: AUTORIZACAO DE RETORNO
Aluno: Eliezer Matheus Moura de Almeida
N2 da Carteirinha: 9.9,1596
“Institui¢do: Escola Adventista de [juf
Data de Nascimento: 02/08/2011 N¢ da Guia: 12914.002
Data do Retorno Horarlo Local : Atlwdade
30[08/2023 07 33 31 Quadra Intervalo (Ex.: recrem}
0 que aconteceu § Partes do corpo
Tor(;ao ; pé D|re|to
Descru;ao
O Aluno estava Jogando futebof e teve uma disputa de bola acabou torcendo ] pe
Testemunha da ocorréncia Telefone
LoaCIr Galta {55) 98131 9457
Quem prestou prlmeurus SOCOITos Data E
Alme GraCIele Rosa da qu 22/08/2023 3

Local de atendimento Endereco ! N2 | Bairre

| Hospitat de Caridade de fjui  AV. DAVID JOSE MARTINS 152 | CENTRO

Motwo do Retorno
- Autonzagao de retorno para 0 exame de Ralo X,

i & :
P37 115 888/0009-56 |
fatituicho Adventista Su Riogrands
dg Delnee A

Hua Ernssto Alves, 249 Oanire

L u&wu i Re |
Ass.: .

d Aline Grauete Rosa Daluz

Irnpresso bor: Al.i.né.Graciele Rosa Daluz ' B 1 de 1 - 7 o

gt e

; Te!efone

1
% 55) 3331 9300
it 55) 3331 9367

30/08/2023)
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Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JFFERNANDES
Fatura Individual Em : 15/08/2023 09:35

Atendimento: 45646426 - ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE ALMEIDA Lote: 1565584 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE ALMEIDA Data de Nasc.: 02/08/2011
Convénioc...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA BPlano......: AIG/ESCOLAR

Categoria,. .:

Medico/CRM.: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO / 42537

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

Carteira...: 991596 Validade.: 05/05/2024 Titular.: ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE ALMEIDA
Origem.....! PRONTO SOCORRD

Procedimento:
CID....... ol
. Resumo da Conta
“Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTASIVISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 11,60
PRONTO SOCORRO 11,00 11,00
RADIODIAGNOSTICO 33,40
PRONTEO SOCORRO 30,03 3,37 33,40
Total da Conta: R$ 84,40
CONSULTASVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORROQ
Data . Procedimento / Prestador - CRM - CPE HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
30/08/2023 10101030 Consuita em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
IGOR RIBEIRO NASCIMENTO 42537 (6499902666 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
30/08/2023 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIALIPRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total do Setor: 11,00
o Total de TAXAS: 11,00
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
30/08/2023 40804097 RX - Pe ou pododaciilc 0,00 100.00% 1 30,03 33,40
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 3.37
Total do Setor: 33,40
Total de RADIODIAGNOSTICO: 3340
Total Geral: RS 84,40




HOSPITAL DE

FICHA DE ATENDIMENTO

Atendimento: Prontuério: SAME: Data Atendimento:
4546426 281871 161384 30/08/2023
IDENTIFICAGAO:

Idade: 12a Om 28d

Raga: BRANCA
Endereco:RUA 14 DE JULHO
Complemento;

Cidade: 1JUI
Tel.:(55)991639026

Profissdo: CRIANCA

Nome Pai: PAULO DE ALMEIDA
Responsével:

Nome: ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE ALMEIDA

Nome Mée: MARINES DE FATIMA DE MOURA DE ALMEIDA

Data Nasc.:02/08/2011
Sexo: MASCULINO
Etnia:

Numero: 39

Bairro: PINDORAMA
UF:RS

CEP: 98700000
Conjuge:

Religido:

CPF: 04756557023
RG: 1129592166

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 30/08/2023 08:22:00
Prestador: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N° Carteira: 991596

Procedimento: Procedimento n, Procedimento nALo informado

Atendente: 6775

Crigem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR
Validade:

RESUMO DE TRATAMENTO:

R : . ‘ ) g
namneszg;/vv_‘n/t: L;}W' Jr_p{]c b J;N’ ¢’ Pwéfv\v W\X’é» Je mﬁ WA,@)’)

Fxame Fisico:

Hipétese Diagnéstico:

%‘ratamento:

S V‘\

Lxp (D)

S

Descrigdo do Procedimento

Codigo

@fﬁﬁ?@éﬂﬂé v

TEND. B UReEncy by

—HiECAD t:;?*i’:xé!a‘.‘.ilzﬁiﬂfﬁ

( ) Observacdo
g ; Oxigénio

{
17 fany 7 ‘fff £
iy fowy a{féc D Kastingty
"_I:{!é no

Monitorizag&o Multiparametro

IGOR RIBEIRO NASCIMENTO
CREMERS 42537

( YHGT
{ JECG
{ ) Internagdo

[ V4 Kﬁ/w«&d@"

Assiffatura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: {65) 33319300

www.hci,org.br
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LUANA ANTUNES WEILAND

