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 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Emily Vittdria de Oliveira Corréa
" N2 da Carteirinha: 9.9.2707
Instituicéo: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 27/04/2012 N¢ da Guia: 11198

Data da Ocorrenﬂa Horarlo Local Atwudade

10f05/2023 08 57'00

: Sala de Aula Aufa de outras matenas

0 que aconteceu Partes do corpo

Desmalo e bateu a cabega Cabeca

Descngao

Aluna Desrnalou em sala de aula e bateu a cabega

Testemunha da ocorréncia : Telefone

: Denlse (55) 98131-9457

Quem prestou primeiros socorros Data

- Samu : 10/0512023

Local de atendlmento : Endere¢o ¢ N2 Bairro Telefone

Atendlmento no prépno
estabelecimento

Observagoes

f0| chamado o Samu e a\nsado amaee levada ao hospltal

Ass.:

houg

Aline Graciele Rosa Daluz

Para Eaturamento favor encammhar esta guna de autorlzagao. ;untamente coma fatura dos atendmentos
P comy codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
L _%aiitps f}szstama&uai} org.by/ama (para prestaderes) ou E-mail: assistenciamedica@elinicandvantisia, o by
- {n&o credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde f CNPJ: 15.116.763/0003-31
: Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 998950157
L assastencramed|ca@cltn1caadventlsta org br/ portoalegre cllmcaadventlsta org br .

Impresso por: Aline Graciele Rosa Daluz - ldel i 10/05/2023 09:00;



HOSPITAL DE CARIDADE DE IJul

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Faturl individual

Pagina: 1/ 2
Emitido por: JFFERNANDES
Em: 26/05/2023 08:10

Atendimento: 4445175 - EMYLI VITTORIA DE QOLIVEIRA CORREA lLote: 1523434 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: EMYLI VITTORIA DE OLIVETRA CORREA Data de Nasc.: 27/04/2012
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria..:

Medico/CRM.: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO / 42537

Guia,......: Validade.: Senha......:

Carteira...: 992707 Validade.: 12/12/2023 Titulax.: EMYLI VITTORIA DE OLIVEIRA CORRER

Origem.....! 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 145,00
PRONTO SOCORRO 145,00 145,00
MEDICAMENTOS 16,43
PRONTO SOCORRO 16,43 16,43
MATERIAIS HOSPITALARES 174,23
PRONTO SOCORRO 174,23 174,23
MEDICAMENTOS ANTE-NEOPLASICOS i 204,76
PRONTO SOCORRO 204,76 204,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 331,02
PRONTO SOCORRQ . 307,65 23,37 331,02
SORO 3,80
PRONTO SOCORRG 3,80 3,80
Total da Conta: R$ 915,24
CONSULTASHVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _HE %Proc. Qtde ViUnitaric  ViTotal
10/05/2023 10161039 Censuita em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
~ IGOR RIBEIRO NASGIMENTO 42537 06499992666 CLINICO
- Total do Setor: 40,06
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTG SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario Vi Total
10/05/2023 60015292 APLICACAQ E INJECAD EV, FORA 1 24,00 24,00
DA UTHYSEMI-UTI E DO CENTRO CIR
10/05/2023 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,60 11,00
AMBULATORIAL/IPRONTO-
SOCORRG, POR ATENDIMENT
10/05/2023 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ, 1 140,00 110,00
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 145,00
Total de TAXAS: 14500
MEDICAMENTOS
Sefor €3 PRONTO SOCORRO
Dats Procedimento Unid./Ativ. %Proc, Qtde VI Unitario Vi Total
10/05/2023 90208129 DIGESTINA AMP 100.00% 1 8,64 8,64
10/05/2023 90470800 NOVALGINA AMP 100.00% 1 5,58 5,58
10/05/2023 90003322 CEFALIUM CoM 100.00% 1 2,21 221
Total do Setor: 1643
Total de MEDICAMENTOS: 16,43
MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procadimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
10/05/2023 70014280 8D PRECISIONGLIDE AGULHA UN 2 1,91 3,82
HIPODERMICA - 26 X 7/0.70 X 25}
10/05/2023 70014370 BD PRECISIONGLIDE AGULHA UN 2 1,91 3,82
HIPCDERMICA - 40 X 12/ 1.20 X 40/
10/05/2023 70228086 ESPONJA WHITE FOAM ALCOOL ML 10 0,00 0,03

