " Ot.N: 18/03/2044

TA/H(

L

ni¥.
Atandlmanto 4260555
Prontudrlo: 42924
SAME:.

MARQUES

CNS:

E A COMUNIDADE E VOCE Sz&vldnh :ESCOLA ADVENTISTA Idade: 828m
ade; Lelto:
PACIENTE}W 4 fﬂ’/@ < MEDICO: J}/}A DATA: ﬁé/}ﬁ/ Y,
PESO: 3( ALTURA: ORIGEM: ( )SAMU ( )UPA,(/)/ﬁ. ESPONTANEA
POSSUI ACOMPANHANTE: IM () NAO MUNICIPIO: (:(_‘ /f /s
SINAIS VITAIS: d
HORA | PA(mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (°C) | 8a02 (%) | DOR HGT Elim.
(mg/dl) Vesicaiy
/ L) -
4/7“’5) | & | 26 |25 = 9

/

/

/

NIVEL DE CONSCIENCIA: Orientado ,VJ/ Desorientado ( ) Consciente W "Inconsciente { ) Verbaliza/[/f

Nio verbaliza ( )
Pupilas: Isocoricas W Anisocéricas ( ) Miose( )

Glasglow 4 A

HPP:

Midriase { )

Fotorreagentes ( )

AVP: () SIM4rNAO Ne:___ LOCAL: PERVIO: () SIM (3 NAO

SNG: ()SIM ()XAQ SNE: () SIM (yNAO SONDA VESICAL: () SIM_¢yNAO QUAL:

ALERGIAS: ¢~ TNAO ( ) SIM QUAIS:

MEDICACOES EM USO:

EVOLU(;AO DE ENFERMAGEM:

f?é",/ﬂ 21 Y7 / y - /M/// Ctrrelet . whe) ())/a/ vt eea S
,Z,«A{AA ftnn (o2 [y /l:/// xwa@/« e priche.
Y / /fm Ao /zﬁ% el /‘{)/o/.ﬂ/é) ,ﬂf.,h ZB //év/’; {%
LAY gf%&w £ /g[(//;’f’/% G g gl ageiduile A
f //W&/?/ Lirie a,///% L2, éwﬁ -2 e%z{fm
”v/{am ,;‘Zm 2¢2 %ﬁfé ) AR ;> {:1_ f 52“}?33‘1‘_
P S S -T2 op difei OIS
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ASSOCIAGCAC HOSPITAL DE CARIDADE IJU! Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrnico do Paciente Emitido por:ADURKS

Relatério de Prescrico / Evolugéo Em: 06/10/2022 17:25
Paciente; 420347 - ADAO RITTERBUSCH MARQUES. Dt Nasc: 18/03/2014 (8a 6m 20d) Sexo: M 12 VIA
Atendimento: 4260665 Internagio: 06/10/2022 17:01 0 Dia(s) int
Prescrigdo: 5609669 Data Inicio Presc.: 06/10/2022 17:25 Data Val. Presc.: 07/10/2022 17:25

Médico Prescritor:ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS - 48087
Méedico Alend.; ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS 48087

FUNGAQ: MEDICO Servigo: PRONTO SOCORRO

Rubrica do Responsave!

Cid: Ciclo.../

I
Convenio/Plang: AIG/ESCOLAR

Diagnostico:

Protocelo. .

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Clasgificagio de Risco:

PRESCRICAO MEDICA
Wi
MEDICAMENTOS Qid¢  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horgj
1 DIPIRONA S00MG/ML GOTAS 40 GTFRIGT 10 VO Unica |[0611.0

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Freguéncia

2 MG RX COTOVELO DIREITO { Exaime: w2
1323202 S Sl Tt
Obs.. queda comfrauma .-, L

ALANA RAQUEL DWERGOOR DURKS
CREMERS 48087




ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDADE IJUI ‘Pagina..: 0001 / 0001
MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitidoc Por: ADURKS
Relatdrioc de Solicitacgdo de Exames Data....: 06/10/2022 17:26
1300
PRESCRICAOD.: 560966% DATZA PRESCRICARO: 06/10/2022 17:25
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 04780889065
ATENDIMENTO: 4260665 VALIDADE:
PACIENTE...: 429347 - ADAO RITTERBUSCH MARQUES MNASC: 18/03/2014 8A 6M 20D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICACEO DE RISCO:
CONVENTIG, ..: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTO SOCORRO
PRESTADO%..: 48087 ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
ACOMODAGCAOQ. : LEITC:
UNID INTERN: PRONTO SOCCRRO
CID. e e : USUARIO: ADURKS
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nic Autorizado AG - Autorizade Por Guia AT - Autorizado
Para: 1 SETOR DE RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatpr.
R o ARAAV LSRN 05202022 LT
COTOVELO 17:25
DIREITO 1323202 1669372

Obgservagio: queda com trauma

ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
CREMERS 48087




Nome: ADAO RITTERBUSCH MARQUES idade: 8 znos

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1323202
leito: Sexo: M

Solicitante: 48087 - ALANA RAQUEL Dt. Nasc.: 18/03/2014
OWERGOOR DURKS

Histéria clinica: Trauma.

RAIO X COTOVELO DIREITO:

N&o ha evidéncia de lesdo osteo-articular relacionada a trauma.
Espacos articulares preservados.

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

A. Number: 1669372
Dt. Pedido: 06/10/2022
Dt. Laudo: 06/10/2022
Prontuario: 429347




o DELEGACIA | Registrode Policia
ONLINE RS | Ocorréncias Civil RS

Registro de Ocorréncia Protocolo 2022 1007 9412 996

Atengio. Documento para conferéncia de dados, sem validade legal. Aguarde retorno da
Delegacia Online para saber se 0 seu registro foi deferido. Para consuitar seu protocolo vocé
pode utitizar o QR Code ao iado.

JORDANA TOLFO
RG: 1113718403 RS

Data de nascimento: 12/03/1994 Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileiro

Celular: (55)3331-9370

E-mail: prontosocorro@hci.gov.br

Fato ocorrido em 06/10/2022 as 18:10

DAV JOSE MARTINS, 152, Bairro CENTROIHAMMARSTRQM e
i, RS o e

PACIENTE ADAO RITTERBUSCH MARQUES PORTADOR DO CPF 04780889065 DEU ENTRADA AO HCINO
DIA 06/1072022 AS 17:30 E EVADIU AS 18:40 NAO AGUARDANDO ATENDIMENTO.

Policia Civil RS, Av. Jodo Pessoa 2050, Porlo Alegre RS. Fone: (51) 3288-2440. www.delegaciaontine.rs.gov.br

pagina