- = RADUNZ
Relatério de Evolugio Em 30/08/2023 08:32

Paciente: 281871 - ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE Idade: 12 Anos 0 Més 28 Dias
ALMEIDA

Data de Nascimento: 02/08/2011

Prestador Assistente: [GOR RIBEIRO NASCIMENTO

Conselho [ Nlimero Cons.: CREMERS - RS - 42537 Fung3io: MEDICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

EVOLUGAO 6244356 (FECHADO)

Responsével: LUANA ANTUNES WEILAND RADUNZ- Data de Referénc'a . 30/08/2023
COREN 249600 / ENFERMAGEM S DatafHora do Documento © . 30/08/2023 08:27 -

Recebo paciente no Pronto Socorro do HCI, ltcido, crientado, verbalizando. RETORNA PARA REAVALIACAO DE
FRATURA DE PE DIREITO DO DIA 22/08. Aguarda atendimento médico e conduta.
NEGA ALERGIAS E MUC

Sinais vitais:

Pressdo arterial: 120 /80 mmHg
Temperatura Axilar; 35,3 °C
Frequéncia Cardiaca; 81 bpm
SPO2: 96%

Frequéncia Respiratdria: 19 mrm
Peso: 66 Kg

A 1,50

Leito: ESPERA

Queixa: :

Aval. especialista; PLANTAO ; .

Reavaiiagdo:

Classificaggo de Risco: Azul ; foaug 4 W Koy, %
U(I

C{\QH\, Q\ f )f‘ﬂ)t,u

LUANA ANTUNES WEILAND RADUNZ
COREN - RS - 249800

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico




H ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI
; MV PEP Prontuario Eiefronico do Paciente

HOSPITAL DE Relatério de Prescricdo / Evolucio

cLinIcas rauf

Pagina: 1/ 1
Emitido por:INASCIMENTO
Em: 30/08/2023 08:38

Paciente: 281871 - ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE ALMEIDA Dt Nasc: 02/08/2011 (12a Om 28d) 12 VIA

Sexo: M
Atendimento: 4546426 Internagao: 30/08/2023 08:22 0 Dia(s) int

Prescrigdo: 6244386 Data Iniciec Presc.: 30/08/2023 08:38 Data Val. Presc.: 31/08/2023 $8:38

Médico Prascritor: IGOR RIBEIRQ NASCIMENTO - CREMERS - 42537
Médico Responsavel: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS - 42537
Médico Atend.: IGOR RIBEIRO NASCIMENTO - CREMERS 42537
FUNCAOQ: MEDICO Servige: PRONTO SOCORRO

Cid: Ciclo..:/

Unid. int..: Leito..: Cobertura;

Convenio/Plano: AIGIESCOLAR

Diagndstico:

Protocolo..:

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagdo de Risco:

Rubrica do Responsdavel

MR RN

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade - SN Apl

Frequéncia Datas/Horarios

1. MG RX PE OU PODOGDATILO DIREITO ; 1
Exame: 1404313

!

IGOR RIBEIRO NASCIMENTO
CREMERS 42537




ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE LJUE
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Evolugdo

Pagina 1de 1
Emitido por: JULES MICHEL STUCKY

Em 30/08/2023 12:36

Paciente; 281871 - ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE
ALMEIDA

Data de Nascimento: 02/08/2011
Prestador Assistente: IGOR RIBEIRQO NASCIMENTO
Conselho / Namero Cons.: CREMERS - RS - 42537

Idade: 12 Anos O Més 28 Dias

Fungdo: MEDICO

8 dias suspeita de fratura incompieta 5 mtt
vem apoiando tala gessada, que encontra-se toda quebrada
retiro tala

nega dor

ao exame ausencia de edema, marcha normal
rx sem evidencias de fraturas

c) orientagées,

JULES MICHEL STUCKY

CREMERS 30687

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico




EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA HC! \\ﬁ\\\\\\\\i\\l\\\“\\\\\\\\\\\\\\\\\a\\ En::a*’fw
| HOSPITAL DE mu“ E ot

H CLINICAS TJuf |
PACIENTE: %kz\‘. Y7 N 1 &"\Mﬁ WW”QMEDICO: \\19@\ DATALD [ 1<
PESO:____KG ALTURA:___CM  ORIGEM:{ )SAMU ( )UPA ( )D.ESPONTANEA
ACOMPANHANTE: { )SIM { )NAO MUNICIPIO:
SINAIS VITAIS:

HORA | PA(mmHg) |FC (bpm)|FR (ipm)| T(c) | SpO2(%) | DOR | HGT Elim.