POLIVINIL GRANDE 16X15CM COM




HOSPITAL DE CARIDADE DE (Jul - ‘ . . Pégina: 2/ 2

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio . Emitido por: JFFERNANDES
Fatura Individual ~ Em : 26/05/2023 08:10
Atendimento: 4445175 - EMYLI VITTORIA DE OLIVEIRA CORREA Lote: 1523434 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:
PELIC
10/05/2023 Q000024842 ALGODAO G 5 0,34 1,70
10/05/2023 0000282018 CATETER INTRAVASCULAR UN 1 65,00 65,00
PERIFERICO JELCO 22GX25MM
AZUL MEDEX 4
10/05/2023 78985668 EQUIPO P/INFUSAO MULTIPLA N i 51,12 5112
2VIAS C/INJLATERAL POLIFIX 2 IL L
10/05/2023 70790172 ESPARADRAPQO IMP CREMER - CM 7 0,18 1,30
10cmx 4.5m
1010512023 00000313656 LUVA DE LATEX PARA UN 4 2,40 9,80
PROCEDIMENTO
10/05/2023 70828717 LUVA PROCED LATEX NVEST G TOP UN 4 4,00 16,00
GLOVE
10/05/2023 70705321 BD PLASTIPAK SERINGA UN 2 393 7,86
HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi
i {Bico Lue
i 10/05/2023 70705348 BD PLASTIPAK SERINGA UN 1 11.57 11,57
i HIPODERMICA SEM AGULHA - 20m|
‘ {Bico Lue
10/05/2023 70705283 BD PLASTIPAK SERINGA UN 1 241 2,41
HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml
{Bico Luer
Total do Setor: 174,23
Jotal de MATERIAIS HOSPITALARES: 174,23
MEDICAMENTOS ANTI-NEOPLASICOS I
Setor 63 PRONTC SOCORRO
Data Procedimento Unid JAtiv. Y%Prac. Qtde Vi Unitario Vi Total
10/05/2023 90439139 ONDANSETRONA AMP 100.00% 1 204,76 204,76
Total do Setor; 204,76
Totat de MEDICAMENTOS ANTI-NEOPLASICOS Il 204,76
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimente / Prestador - CRM - CPF CH fAtiv. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
10/05/2023 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou ofbitas 0,00 100.00% 1 307,65 331,02
RADICLOGIA . 692 90730508000138 Wi.Filme: 23.3
Total do Setor: 331,02
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: 331,02
SORO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qide VI Unitario Vi Total
10/05/2023 00072294 CLORETO DE SODIOC 0,8% SOL INJ AMP 3 1,27 3,80
IV CX 200 AMP X 10 ML
N Total do Sator: 3.80
Total de SORO: 3.8¢

T Total Geral: R$ 915,24
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| HOSPITAI. DE

: FICHA DE ATENDIMENTO
CAR‘DADE DE ”U' URGENCIA/EMERGENCIA
O HOSPITAL E DA COMUNIDADE
‘E A COMUNIDADE E VOCE
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4445175 432736 10/05/2023
IDENTIFICAGAO:

Nome: EMYL] VITTORIA DE OLIVEIRA CORREA
Idade: 112 Om 12d

Racga: BRANCA

Endereco: VILA SANTANA

Complemento: INTERIOR

Cidade: [JUI

Tel.:{55)991891913

Profissao:

Nome Mae: ELLEN CORREA DE OLIVEIRA

Responsavel:

Nome Pai: EMERSON GERALDO DE OLIVEIRA CORREA

Data Nasc.: 27/04/2012
Sexo, FEMININO
Etnia:

Numero: 1

Bairro: CENTRO
UF:RS
CEP:98700000
Conjuge:
Refigido:

CPF:

RG: 624078358

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 10/05/2023 09:06:00
Prestador: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N? Carteira: 992707

Procedimento: Procedimento n. Procedimento nAf£o informado

_ Atendente: 6775

Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR
Validade;

RESUMO DE TRATAMENTO:

Anamnese:

Ty

(A U g ko apipde op ﬁw(" o

Fxame Fisico:

Hipotese Diagnostico:

Tratamento:

TC o

Descricao do Procedimento

Cadigo

{ ) Observacéo
{ ) Oxigénio

IGCR RIBEIRO NASCIMENTO
CREMERS 42537

PurncOS o X — 1528V

iy 58

{ ) Monitorizag@o Multipardmetro

{ YHGT
( JECG
( ) Internagao

j\zm.a.Q.oLc ey

Assinatura PacienFE’Responsével

Av. David José Martins, 152 - Centro -

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




SAMU

3192

SAMU 192 IJUI/RS - BOLETIM DE ATENDIMENTO

Q ' ONe i I vELES T/ DATA i Hora ¢ A TG 7
g EMPHEEN EgEIBgEE [ » 121 me
E MEDIGO(A) REGULADOR(A) Dr.(a) ; -
5 IZIL SOCORRO 2. TRANSPORTE BASE 1JUE SA ([l 16 ||| SB 46
CLINICO TRAUMATICO
D 4. RESPIRATORIO D 8. OBSTETRICO 12. METABOLIGO D 15. COLISAC D 18. FAF B 22. AFOGAMENTO
@] ;
> D 5. CARDIOVASC. . 9. PSIQUIATRICO 13. PEDIATRICO D 16. ATROPELAMENTG D 20. FAB . 23. ELETROPLESSAQ
£ [ L H
g D 6. NEUROLGGICO D 10, INFEGGIOSO 14. OUTRO: 17. QUEDA D 21. QUEIMADURA
E’ 7. GASTRINTEST. 11, INTOXICAGAO EXOG. D 18. AGRESSAO D 24. QUTRO:
NOME COMPLETG ; . ) { . N
7 - ’ i T ” ; N IDADE
w iy YA o do ola e (orea [z e
z e 3]
E 26. Fem, ; 27. ANOS
E ENDEREGO ONDE SE ENCONTRA O PACIENTE {RUA, N°, AP., BAIRRO, PONTO DE REFERENCLA)
o |._Vias AEREAS RESPIRAGAO  CIRCULATORIO NEUROLOGICO EXPOSIGAD
Z ™ N N [] o [] L]
_E E} 28.LIVRE h 31. NORMAL “ 35. NORMAL 39. NORMAL - 42. CONFUSAO 44. SEM ALTERAGAD . 47. FRATURAS
z ngmm.ossm. 32 ALTERADA 36. CHOQUE D}m. CONVULSAO 43. COMA 45. QUEMADURA s rerivenToS
1]
S B 30. OBSTRUIDA 33. AGONICA .37. SANGRAMENTO DM.AGITAQAO . £6. DEFORMIDADES
: [ e [
] | jea APNEI Da& PCR
o .
< HORA PA. F.C. FR. Sat. 02 % | T.Axilar °C HGT | Glasgow | ETR ETP
S ' == N
= | INicio 12) T/ 3+5¢C AS
<
= FIM ’
0