{mg/dL) | Vesicais

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( } Consciente { ) Inconsciente

{ ) Verbaliza ( ) Ndo Verbaliza GLASGOW:___
PUPILAS: ( ) Isocoricas ( ) Anisocdricas (E:___D:_ ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes
HPP:
MUC:
AVP:( )SIM( )NAO N°__ LOCAL:____ PERVIO:( )SIM( )NAO
SNG:( )SIM( )NAO SNE:( )SIM( )NAO SVD:( )SIM({ )NAO
ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIM, QUAIS:
CLASSIFICACAOQ DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO { ) VERDE ( ) AZUL

\) EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

IRV z < by A Ve Lalinag
G0 |\ Ot S e (s OO DD Litbonas. ol
\/ / ; baciarg Stp"%neho Luft f ‘1
Ao | K ouTEP{Ekimmaenn Y \Cad Voo do (oA

) . f 5‘7'“\"-—‘(‘ ‘_\-)\1\_ f\_p. ) IR MRS A0, ,}‘a‘ﬂ" = .
An ;o VN )z e F e T
£ [ %/‘ e "-ﬂ‘sf,’#\fiﬁ Ty \\jﬁ )J (:2‘ CAaminey Y ML E/(A $rg ‘Q; SRS e
NP - ] .
AA N A i\{\g (_..}.;"\-"\.f’\ TN A @_J \ NS /K/'\“\' L] \\C\ A\/ A Q A (My(—" e Y

: . i i
RN (‘1\\‘4 J( /,,ﬁ,-{_,\,\_;\q.\ _laara S\L?fﬂ o Ll T

e e e it CORENRS 001,337 885 TE

1240 | Miolgd§ h be QU udin , (ediscode Ljnh\) cm'\.@ X
” (Z;LLU' o fibuwde /(,v’rmj /W«H’Lfc@e i A




ASSCCIAGAC HOSPITAL DE CARIDADE TJUI Pagina..: 000 / 0001
V7 2000-8istema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: PMOLETTA

Relatdrio de Solicitacdc de Exames ., Data....: 22/08/2023 11:59%
- ? s
5/
PRESCRIGAO.: 6228525 DATA PRESCRICAO: 22/08/2023 11:59
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 991596
ATENDIMENTO: 4539252 VALIDADE :
PACIENTE...: 281871 - ELIEZER MATHEUS DE MOURA DE ALMEIDA NASC: 02/08/2011 12A OM 20D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO...: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTC SOCORRO
PRESTADOR..: 39217 PABRLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
ACOMODAGAD. : LEITO:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRQO
CID........: USUARIO: PMOLETTA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nio Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT -~ Autorizado
Para: 1 SETCOR DE RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.
Q406007
2 o IO AR =205 /2022 0 O B =<
ARTICULACA 11:5%
5 TIRTO- 1402242 1770520
TARSICA
DIREITA
ex e oo o |[NAWANNANANN 2270072022 T
PODODATILO 11:59
DIREITO 1402242 1770521

PABLC EGIDIO FONTANA MOLETTA
CREMERS : 39217

7

— A TB’LC(;J | < [ (
- CE>€)/L + l;gi>§£7hﬂfk




Sénire 48 Diagnésticepor Imgdm

Nome: ELIEZER MATHEUS DE MOURADE  Idade: 12 anos

ALMEIDA Pedido: 1402242
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Sexo: M

Leito: Dt. Nasc.: 02/08/2011
Solicitante: 39217 - PABLO EGIDIO FONTANA

MOLETTA

INFORMAGCAOQ CLINICA: Trauma.

RAIO X PE DIREITO

Auséncia de sinais tipicos de fraturas nas incidéncias examinadas.

Dr. Mauricio Rizzi Macagnan
CRM /RS 38726 / RQE: 32863

Membro titular do Colégio Brasileiro de

Radiologia

HOSPITAL DE

CLINICAS TJuf

A. Number: 1770521
Dt. Pedido: 22/08/2023
Dt. Laudo: 22/08/2023
Prontuario: 281871

Pagina 1 de 1




HOSPITAL DE

CLINICAS IJul

Cuatho de Plagnésiten por imagem £

Nome: ELIEZER MATHEUS DE MOURADE  ldade: 12 anos A. Number: 1770520
ALMEIDA Pedido: 1402242 Dt. Pedido: 22/08/2023
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Sexo: M Dt. Laudo: 22/08/2023
Leito: Dt. Nasc.: 02/08/2011 Prontuario: 281871
Solicitante: 39217 - PABLO EGIDIO FONTANA

MOLETTA

INFORMACAO CLINICA: trauma.

RAIO X ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA DIREITA

Auséncia de sinais tipicos de fraturas nas incidéncias examinadas.

Dr. Mauricio Rizzi Macagnan
CRM / RS 38726 / RQE: 32863
Membro titular do Colégio Brasileiro de
Radiologia

Panina 1 e 4




- AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTOI 7

- Aluno: Henrique Canova Morais
- N2 da Carteirinha: 9.9.1500
- Instituigdo: Escola Adventista de fjuf

: Data de Nascimento: 03/07/2013 : N2 da Guia: 13213

Data da 0correnc|a Horérlo Local Atwndade
Y SR 5
i 04/09!2023 16 54 00 Escada Deslocamento interno :

0 que aconteceu Partes do corpo

j Queda de altura (Ex escada) Costas E

Descrlt;ao

5 O aluno caiu na escada e bateu as costas i

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Janete (55) 3332 8604

Quem prestou prII'I’IEII'OS S0COrros Data
: Alme 04!09/2023

E

. Local de atendimente Endereco N2 i Balrro elefone é

| (55) 33319300
| (55) 3331.9367

S— aw wwwé

| Hospital de Caridade de fjui AV, DAVID JOSE MARTINS 152 ; CENTRO

Obsewagoes e R A R s e o e e E

: ] aluno foi atendldo pela secretarla e entregue para o responsével

J ";

Aline Graciele Rosa Daluz

lmpresso por Alme Gracrele Rosa Daluz ' B T ldel 5 o 4/09/2023 17:




HOSPITAL DE CARIDADE DE 1JU1 Pégina: 1/ 2

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emiido por: JFFERNANDES
Fatura Individuat ' Em : 22/09/2023 09:00

Atendimento: 4551338 - HENRIQUE CANOVA MORAIS Lote: 1557265 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: HENRIQUE CANOVA MORAIS Data de Nasc.: 03/07/2013
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria, .:

Medico/CRM.: PABLC EGIDIC FONTANA MOLETTA / 395217

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

Carteira...: 04249471020 Validade.: 01/05/2025 Titular.: HENRIQUE CANOVA MORAIS

Origem.....! PRONTO SCCORRO

Procedimento:

CiD....... .t

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Selor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTASNISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 121,00
PRONTO SOCORRO 121,00 121,00
MEDICAMENTOS 9,10
PRONTO SCCORRO $,10 9,10
MATERIAIS HOSPITALARES 548
PRONTQ SOCORRO 548 548
MEDICAMENTOS ANTI-NEOQOPLASICOS Il 5,36
PRONTO SOCORRO 5,36 5,36
RADICDIAGNOSTICO 39,39
PRONTO SOCORRO 32,10 7,29 38,39
Total da Conta: RS 220,33
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
0410972023 10101039 Consulfa erm pronto socotro N 100.00% 1 40,00 40,00
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA 39217 02217178032 CLINICC
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTASNISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SCCORRO \
Data Pracatdimente Qtde V! Unitario VI Total
04/09/2023 60433550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
‘ AMBULATORIALIPRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
04/09/2023 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAOQ, 1 110,00 110,00
. ATE 6 HORAS
Total do Setor: 121,00
Total de TAXAS: 121,00

MEDICAMENTOS
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento Unid./Ativ. %Proc, Qtde VI Unitario Vi Total
04/0912023 90389107 ALIVIUM ML 100.00% 4 228 9,10
Total do Setor: 9,10
Total de MEDICAMENTOS: 9,10
MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Unid fAliv, Qtde Vi Unitario Vi Total
04/09/2023 0000024842 ALGODAO G 2 0,34 0,68
04/09/2023 0000031365 LUVA DE LATEX PARA UN 2 2,40 4,80
PROCEDIMENTQ
Total do Setor: 548

Total de MATERIAIS HOSPITALARES: 5,48
MEDICAMENTOS ANTI-NEOPLASICOS il '

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento Unid./Afiv. %Proc. Qide VI Unitario V| Total
04/09/2023 90373910 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA COM 100.00% 1 5,36 5,36
Total do Setor: 5.36

Total de MEDICAMENTOS ANTI-NEOPLASICOS il 536




10SPITAL DE CARIDADE DE {JUi Pagina: 2/ 2

sisterna de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JFFERNANDES
atura Individuat Em : 22/09/2023 09:00

vendimento: 4551338 - HENRIQUE CANOVA MORAIS Lote: 1557265 - ESCOLA ADVENTISTA

- Remessa:
RADIODIAGNOSTICO

Sotor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc. Qide VI Unitario VI Tolal

04/09/2023 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 0,00 100.00% 1 32,10 39,39

incidencias

RADIOLOGIA 692 90730508000138 ViLFilme: 7.29

Total do Setor: 39,39

Total de RADIODIAGNOSTICO: 39,39

Total Geral: RS 220,33




FICHA DE ATENDIMENTO

HOSPITAL DE
CLiNIcAS IJUt URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento; Prontuario; SAME; ~Data Atengimento:
4551339 441351 04/09/2023
IDENTIFICA(}AO:

Nome: HENRIQUE CANOVA MORAIS
Idade: 10a 2m 2d

Racga; BRANCA

Endereco: QUADRA M

Complemento: MODELO

Cidade: 1JUI

Tel.:-897211937

Profissdo: CRIANCA

Nome Mae: CARLA OLIVEIRA CANOVA
Nome Pai: RAFAEL BELLIN! MORAIS
Responsavel:

Data Nasc.: 03/07/2013
Sexo: FEMININO
Etnia;

Numero: 32

Bairro: CENTRO
UF:RS

CEP: 98700000
Conjuge:

Religiao:
CPF:04249471020
RG: 91323588703

DADOS DO ATENDIMENTOQ:

DatafHora: 04/09/2023 17:33:00
Prestador; PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Atendente: 6670
Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR

N° Carteira: 04249471020 . Validade:
Procedimento: Procedimento n, Procedimento nA£o informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Fxame Fisico: *’y A )
M RATA
'Hipotese Diagnoéstico:
Tratamento:
S
/
Descrigio d6 Procedimento Cadigo
1 bgervacio { YHGT
s 7 Kigénio ( ECG
fANR g@tenzagao Multiparametro ( ) Internagao
A e
1 O
9 / 9035\0‘/"\
PABLC;?/IDIO FONTANA MOLETTA Assinatura Paciente/Responsavel
EMERS 39217

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui -

RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300

www.hci.org.br
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i l ' ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE LUI Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por:PMOLETTA

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 04/09/2023 18:01
cLinICAS XJuf .

Paciente: 441351 - HENRIQUE CANOVA MORAIS Dt Nase: 0310712013 {10a 2m 2d) Sexo: F 12 VIA
Atendimento: 4551339 Internagéo: 04/69/2023 17,33 0 Dia(s) int
Prescrigio: 6265958 Data Infcio Presc.: 04/08/2023 18:00 Data Val. Presc.: 05/09/2023 18:00

Médico Prescritor: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 30217
Médico Responséval: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217
Medios Atand.. PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 30217 s 4o ResoorsEvel
FUNGAO: MEDICO COM CERTIFIGADO DIGITAL  Servigo: PRONTO SOCORRO ubrica o Responsave

G . oo, cobertirs IVIEATARDETRN

ConveniofPfano: AIGIESCOLAR

Diagnostico:
Profocolo..
Peso: Altura: Sup. Cormporea:
Classificagdo de Risco:
PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qi Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Hordrios
1 IBUPRCOFENO 50MG/ML SOL ORAL 34 GTFRIGT 30 VO iXDA  [[04i09).A48 [ EHT <

EXAMES DE IMAGEM Od  Unidads SN Apl Frequéncia DatasfHorérios
3 MG RX COLUNA LOMBO-SACRA ; Exame: 1
1405685 R
- o6 RO “N\ el
_)\5;,;.-\-"“’ a\'\acﬂ‘i‘_ g\'a{_
pereEncr

-

PABLO EGIDIO FOFAMAMOLETTA
CREMERS 38217

o)




ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE WUI Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico Emitido por: FRANCIELE RODRIGUES

. . " ZORZO
Relatorio de Evolugao Em 04/09/2023 17:43

Paciente: 441351 - HENRIQUE CANOVA MORAIS idade: 10 Anos 2 Meses 1 Dia

Data de Nascimento: 03/07/2013
Prestador Assistente: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
Conselho / NGmero Cons.: CREMERS - RS - 39217 Funcio: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

EVOLUQAO 6255918 {FECHADO)

Responsavel: FRANCIELE RODRIGUES ZORZO COREN Data de Referenma S 04/0912023
722539 / ENFERMAGEM - AR DatafHora do Documento ' 04/09/202317 "

Recebo paciente no Pronto Socorro do HCH, acompanhado, licido, orientado, verbalizando. Referindo queda da propria
altura, nega tce no momento, referindo nauseas e cefaleia. Aguarda atendimento médico e conduta.

Sinais vitais:

Temperatura Axilar: 35,9 °C
Frequéncia Cardiaca: 105  bpm
Frequéncia Respiratéria; 19 mrm
Alergia:Desconhece

SPO:98%

Peso: 34,0 Kg

Pulsira de ID:MSD

Leito: Espera Convenic
Queixa: nauseas e cefaleia ;
Aval. especialista: clinico ;
Reavaliagdo:

Classificagao de Risco: Azu!

fFr ) Zorzo

an CME

LOREN= Y=L

FRANCiELE RODRIGUES ZORZO
COREN - RS - 722539

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrnico




Aandintants: 4551339

Pmntuirlo

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA HCI Hm"“l ‘ | u lI “

MIe CARLA OUVEIRAC&NOVA CNS:
PrestadorPABLD EGIDIO FONTANA MOLETTA  DtN: 03:07/2013

o Ganvénlo:EBCOLA ADVENTISTA idade: 40a2ims
HOSPITAL DE Unidede: Leito:
cLINICAS 1Jui
PACIENTE: ff a1 1 ind st (ovione Moy o MEDICO: pATA:0Z e d1 2.8
PESO: KG ALTURA: CM ORIGEM: { )SAMU ( )UPA ( yD. ESPONTANEA
ACOMPANHANTE: ( ) SIM ) NAO MUNICIPIO:
SINAIS VITAIS:
HORA PA (mmHg) | FC (bpm) FR (ipm)} T (°c) Sp02 (%) DOR HGT Elim.