PROCEDBIMENTOS EFETUADOS

1
D 49, ADM. OXIGENID 54. RCP D} 59. INTRAOSSEA 64. DESFIBRILAGAO 69. KED
D 50. GUEDEL' 55, PUNGAQ TORACICA 60. FLEBOTOMIA 65. OXIMETRIA 70. PRANGHA LONGA
B 51. ASPIRAGAO IE] 56, DRENAGEM TORACICA 61. PUNGAQ PERICARDICA 66. COLAR CERVIGAL D 71
E’ 52. INTUBAGAO (OT, NT) 57. VEIA PERIFERICA 62, SONDA GASTRICA 67.IMOBILIZAGAO MEMBROS 7,

B 5%, PUNGAO GRICO . D 58. INTRACATH 63. SONDA VESICAL "] 8. curatvo D 7.

AVALIAGAO MONITOR ECG:

REPOSISAQ VOLEMICA / MEDICAMENTOS:

TIPO ORIGEM DESTING . CONTATO NO DESTINO

D 74. SIMPLES D 75, MEDICALIZADO
REGISTRE HOSPITAL, UNIDADE E LEITO REGISTRE BOSPITAL, UNIDADE E LEITO

INCIDENTE TRANSP.

D 76. CANCELADO | | 78, 0BITO 80, RECUSOU HOSPITALIZAGAO B 82. OUTRO
@ 7. FALSO 79. RECUSOU ATENDIMENTO 81. NAQ ESTA MAIS NO' LOCAL

OBSERVAGOES | H in@opﬁ t Ce pna ¢scola, perde de oncaeye s pov £

RN Ve *mofm«eh“o (ua «’a orentada, apm(mw rred Redins Con TG AD

~ Y i iy i
tYOYHS f . Sonm st \N;.f (/C' m,é (/{7 le eppa j, FNAD Com SHamnosil oo do e o
LI R d{, Y @@3 \/d\g,m o / _5/ DYTE | :‘“\ LM A ST EC L Bl CEm Jopss
f i AO:’}”' (f g)
hd : ‘ o . - i »
V \ ,’ “L/Oﬂ’? "J i g W 2L iy 2 [ A
Geddo S aveds il o o Lk J
~ — ? ~
7 d
[ g !
EQUIPE REGEPTORA EQUIPEYEAVENEIONES T —

MEDICOICRM \ MEDIGOIC

Y360

ENFERMAGEM/COREN -ENFERMAGEM/COREN CONDUTOR




ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:INASCIMENTO
Relatério de Prescrigio / Evoluggo Em: 10/05/2023 09:18

Paciente: 432736 - EMYLI VITTORIA DE OLIVEIRA CORREA Dt Nasc: 27104/2012 (11a Om 13d} Sexo: F 12 VIA
Atendimento: 4445175 Internacdo: 10/05/2023 09:06 9 Dia(s) int

Prescrigio: 6011613 Data Inicio Presc.: 10/05/2023 09:17 Data Val. Presc.: 11/05/2023 09:17
Médico Prescrifor:IGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS - 42537

Médico Atend.: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS 42537

FUNCAC: MEDICO  Servigo: PRONTO SOCORRO Rubrica do Resporsavel
Gid: Ciclo..:/
Unid, Int... Leito..: Cobertura: H"Emliu|mmﬁlm " | |
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagnodstico:
Protocola..
Peso: Attura: Sup. Corporea:
Classificagéo de Risco:
PRESCRICAQ MEDICA
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Freguéncia Datas/Horérios
1 RIPIRONA 1G AMP 2ML 1 AMPOLA IV Unica  |[10/05)89:17 W Py

EXAMES LABORATORIAIS Qid  Unidads SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
TR

R b

EXA UREIA ; Pedido: 904539

[GOR RIBEIRC NASCIMENTO
CREMERS 42537




ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE LUl  Pagina: 17 1
MV PEP Prontuéario Eletronico do Paciente Emitido por:INASCIMENTO
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Em: 10/05/2023 09:52

[

Paciente: 432736 - EMYL{ VITTORIA DE OLIVEIRA CORREA, Dt Nasc: 27/04/2012 {11a Om 13d) Sexo: F 1% VIA
Atendimenteo: 4445175 Internagdo: 10/05/2023 09:06 J Dia(s) int

Prescrigiio: 6041751 Data Inicio Presc.; 10/05/2023 09:52 Data Val. Presc.: 11/05/2023 09:52
Médico Prescritor:1GOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS - 42537