(mg/dL) | Vesicais

NiVEL DE CONSCIENCIA: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Consciente ( ) Inconsciente
( ) Verbaliza { ) Néo Verbaliza GLASGOW:
PUPILAS: { ) Isocéricas { ) Anisocéricas (E:__D:___)Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes
HPP:
MUC:
AVP:( )SIM{ )NAO N ___ LOCAL: ___ PERVIO: ( )SIM( ) NAO
SNG: ( )SIM( }NACG SNE:{ )} SIM ( )NAO SVD:{ )SIM( ) NAO
ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIM, QUAIS:
CLASSIFICAGAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( )AZUL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
. 5 ) s ot N QCMO e m
(8. A;/»/” P fahtes o

COREN-RS OFL. 102,50

KQ‘!&: }2// Jafvé/ AT E K e i WM/C; £ /oW«‘t/M-& ff;j"/f-ﬂg
RSN /4;3! o Aeflovns e Jﬂ%ﬁ@?ﬁm?/r&&ﬂ liezer godee

1/ % 7% ‘;/\:,,/t,{,uwft Z{,M g W&Z‘i QA/&)Z\M’\& : rem%\ém,
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i —_ e s r—
Atondimanto-4381339 ‘OCORRO

i

- Prontuirle:
H ® osprTaL pE F, ” , “ ]” prontuarlo: 441351
* a * HENRIQUE ¢ o
. cLINICAS TJuf Mhe: " CARLA OLIVEIRA GhNouA®  cns: ntuario:

Prantado: PABLO EQIDID FONTANA MOLETTA DLN: Q36712043

gm?ﬂfﬁscommvsnnsm tdade: 10a2m ita; (O({ frd:‘l ﬁ/()

DICA 0 Op Leito: } CoD
ACIDO TRANEXAMICO 250 mg L.V. 10157 LIDOCAINA 2% C / V 20 ml 1013
AGUA DESTILADA - 10 ml 1824 LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICO 1747
AMIODARONA 150 mg L.V. 1558 METILPREDNISOLONA 560 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 m! SER. 1647
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml LV. 1829 MIDAZOLAM 5 mg LY. 1083
BROMOPRIDA 10 mg Zml M / L.V, 1846 MIDAZOLAM 15 mg IM 7 LV. 1074
CAPTOPRIL 25 mg COMP 5L 8750 MIDAZOLAM 50MG 1086
CAPTOPRIL 25 mg VO 1667 MISOPROSTOL 200 MCG CP 1737
CARVAO ATI.V.ADO 10 g 14392 T MONONITRATO DE ISOSSORBIDA AMP L.V. 1652
CEFAZOLINA 1 g FR / AMP 1936 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA CP VO 1653
CETOPROFEND 100 mg L.V, 1784 MORFINA 10 mg / ml 1217
CETOPROFENO 100 mg 1M 1783 NEOMICINA +BACITRACINA POMADA 540%
CLONIDIMA 0,200 mg VO 1675 NITROGLICERINA AMP L.V, 8569
CIMETIDINA 150MG/ML 17815 NITROPRUSSIATO DE SODIC 50 mg AMP 1684
CLOPIDOGREL 75 ml YO 7782 NOREPINEFRINA AMP IV 1690
CLORETO DE $ODIO 0,9% AMP 10 m! 1836 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP 1634
CLORETO DE SODIO 20% AMP 20 m! 18215 OMEPRAZOL. 20 mg VO 1738
CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10 ml 1830 OMEPRAZOL 40 mg FR / AMP 1749
CLORPROMAZINA 25 mg / 5 mi LV. 1249 ' ONDANSETRONA 8 mg / 4 ml - 1869
COMPLEXO B 2milLV./ IM 1872 PARACETAMOL 200 mg / ml Iv 6800
DESLANOSIDEO 0,2 mg / ml L.V. 1523 PARACETAMOL 750 MG 1290
DEXAMETASONA 4 mg / ml 2,5 mLFR / AMP 1795 PROMETAZINA 50 mg / 2 ml IV 1520
DIAZEPAN 10 mg / 2 ml M/ LY. 1333 | SULFATO DE MAGNESIO 10% 1857
DICLOFENACG SODICO 75 mg / 4 ml IM 1790 SULFATO DE MAGNESIO 50% 1860
DIMENID + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT. 10 mi V.| 1309 SUXAMETONIO 100MG FRS 10871
DIMETICONA 75 mg / mi SOL. ORAL 1758 TERBUTALINA 0,5mg 1944
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg VO 1651 i TRAMADOL 50 mg / mi |LV. 1239
DIPIRONA 1 g/ 2 m{ AMP 2 ml 1264 | £ Y TRAMAROL 100 mg / 2 mi L.V. 3284 |
DIPROP.+FOSF. DE BETAMETASONA 1796 [ N~ WO Pfinn, B VO L §6H L~
DOPAMINA 50 mg / 10 ml LY. 1540 - i ‘
EFEDRINA 50 mg / miLV. / IM &% §
ENALAPRIL 5 mg VO (o2
ENOXAPARINA ___ MG SERSC s N\wd
EPINEFRINA 1 mg /7 1 ml AMP .. N Mies7r| ¢
ESMOLOL 10mg amp © | 8338
ETOMIDATO 6770
FENITOINA 250 mg 7 2 ml 1M / LV. 1145
FENTANILA 0,005MG/ML 980
FERRO MALTOSE 100 mg L.V. 1702
FLUMAZENIL 0,1 mg/ml amp 1810 .
FRUT+ COMPL. B.+ VIT CAMP 1O mi 1.V, 1374 B ACAD 's]3, 0
FURQSEMIDA 20 mg / 2 ml 2244 IPRATROPIO SOL. NEBULIZAGCAO 1925
GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10 mi 1976 FENOTEROL SOL.. NEBULIZAGAO 1922
GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 ml 1977
GUCLONATO DE CALCIO 10 m! V. 1840 ORO oD 0
HALOPERIDOL 5 mg / ml 1.Y. / IM 1367 MANITOL 20% Ml bolsa 10766
HEPARINA 5000 U1/ 5 m! 1722 SOLUGAQ ENEMA 12% 500 ml 10724
HEPARINA SC 0,25 ml 1724 SOLUCAO RINGER LACTATO FR 500 ml 10589
HIDRALAZINA 20 mg / ML 1630 SOLUCAOQ RINGER LACTATO FR 1000 ml 10586
HIDROCORTISONA 100 mg FR / AMP 1797 SORO FISIOLGGICO 0,9% 100 ml BOLSA 10522
HIDROCORTISONA 500 mg FR / AMP 1798 SORO FISIOLOGICO 0,5% 250 ml BOLSA 7295
HIOSCINA 20 mg / mL AMP 1457 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ml BOLSA 7305
HIOSCINA + DIPIRONA (0,028 + 2,5g) 5mlILY, | 1451 | . |SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ml BOLSA 7293
[BUPROFENO 50L. ORAL "2y 8B5S | 9009 | <L ST 150RO GLICOSADO 5% 250 mi BOLSA 73H1
INSULINA NPH HUMANA 100 Ul ! 1954 ) SORO GLICOSADO 5% 500 ml BOLSA 7307
INSULINA REGULAR HUMANA 100 Ul 1956 SORO GLICOSADO 5% 1000 m! BOLSA 7309
LIDOCAINA 2% S/ V 20ML 1018 SORC GLICOSADO 10% 250 mi BOLSA 10520
LIDOCAINA 2% GEL TOPICO ¥f48