Médico Alend.. IGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS 42537

FUNCAQ: MEDICO Senvigo: PRONTO SOCORRO Rubrica do Responsavel
Cid: Ciclo.. /

NIRRT
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagnostico:

Protocolo..:
Peso: Adtura; Sup. Corporea:
Classifica¢éo de Risco:

PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apt Frequéncia DataslHrios
7 BROMOFRIDA 10MG AMP ZML 1 AMPOLA IM Agora ;[m/es‘ ’1? Wﬁ@
A

IGOR RIBEIRO NASCIMENTOQ
CREMERS 42537




; ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE HUI Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontudrio Eletrnico do Paciente Emitido porINASCIMENTO
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Em: 10/05/2023 12:27

Paclente: 432736 - EMYLI VITTORIA DE OLIVEIRA CORREA Dt Nasc: 27/04/2012 {11a Om 134d) Sexo: F 1 a VIA
Atfendimento: 4445175 Internagio: 10/05/2023 09:06 0 Dia{s) int

Prescrigdo: 6012306 Data Inicio Presc.: 10/05/2023 12:28 Data Val. Prese.: 11/05/2023 12:28
Madico Prescritor:lGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS - 42537

Médico Atend.: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS 42537

FUNGAD: MEDICO Sarvigo: PRONTQ SQCORRQ Rubrica do Responsavel
Cid: Ciclo..: f

ComenioPlanc: AGESCOLAR. IR
ConveniofPlano: AIGIESCOLAR

Diagndstico:

Frotocolo..:

Peso: Altura; Sup. Corporea:
Classificacsio de Risco:

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apt Frequéncia Dai‘asIHoﬁr}os
8 IMG TC CRANIO ; Exame: 1375323 1 '

IGOR REBEiREp’ NASCIMENTO
CREMERS 42537




JHOSPITAL DE - woucc gyl 35 wanc
J CARIDADE DE 1JUI E*'“ s

.OLA ADVENTIBTA Idade: 11alm
O HOSPITAL E DA COMUNIDADE 3:&?.‘:.".".’ 1EBC dede:

E A COMUNIDADE E VOCE

PACIENTE: F_/’//;’V/Z) V v ons g 2 MEDICO;{%' ) i DATA;/QJQZ/ 23

PESO: ALTURA: ORIGEM;,(/)SAMU((/) UPA () D. ESPONTANEA

POSSUI ACOMPANHANTE: £1SIM () NAQ MUNICI'PIO:J:;%% ‘ -

SINAIS VITAIS: | B
HORA | PA(mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm)| T (°C) | $a02(%) | DOR | HGT | Elim.

(mg/dl) ~ Vesicais

0§ 40 Jlokpo | F9 o0 577 | Ao
Taotg 121 | g1 58

NiVEL DE CONSCIENCIA: Orientado ( / Desorientado ( ) Consciente (_) Inconsciente ( ) Verbalizad—

Nio verbaliza ( )

Pupilas: Isocéricas (J Amnisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagente§-¢)
. Glasglow L J

HPP:

AVP: () SIM (¢YNAO N°:_ LOCAL: PERVIO: () SEM.¢) NAO

SNG: ()SIM (}NAO SNE: () SIM(}NAO SONDA VESICAL: () SIML}NAO QUAL:
ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIM QUAIS:
MEDICACOES EM USO:

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:

2525 000 - fhron K pidid e gl ol s fonce

'7‘“ ry / e T pa Eeq Pl PP )
rd / - 7~
M "”‘/ MS bttty £12 -
- F Peferalnfgmagern —
04 40 Qmjwms WNIACOTdS € MCPM A \Mw\ﬁm o151, 151412
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_ ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE LUl Pagina: 1/ 1
. MV PEP Prontuério Eletrénico dg Paciente Emitido por ADURKS
Relatério de Prescrigio / Evolugdo Em: 10/05/2023 13:15
Pacignte: 432736 - EMYLI VITTORIA DE OLIVEIRA CORREA Dt Nasc: 27/04/2012 {(11a Om 13d) Sexo: F 12 VIA
Atendimento: 4445175 Internago: 10/05/2023 09:06 § Dia{s} int
Prescrigio: 6012449 Data Inicio Presc.: 1070572023 13:15 Data Val, Presc.; 11705/2023 13:15

Médico Prescritor: ALANA RAQUEL OWERGOGR DURKS - CREMERS - 43087
Médico Atend.: 1GOR RIBEIRQ NASCIMENTO Servigo: PRONTO SOQCORRO

Cid: Ciclo..: / T
Unid. Int... Leito.. Cobertura: Rubrica do Responsavel
Diagnetioo: GBI
Diagndstico:

Protocolo..;

Peso: Altura: Sup, Corporea:

Classificaciio de Risco:

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS - RS - 45087
FUNGCAQ: MEDICO

PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qi Unidade SN Apl Frequéncia DatasfHorérios
9 ONDANSETRONMA 8MG/4ML AMP 1 AMPOLA - EV Unica [[10/05] ¢ 8y }(go‘

ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
CREMERS 48087




HOSPITALDE I, sgz=-ss > socoeo

CAR] DAD E D E L} U I !o ELLEN CORREA DE DLIVEIF CE.‘.’E::QRIMO!G‘ITZHTSS Prontuario:

; i 0K FrastadorGCR RIBEIRO NASCIMENTO DLN: 27/04/2012
TeCﬂOfogla a Favor d& sua Vlda“ Convénlo:ESCOLA ADVENTISTA Wade: 11alin

Unldads: Lelta: . io OI 23

MEDICAMENTOS -MEDICAMENTOS

ACIDO TRANEXAMICO 250 mg LY. 10157 LIDOCAINA 2% C / ¥ 20 mi | 1013

AGUA DESTILADA - 10 ml 1824 LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICO 1747
AMIODARONA 150 mg LV. 1558 METILPREDNISOLONA 500 mg 1799
ATROPINA 0,5 mg 1646 METOCLOPRAMIDA 10 mg / 2 ml 1864
BENZILPENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul | 1926 METOPROLOL 5 mg / 5 ml SER. 1647
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml LV. 1829 | MIDAZOLAM 5 mg LV. 1083
BROMOPRIDA 10 mg Zmi IM / V. 1846 | 4N/ MIDAZOLAM 15 mg IM / LLV. 1074
CAPTOPRIL 25 mg COMP SL 8750 MIDAZOLAM 50MG 1086
CAPTOPRIL 25 mg VO 1667 MISOPROSTOL 200 MCG CP 1737
CARVAO ATI.V.ADO 10 g 14392 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA AMP L.V. 1652
CEFAZOLINA 1 g FR / AMP 1936 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA CP VO 1653
CETOPROFENO 100 mg I.V. 1784 MORFINA 10 mg / m 1217
CETOPROFENO 100 mg IM 1783 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 5409
CLONIDINA 0,200 mg VO 1675 NITROGLICERINA AMP I.V. 8569
CIMETIDINA 150MG/ML 17815 - |NITROPRUSSIATO DE SDIO 50 mg AMP 1634
CLOPIDOGREL 75 m! VO 7782 / NOREPINEFRINA AMP IV 1690
CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ml 1836 | A U/ NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP 1684
CLORETO DE SODIO 20% AMP 20 ml 18215 OMEPRAZOL 20 mg VO 1738
CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10 mi 1830 OMEPRAZOL 40 mg FR / AMP 1749 _
CLORPROMAZINA 25 mg / 5 ml LV, 1349 ONDANSETRONA 8 mg / 4 ml 1869 | 4 C/
COMPLEXO B 2 mLLV. / M - |- 1872 PARACETAMOL 200 mg / ml IV 6800 | . /
DESLANOSIDED 0,2 mg / ml LV, 1523 PARACETAMOL 750 MG 1290 | 4 O/
DEXAMETASONA 4 mg / ml 2,5 ml FR / AMP 1795 PROMETAZINA 50 mg /. 2.mlL IV _ 1520 |
DIAZEPAN 10 mg / 2 ml (M / LV. 1333 SULFATO DE MAGNESIO 10% 1857
DICLOFENACO SODICO 75 mg / 4 ml 1M 1790 SULFATO DE MAGNESIO 50% 1860
DIMENID + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT. 10 ml 1.V.] 1309 SUXAMETONIO 100MG FRS 10871
DIMETICONA 75 mg / mi SOL. ORAL 1758 ; TERBUTALINA 0,5mg 1944
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg VO 1651 [ o | TRAMADOL 50 mg / ml IV. 1239
DIPIRONA 1 g / 2 ml AMP 2 ml 1264 | A~ TRAMADOL 100 mg / 2 ml LV. 3284
DIPROP. +FOSF. DE BETAMETASONA 1796

DOPAMINA 50 mg / 10 mi V. 1542

EFEDRINA 50 mg / mL1L.V. / 1M 1686

ENALAPRIL 5 mg VO 5432

ENOXAPARINA MG SERSC o

EPINEFRINA 1 mg / 1 mLAMP 1687 Ea\UW

ESMOLOL 10mg amp 8336 <D\

ETOMIDATO 6770 a2 AN\

FENITOINA 250 mg / 2 ml M/ LV. 1145 NN\

FENTANILA 0,005MG/ML. 980 \J"'

FERRO MALTOSE 100 mg V. 1702

FLUMAZENIL 0,1 mg/ml amp 1810

FRUT+ COMPL. B.+ VIT C AMP 10 mL L.V. 1874 BULIZACAC oD 0
FUROSEMIDA 20 mg / 2 mt 2244 IPRATROPIO SOL. NEBULIZACAO 1925
GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10 ml 1976 FENOTEROL SOL. NEBULIZACAQ 1922
GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 ml 1977

GUCLONATO DE CALCIO 10 ml L.V. 1840 b Ll con
HALOPERIDOL 5 mg / mi LV. / IM 1367 MANITDL 20% Mi bolsa 10766
HEPARINA 5000 Ul / 5 ml 1722 SOLUCAO ENEMA 12% 500 ml 10724
HEPARINA SC 0,25 ml 1724 SOLUGAO RINGER LACTATO FR 500 ml 10589
HIDRALAZINA 20 mg / ML 1680 SOLUCAO RINGER LACTATO FR 1000 ml 10586
HIDROCORTISONA 100 mg FR / AMP 1797 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ml BOLSA 10522
HIDROCORTISONA 500 mg FR / AMP 1798 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ml BOLSA 7295
HIOSCINA 20 mg / mi AMP 1457 SORO FISIOLOGICO 0,5% 500 ml BOLSA 7305 |~
HIOSCINA + DIPIRONA (0,02g + 2,5g) 5 mlLY. | 1451 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ml BOLSA 7293
IBUPROFENO SOL. ORAL 9009 SORO GLICOSADO 5% 250 mi BOLSA 7311
INSULINA NPH HUMANA 100 Ul 1954 SORO GLICOSADO 5% 500 ml BOLSA 7307
INSULINA REGULAR HUMANA 100 U| 1956 SORO GLICOSADO 5% 1000 m[ BOLSA 7309
LIDOCAINA 2% S/ V 20ML 1018 SORO GLICOSADO 10% 250 ml BOLSA 10520
LIDOCAINA 2% GEL TOPICO 1748

FUNCIONARIO DISPENSADOR: Koda HORA DISPENSAQO:&_M cop. Mov: _A509{028

Cod. 4075




: \TERIAL DESCARTAVEL:
ABBOCATH N° 14

ATERIAL DESCARTAVEL: ..
MICROPORE 25 mm X 10 mt

ABBOCATH N° 16

MICROPORE 100 mm X 10 mt

ABBOCATH N° 18

SALTO ORTOPEDICO TAM.

ABBOCATH N° 18 CURTO SCALP .

ABBOCATH N° 20 SERINGA DESC. 1 ml 943 -
ABBOCATH N° 22 SERINGA DESC. 3 ml 14840 4 1/
ABBOCATH N° 24 SERINGA DESC. 5 ml 948 |/
AGULHA DESC. 13 X 4,5 SERINGA DESC. 10 ml 945 |- 4;4 o/
AGULHA DESC. 25 X 7 SERINGA DESC. 20 ml 947 A , /
AGULHA DESC. 25 X 8 SERINGA DESC. 5 ml COM LUER 10403
AGULHA DESC. 40 X 12 SONDA ASPIRAGAC N°

AGULHA DESC. GENGIVAL SONDA FOLLEY 2 VIAS N°

ALCOOL 70% ml SONDA FOLLEY 3 VIAS N°

ALGODAO HIDROFILO BOLA SONDA GASTRICA CURTA N° ~
ALGODAG ORTOPEDICO 10 cm SONDA GASTRICA LONGA N° o\ )
ALGODAO ORTOPEDICO 15 cm SONDA URETRAL N° LN\J¥
ALGODAO ORTOPEDICO 20 cm TALAIMOBILIZADORAN® AN\
ATADURA CREPOM 6 cm TUBG ENDOT. C/B N° (\\ N

ATADURA CREPOM 8 cm TUBOENDOT.S/BN°. . \J*V

ATADURA CREPOM 10 cm

ATADURA CREPOM 15 cm

ATADURA CREPOM 20 cm

ATADURA GESSADA 6 cm

ATADURA GESSADA 8 cm 0 0 op 6D 0
ATADURA GESSADA 10 cm ACIDOS GRAXO 100 ml 8891

ATADURA GESSADA 12 cm AGUA OXIGENADA 10V FR 100 ml 2005

ATADURA GESSADA 15 cm CLOREXIDINA ALCOGLICO 0,5% FR 100 m! 8913

ATADURA GESSADA 20 cm CLOREXIDINA AQUOSO 2% FR 100 ml 8914

CADARGO DE ALGODAQ O IODO FOR AQUOSO 100 ml 2011

CATETER OXIGENIO N° , SN SABONETE DEGERMANTE 5708

CATETER TIPO GCULOS ‘ | s23 SULFADIAZINA DE PRATA 0,5% CREME 786

COLETOR URINA SISTEMA FECHAB(‘A\ 989 TINTURA DE BENJOIM 100 mt 5650

COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 EFRENINGS 1372 VASELINA LIQUIDA 100 ml 5648

DRENOG PENROSE N° Ny

ELETRODO DESC. ADULTO 965

EQUIPO FOTOSSENSIVEL 10299 0 CIRURGICO 0D 0
EQUIPO MACRO 799 , FIO CATGUT SIMP. 2.0 70 cm AG / 3.0 1497

EQUIPO MICROGOTAS C/ ENTRADA DE AR soo |, . FIO CATGUT SIMP. 3.0 70 cm AG / 3.0 CiL 1501

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS 249 | AU/ FIO CATGUT CROMADO 2.0 70 cm AG / 3.0 1426

EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAD 4416 | FID CATGUT CROMADO 4.0 70 cm AG / 1.5 1446
ESPARADRAPO 10 cm X 4,5 mt S EZR FIO NYLON 2.0 1215T 45 cm AG / 3.0 1568