— |
FUNCIONARIO DISPENSADOR: ,-/ / HORA DISPENSACAO:__ A g;'()q COD. MOV: fl SHTH0M

Cod. 4075 vi l
| WM




- MATERIAL DESCARTAVEL

MATERIAL DESCARTAVEL

ABBOCATH N° 14 805 MICROPORE 25 mm X 16 mt 975

ABBOCATH N° 16 BO6 MICROPORE 100 mm X 10 mt 972

ABBOCATH N° 18 807 SALTO ORTOPEDICO TAM.

ABBOCATH N° 18 CURTO 14357 SCALP

ABBOCATH N° 20 808 SERINGA DESC. 1 mi 943

ABBOCATH N° 22 804 SERINGA DESC. 3 mi 14840

ABBOCATH N° 24 809 SERINGA DESC. 5 ml_ 948

AGULHA DESC. 13 X 4,5 770 SERINGA DESC, 10 m| 945

AGULHA DESC. 25 X 7 783 SERINGA DESC. 20 mi 947

AGULHA DESC. 25 X 8 785 SERINGA DESC. 5 ml COM LUER 10403

AGULHA DESC. 40 X 12 788 SONDAASPIRAGAON®______

AGULHA DESC. GENGIVAL 776 SONDA FOLLEY 2 VIAS N°

ALCOOL 70% mi 14543 | — SONDA FOLLEY 3 VIAS N°

ALGODAO HIDROFILO BOLA 1000 | ) SONDA GASTRICA CURTA N°

ALGODAO ORTOPEDICO 10 cm 1005 SONDA-GASTRICA LONGA N°

ALGODAO ORTOPEDICO 15 cm 1009 SONDA URETRAL N°

ALGODAD ORTOPEDICO 20 em 1010 TALA IMOBILIZADORA N°

ATADURA CREPOM 6 ¢m 1022 TUBO ENDOT, C/B N°

ATADURA CREPOM 8 cm 1023 TUBO ENDOT. S/B N°

ATADURA CREPOM 10 ¢cm 1024

ATADURA CREPOM 15 cm 1026

ATADURA CREPOM 20 cm 1347

ATADURA GESSADA 6 cm 1351

ATADURA GESSADA 8 cm 1353 \ SOLUGOES TOPICAS

ATADURA GESSADA 10 cm 1355 ACIDOS GRAXO 100 ml 8891

ATADURA GESSADA 12 cm 1358 AGUA OXIGENADA 10V FR 100 m 2005

ATADURA GESSADA 15 cm 1360 CLOREXIDINA ALCOBLICO 0,5% FR 100 mi 8913

ATADURA GESSADA 20 cm 1361 CLOREXIDINA AQUOSD 2% FR 100 ml 8914

CADARGO DE ALGODAQ 1012 10DO FOR AQUOSO 100 ml 2011

CATETER OXIGENIO N° SABONETE DEGERMANTE 5708

CATETER TIPO OCULOS 823 SULFADIAZINA DE PRATA 0,5% CREME 786

COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 989 TINTURA DE BENJOIM 100 ml 5650

COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL C/5 1372 VASELINA LiQUIDA 100 mi 5648

DRENO PENROSE N°

ELETRODO DESC, ADULTO 965

EQUIPO FOTOSSENSIVEL 10299 FIOS CIRURGICOS

EQUIPO MACRO 799 | A V" -[FIO CATGUT SIMP. 2.0 70 cm AG / 3.0 1497

E£QUIPO MICROGOTAS €/ ENTRADA DE AR ahSN FIO CATGUT SIMP. 3.0 70 cm AG / 3.0 CIL. 1501
. [EQUIPG POLIFIX 2 VIAS N FIO CATGUT CROMADO 2.0 70 cm AG / 3.0 1426

EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAD \AXH FIO CATGUT CROMADO 4.0 70 cm AG / 1.5 1446

ESPARADRAPO 10 em X 4,5 mt [ e FIO NYLON 2.0 1215T 45 cm AG / 3.0 1568

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

EXTENSOR OXIGENIO 15109 FIO NYLON 4.0 13502T 45 cm AG / 2.4 1571

FITA P/ DOSAGEM DE GLICOSE SANGUINEA 982 FIO NYLON 5.0 135G1T 45 cm AG / 1.5 1574

GEL P/ ECG 2010

KIT CATETER MONO EUMEN 14199 AXA 0D

LANCETA P/ TESTE SANGUINEA 790 APLICAGAO MEDICACAO ( JEV ()M

LAMINA PARA BISTURI N11 793 APLICAGAO DE SORO

LAMINA PARA BISTURI N15 794 CONTROLE DE HGT - HEMOGLICOTESTE

LAMINA PARA BISTURI N23 795 CURATIVG GRANDE

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

LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,0 1168 CURATIVO PEQUENC

LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,5 1170 CURATIVO OFTALMICO

LUVA CIRURGICA DESC. N® 8,0 1173 ELETROCARDIOGRAMA

LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,5 175 ENEMA TN

LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 1182 [ ) MONITOR CARDIACO P\

LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENA 1184 NEBULIZAGAO LN

MALHA TUBULAR 4 cm X 15 m 1393 OBSERVACAO AMB. ATE 6H A

MALHA TUBULAR 6 ¢m X 15 m 1147 OXIMETRO DE PULSO T\

MALHA TUBULAR 8 cm X 15 m 1150 RETIRAR PONTOS PR,

MALHA TUBULAR 10 em X 15 m 1153 SALA DE GESSO \?) M

MALHA TUBULAR 12 cm 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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MY 2000- Slstema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: PMOLETTA
Relatorlo de Solicitacgdo de Exames Data....: 04/09,2023 18:0;
PRESCRIGAO.: 62550958 DATA PRESCRICAO: 04/08/2023 18:00
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: (4249471020
ATENDIMENTO: 4551339 VALIDADE :
PACIENTE..,: 441351 -~ HENRIQUE CANOVA MORATIS NASC: 03/07/2013 10a 2M 2D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICACAO PE RISCO:
CONVENIO...: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTO SOCORRC
PRESTADOR, .: 39217 PARLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
ACOMODACAOD. : LEITO:
UNID INTERN: PRONTO SQCORRO
CID........; USUARIO: PMOLETTA
Legenda: FC - Fora da Conta NA - N3o Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 1 SETOR DE RADIOLOGIA
_Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.
=x oL !IIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIMIHIIIIIHIIIII 04/09/2023 [ D e=o2o0+
LOMBO-
SACRA 1405685 1774955

PABLO EGIDIO FONTANA MOLE
CREMERS : 39217

pemavdo M- Bostcher
senico emRadologia
CRTR 1418677




Cntis da Disgnéstico por inagen i g

Nome: HENRIQUE CANOVA MORAIS idade: 10 anos

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido; 1405685
Leito: Sexo: F

Solicitante: 38217 - PABLO E£GIDIO FONTANA DL Nasc.: 03/07/2013
MOLETTA

Historia clinica: Trauma.

RAIO X COLUNA LOMBAR :

Vértebra de transicdo lombossacra.

Corpos vertebrais com altura preservada.

Bom alinhamento das estruturas gsseas posteriores.
Canal raguidiano amplo.

HOSPITAL DE
cLiNICAS TJUI

A. Number: 1774955
Dt. Pedido: 04/09/2023
Dt. Laudo: 04/09/2023
Prontuario: 441351

Estudo através de tomografia computadorizada podera trazer informagbes adicionais.

Dr. Mauricio Rizzi Macagnan
CRM /RS 38726 / RQE: 32863

Membro titular do Colégio Brasileiro de

Radiologia
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