EXTENSOR NEBULIZAGAO 22532 FIO NYLON 3.0 163T 45 cm AG / 2.4 1569

EXTENSOR OXIGENIO 15109 FIO NYLON 4.0 135027 45 cm AG / 2.4 1571

FITA P/ DOSAGEM DE GLICOSE SANGUINEA 982 FIO NYLON 5.0 13501T 45 cm AG / 1.5 1574

GEL P/ ECG 2010

KIT CATETER MONC LUMEN 14199 G

LANCETA P/ TESTE SANGUINEA 790 Apucm;ﬁo MEDICAGAO DCEY (/)M

LAMINA PARA BISTURIN11 793 APLICACAO DE SORO

LAMINA PARA BISTURI N15 794 CONTROLE DE HGT - HEMOGLICOTESTE

LAMINA PARA BISTURI N23 795 CURATIVO GRANDE

LUVA CIRURGICA DESC. N° 6,5 1166 CURATIVO MEDIO

LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,0 1168 CURATIVO PEQUENO Py
LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,5 1170 CURATIVO OFTALMICO N ea\V]
LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,0 1173 ELETROCARDIOGRAMA . E‘ v
LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,5 1175 ENEMA PRIENN

LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 1182 | 4 MONITOR CARDIACO A N\ i

LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENA 1184 | NEBULIZAGAO el

MALHA TUBULAR 4 cm X 15 m 1393 OBSERVAGAD AMB. ATE 6H X
MALHA TUBULAR 6 cm X 15 m 1147 OXIMETRO DE PULSO

MALHA TUBULAR 8 cm X 15 m 1150 RETIRAR PONTOS

MALHA TUBULAR 10 em X 15 m 1153 SALA DE GESSO

MALHA TUBULAR 12 em X 15 m 1155 SALA DE PROCEDIMENTO ANESTESIA LOCAL

MALHA TUBULAR 15 cm X 15 m 1157 SERRA ELETRICA (RETIRA DE GESSO)

ME ABAIXADOR DE LINGUA 4228 SONDAGEM GASTRICA

ME COMPRESSA OP, 45 X 50 4231 SONDAGEM VESICAL

MICROPORE 12 mm X 10 mt 977

Cod. 4075
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MV ZODG—Sthema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: INASCIMENTO
Relatbrio de Solicitacgdo de Exames ‘Data....: 10/05/2023 12:28
PRESCRIGCAC.: 6012306 DATA PRESCRICAQ: 10/05/2023 12:28
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 992707
ATENDIMENTO: 4445175 VALIDADE :
PACIENTE...: 432736 - EMYLI VITTORIA DE OLIVEIRA CORREA NASC: 27/04/2012 11A OM 13D
ORIGEM ATD.: PRONTO SQCORRO CLASSIFICAGAC DE RISCO:
CONVENTOQ. ..: ESCOLA ADVENTISTA SERVICC: PRONTO SOCORRC
PRESTADOR. . :* 42537 IGOR RIBEIRO NASCIMENTO
ACCMODACAD. : LEITC:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO
CID........: USUARIO: INASCIMENTO
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nic Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: - 3 TOMOGRAFIA
Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Faturf

TC CRANIC 058

> RN =o.os22- AR

1375323 1735811

' IGOR RIBEIRO NASCIMENTO
SEM CONTRASTE CREMERS : 42537

(A

C




 HOSPITAL DE
CARIDADE DE 1JUl

Tecnologia a favor da sua vida!

Cantro do ﬁliiusn'éa?icu ;icxr‘-imé:gvm

Nome: EMYLI VITTORIA DE OLIVEIRA ldade: 11 anos A. Number: 1735811
CORREA Pedido; 1375323 Dt. Pedido: 10/05/2023
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Sexo: F Dt. Laudo: 10/05/2023
1 eito: Dt. Nasc.: 27/04/2012 Prontuario: 432736
Solicitante: 42537 - IGOR RIBEIRC

NASCIMENTO

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO:
Informagdo Clinica: Trauma.

Técnica do Exame: Cortes tomograficos do cranio obtidos no plano axial, sem infusdo de meio de contraste
endovenoso.

Anailise do Exame:

N&o ha sinal de colecdes extra-axiais supra ou infra-tentorial.
Substancia branca e cinzenta com coeficiente de atenuacdo usual.
Sistema ventricular com forma e dimensdes normais.

N&o ha sinal de desvio das estruturas da linha média.

N&o ha sinais de fraturas no neurocranio.

Edema de tecidos moles superficial na regido frontal a direita.

Observacgao - Sinais de pansinusopatia inflamatoria.

André Frizon Dr. Henrique da Rosa Sobrinho
CRM 28432 CRM /RS 33250 / RQE: 27994
Membro titular do Colégio Brasileiro de Radiologia

Panina 1 de 1




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Antonia Batezini Sulbach
© N2 da Carteirinha: 9.9.2658
© Instituigdo: Escola Adventista de ljui

' Data de Nascimento: 17/04/2017 N¢ da Guia: 11665
Bata da Ocorréncia Hordrio | Local Atwldade
- 01/06/2023 15:56:00 Patio Intervalo (Ex. recrem}
o que aconteceu Partes do corpo
: Choque com terceiros {Ex.. entre dois alunos) Lingua, Dentes Superiores

Descngao

Aluna estava no intervalo correndo quando acabou batendo o rosto em outro colega Fcu Ilmpado adreae entrado em
| contato com os responsaveas

Testemunha da ocorréncia Telefone

é.Quem prestou prlmelrns SOCOITros 7 7 N Data -
:joyce‘wlw(r;duewner S S o { 01/06/2023
Hospital de Caridade de ljui AV, DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO | gg; gggi'gggg

Obsarvagoes o

Foi Ilmpado a érea com agua corrente e entrado em contato com 0s responsavels

Ass.:

Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encamsnhar esta gula de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendtmentos
7 com codigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimerito e Nota Fiscal para o link:: :
httpsxﬁms‘t@me&s u&b m’g E&riamaﬁ (para prestadores) ou E-mail assszﬁtemsameﬁma@zzimma&adws&ﬁsm argld
! R . ; (ndo credenciados) com os seguintes dados:
1nstitwgao Adventista Sul Brasileira de Satde [ CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157 : :
ass;stenuamed1ca@clm;caadventlsta org brl portoaiegre cllnscaadventlsta org br '

dmpresso por: Aline Graciele Rosa Daluz

| 1/06/2023 16:17,




HOSPITAL BE CARIDADE DE Wl ‘ Pagina: 1/ 1

Sistdma de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JFFERNANDES
Fatura individual ) - Em: 14/06/2023 09:04

Atendimento: 4466621 - ANTONIA BATEZINI SULZBACH Lote: 1530666 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: ANTONIA BATEZINI SULZBACH Data de Nasc,.: 17/04/2017
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria. .:

Medico/CRM.: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS / 48087

Guia,......! Validade.: Senha...... H

Carteira...: 05408472086 Validade.: 12/12/2023 fTitulaxr.: ANTONIA BATEZINI SULZBACH

Origem.....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:
CID. . vsvaet

. Resumo da Conta
Grupo de Procadimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Fitme Total

CONSULTAS/VISITAS . 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 11,00
PRONTO SOCORRO 11,00 11,00
Total da Conta: R$ 51,00
CONSULTASMVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde Wl Unitario Vi Total
01/06/2023 10101039 Consulta em pronto socoro N 100.00% 1 4006 40,00
ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS 48087 02240006080 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Totat de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS .
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Pracedimento Qide VI Unitario Vi Total
01/06/2023 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIALIPRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total do Setor: 11,00
Total de TAXAS: 11,00

Total Geral: RS §1,00




HOSPITALDE
) CARIDADE DE LJUI

FICHA DE ATENDIMENTO

URGENCIA/EMERGENCIA
" O HOSPIYAL € DA COMUNIDADE
‘£ A COMUNIDADE E VOCE
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4466621 437752 01/06/2023

IDENTIFICACAO:
Nome: ANTONIA BATEZINI SULZBACH Data Nasc.:17/04/2017
Idade; 6a 1m 14d Sexo: FEMININOQ
Raga; BRANCA Etnia;
Endereco: RUA DOMINGOS BURTET Numero; 149
Complemento: Bairro: CENTRO
Cidade: IJUI UF.RS
Tel.:-(54)981630218 CEP: 98700000
Profissdo: CRIANCA Conjuge:
Nome Mae: GIOVANA DE SOUZA BATEZINI Religigo:
Nome Pai; CPF:05408472086
Responsavel: R(G: 1138359441
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 01/06/2023 17:44:00 Atendente: 6767
Prestador: ALANA RAQUEL OWERGCOCR DURKS " Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: 05408472086 . Validade:
Procedimento: Procedimento n.Procedimento nA£o informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Exame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
Tratamento:

~ Descrigdo do Procedimento Cédigo

MR
{ ) Observagdo { YHGT
{ ) Oxigénio { JECG
a )} Monitarizagdo Muitiparametro { ) Internacéo
& LiFs
R c CA é‘g \".
" 8087 ]O‘hmm« P2
ALANA RAQUELPWERGOOR DURKS ‘\As¥inatura Paciente/Responsavel
CREMERS 48087

Av, David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP; 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300
www.hci.org.br :
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MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico ) Emitido por; VANDERSON JAIR TEIXEIRA
MARQUES

Relatdrio de EVOIUgaO Em 01/06/2023 17:59

Paciente: 437752 - ANTONIA BATEZINI SULZBACH Idade: 6 Anos 1 Més 15 Dias
Data de Nascimento: 17/04/2017

Prestador Assistente: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS

Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 48087 Fungio: MEDICO

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

'EVOLUGAO: 6061188 (FECHADO) -

Responisavel: VANDERSON JAIR TEIXEIRA MARQUES-'-_- Data de Refefencia L 01/06/2023
COREN 706514 /ENFERMAGEM . ...~~~ T 0 : DataIHorado Documento Rt 01-!06/202317:55 :

Recebo paciente no Pronto Sccorro do HCI, demanda espomtanea licido, orientado, verbalizando. mae nega alergias_.
Referindo bateu rosto em outro colega da escola, corte na regido da gengiva e labio superior. Crianga ativa e corada.
Aguarda atendimento médico e conduta.

Sinais vitais:
Press&o arterial: / mmHg
Temperatura Axilar. 35,6 °C

Frequéncia Cardiaca: bpm
Frequéncia Respiratéria: ~ mrm
Peso: 21 Kg

leito: espera
Queixa: corte na regifo da gengiva e labio superior ;
Aval. especialista: plantde ;

Reavaliagio; plantdo ;
Classificagdo de Risco: Azul ; Vandﬁ%,q]/}' MB?QUQS

T Co
i A

VANDERSON JAIR TEIXEIRA MARQUES
COREN - RS - 706514

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénice




