AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mathias Welter Pereira
N2 da Carteirinha: 9.9.2755
instituicdo: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 29/08/2018 Ne da Guia: 17337.001
Data do Retorno Horario Local Atividade
08/05/2024 09:36:28 - Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
ChoqL{e com dispositive fixo (Ex.: bateu na parede; Cabeca
carteira)
Descricao
Bateu a cabeca no pilar de ferro da quadra.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Tarcisio (55) 98131-9457
Quem prestou primeiros socorros : Data
Tarcisio 29/04/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
. ' . (55) 3331-9300
Hospital de Caridade de ijul AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (55) 3331-9367

Motivo do Retorno

Retirada dos pontos.

[87 115 838/0009-66 |
Institulgéio Adventista Sul Riograndense
de Educagio
Rua EmestoAlves, 248 Ceriio

CEP 98700-000 ljui R% 1

Ass.: \f W

e

Alme Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatérie detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
s5.ushorg. bi/ama (para prestadores) ou E-mail: sssistenai ica@olinicaadventista.org br
{ndo credenciados) com os segumtes dados:
{nstituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

impresso por: Aline Graciele Rosa Daluz ldel 8/05/2024



HOSPITAL DE CLINICAS Ul

Sistema de Faturamenioc de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 1/ 1
Emitido por: JFFERNANDES

Em : 22/05/2024 10:21

Atendimento: 4767360 -

MATHIAS WELTER PEREIRA Lote: 1623799 -

ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: MATHIAS WELTER PEREIRA ,Data de Nasc.: 29/08/2018
Convénio...: 10 -~ ESCOLA ADVENTISTA Plano...... : AIG/ESCOLAR

Categoria..:

Medico/CRM.: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS / 48087

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

Carteira...: 992755 Validade.: 01/02/2025 Titular.: MATHIAS WELTER PEREIRA

Origem. ....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

CiID........:

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor
CONSULTAS/VISITAS
PRONTO SOCORRO
TAXAS
PRONTO SOCORRO
MATERIAIS HOSPITALARES
PRONTO SOCORRO

CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

08/05/2024 10101039 Consulta em pronto socorro
ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS 48087

TAXAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento

08/05/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT

08/05/2024 60023899 UTILIZACAO DE BANDEJA PARA

RETIRADA DE PONTOS

MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento

08/05/2024 0000313186 COMPRESSA GAZE 13FIOS
7,5x7,5CM ESTERILC/ 5UNID

08/05/2024 0000028865 FITA HIPOALERGENICA
MICROPORE 25MMX10MT
CARRETEL 1530

08/05/2024 70828717 LUVA PROCED LATEX N/EST G TOP

GLOVE

Sub-Total Taxas Desconto Filme Total

40,00

40,00 40,00

34,50

34,50 34,50

19,06

19,06 19,06

Total da Conta: R$ 93,56

HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total

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

Total do Setor: 40,00

Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00

Qtde VI Unitario V| Total

1 11,00 11,00

1 23,50 23,50

Total do Setor: 34,50

Total de TAXAS: 34,50

Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total

UN 1 0,70 0,70

CM 10 0,04 0,36

UN 2 9,00 18,00

Total do Setor: 19,06

Total de MATERIAIS HOSPITALARES: 19.06

93,56

Total Geral: R$



HOSPITAL DE

FICHA DE ATENDIMENTO

CLiNICAS IJUf URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4767360 441846 08/05/2024

IDENTIFICAGAO:

Nome: MATHIAS WELTER PEREIRA
Idade: 5a 8m 9d

Raca: BRANCA

Endereco:RUA 15 DE NOVEMBRO
Complemento: BLOCO 1 APTO 304
Cidade: 1JUI

Tel.:(565)996588459

Profissao:

Nome Mae: LAHIS BORGES WELTER
Nome Pai: JOSE EDUARDO BECK PEREIRA
Responsavel:

Data Nasc.:29/08/2018
Sexo: MASCULINO
Etnia:

Numero: 1456
Bairro: STORCH
UF:RS

CEP: 98700000
Cénjuge:

Religido:
CPF:05982668010
RG: 9139322896

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 08/05/2024 09:39:00
Prestador: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Atendente: 6775
Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR

N° Carteira: 992755 B Validade:
Procedimento: Procedimento n, Procedimento nA£o informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Exame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
Tratamento:
Descricdo do Procedimento Cdédigo
() Observagéo ( YHGT
) Oxigénio )ECG
\ ) Monitorizagdo Multiparametro ( ) Internacéo
55001 ' ; Su e
23000 . }!/ E G 0 Ba

ALANA RAQLEL OV
CREMERS "

Assinatura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300

www.hci.org.br



. ’ L . Atendimanto: 4767380
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA m””l[ JIN Brontutrio:
i Mh LAHIS IORGIBWELTER GN8:
Prestacdior ALANA RAQUEL OWERGBOOR DURKS Dt,N: 26/08/2018
HOSPITAL DE S:Ir;v:dn.lpzncoLAADVENﬂaTA lg:ﬁ::' Sa8m
cLiNICAS TJUT
PACIENTEY / i W M fooino PLANTONISTA: ersee DATALD P2 125
PESO: Jé ALTURA: — CM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: () SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO (&) D. ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPIO: Afl/( _

V4
HORA PA (mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (°c) SpO2 (%) | DOR | HGT (mg/dL)

- o | = | Bt |G

Pl

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE
( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:

PUPILAS: ( )lsocoéricas ( ) Anisocoéricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:___D:__)
PATOLOGIAS:

MEDICAGOES:
AVP: ( )NAO ( )SIM CALIBRE:_____ LOCAL:____ PERVIO:( )SIM ( )NAO
ALERGIAS: () NAO () SIM, QUAIS:__JEGA
PERTENCES: ( )NAO ( )SIM VACINA ANTITETANICA &) SIM ( ) NAO
CLASSIFICAGAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL
HORA ) EVOLUGAO
foo | AorteinZe o o perlonle Lo ordi  feene flee mfiects
‘ o S bl 47/4@/ oGl i Ko oolle Ao Ao /ZL/Z/W‘%& /}m%;«: /
,ZZ/; Jo ;/'f—//fﬂa 4 f“ )., ,'/ L
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(JA‘{C% o I°f/an@1io Luft —— ’
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUIl Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JANETE DE FATIMA

s = FERNANDES
Relatério de Evolugido Em 22/05/2024 10:23

Paciente: 441846 - MATHIAS WELTER PEREIRA ldade: 5 Anos 8 Meses 23 Dias

Data de Nascimento: 29/08/2018
Prestador Assistente: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Conselho / Nimero Cons.: CREMERS - RS - 48087 Fun¢do: MEDICO

EVOLUGAO MEDICA

Atendimento 4767360 Leito: Admissao: 08/05/2024 09:39
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 6770243 (FECHADO)

Responsavel: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - Data de Referéncia: 08/05/2024
CREMERS 48087 / CLINICA MEDICA Data/Hora do Documento: 08/05/2024 10:33

Vem para retirada de pontos

ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
CREMERS 48087

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico



HOSPITAL DE
cLinIcas 1oui

 MEDICAMENTOS

gutoqdlr?cnto 3?7300
rontudrio;
Saie: ) SOCORRO
MIQ‘ LAH!Q lORO!E W!LTER NS:
PrastitiorALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS Dt.N: 29/08/201¢ L
Cenvéhlo:EBCOLA ADVENTISTA ldade: 5a8m Prontuario:
Untidede: Lelto:
Data: 8 / 6 /QZQ

ACIDO TRANEXAMICO 250 mg LY. 10157 LIDOCAINA 2% € / V 20 ml 1013
AGUA DESTILADA - 10 ml 1824 LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICO 1747
AMIODARONA 150 mg V. 1558 METILPREDNISOLONA 500 mg 1799
ATROPINA 0,5 mg 1646 METOCLOPRAMIDA 10 mg / 2 mi 1864
BENZILPENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul 1926 METOPROLOL 5 mg / 5 ml SER. 1647
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml V. 1829 MIDAZOLAM 5 mg V. 1083
BROMOPRIDA 10 mg 2ml IM / LV. 1846 MIDAZOLAM 15 mg IM / LV, 1074
CAPTOPRIL 25 mg COMP SL 8750 MIDAZOLAM 50MG 1086
CAPTOPRIL 25 mg VO 1667 MISOPROSTOL 200 MCG CP 1737
CARVAO ATL.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 LV. 1784 MORFINA 10 mg / ml 1217
CETOPROFENO 100 mg M 1783 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 5409
CLONIDINA 0,200 mg VO 1675 NITROGLICERINA AMP L.V. 8569
CIMETIDINA 150MG/ML 17815 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP 1684
CLOPIDOGREL 75 ml YO 7782 NOREPINEFRINA AMP IV 1690
CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ml 1836 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 L.V. 1349 ONDANSETRONA 8 mg / 4 ml 1869
COMPLEXO B 2 mlLV. / IM 1872 PARACETAMOL 200 mg / ml iV 6800
DESLANOSIDEO 0,2 mg / ml LV. 1523 PARACETAMOL 750 MG 1290
DEXAMETASONA 4 mg / ml 2,5 m| FR / AMP 1795 PROMETAZINA 50 mg / 2 ml IV 1520
DIAZEPAN 10 mg / 2 ml M/ LLV. 1333 SULFATO DE MAGNESIO 10% 1857
DICLOFENACO SODICO 75 mg / 4 ml IM 1790 SULFATO DE MAGNESIO 50% 1860
DIMENID + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT. 10 ml L.V.| 1309 SUXAMETONIO 100MG FRS 10871
DIMETICONA 75 mg / ml SOL. ORAL 1758 TERBUTALINA 0,5mg 1944
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg VO 1651 TRAMADOL 50 mg / ml L.V. 1239
DIPIRONA 1 g/ 2 ml AMP 2 ml 1264 TRAMADOL 100 mg / 2 ml L.V. 3284
DIPROP.+FOSF. DE BETAMETASONA 1796

DOPAMINA 50 mg / 10 ml LV, 1542

EFEDRINA 50 mg / mlL LV. / IM 1686

ENALAPRIL 5 mg VO 5432

ENOXAPARINA MG SERSC

EPINEFRINA 1 mg / 1 ml AMP 1687

ESMOLOL 10mg amp 8336

ETOMIDATO 6770

FENITOINA 250 mg/ 2 mI IM/ L.V, 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 10 m{ L.V. 1874 ACAD OD 0
FUROSEMIDA 20-mg / 2 ml 2244 IPRATROPIO SOL. NEBULIZACAO 1925
GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10 ml 1976 FENOTEROL SOL. NEBULIZACAO 1922
GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 ml 1977

GUCLONATO DE CALCIO 10 ml L.V. 1840 ORO el 0
HALOPERIDOL 5 mg / ml LV. / IM 1367 MANITOL 20% Ml bolsa 10766
HEPARINA 5000 Ul / 5 ml 1722 SOLUCAO ENEMA 12% 500 ml 10724
HEPARINA 5C 0,25 ml 1724 SOLUCAO 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 0,9% 500 m! BOLSA 7305
HIOSCINA + DIPIRONA (0,02 g + 2,5g) 5 mi LV, | 1451 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ml BOLSA 7293
IBUPROFENO SOL. ORAL 9009 SORO GLICOSADO 5% 250 m| BOLSA 7311
INSULINA NPH HUMANA 100 UI 1954 SORO GLICOSADO 5% 500 ml BOLSA 7307
INSULINA REGULAR HUMANA 100 U} 1956 SORO GLICOSADO 5% 1000 ml BOLSA 7309
LIDOCAINA 2% S/ V 20ML 1018 SORO GLICOSADO 10% 250 ml BOLSA 10520
LIDOCAINA 2% GEL TOPICO 1748

HORA DISPENSACAO: 40 40 cop. mov: 49912999

FUNCIONARIO DISPENSADOR: @%

Céd. 4075




"I MICROPORE 2

| MATERIAL DESCARTAVEL

'ABBOCATH N° 14 5 mm X 10 mt 975
'ABBOCATH N° 16 806 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 ml 943
'ABBOCATH N° 22 804 SERINGA DESC. 3 ml 14840
'ABBOCATH N° 24 809 SERINGA DESC. 5 ml 948
AGULHA DESC. 13 X 4,5 770 SERINGA DESC. 10 ml 945
AGULHA DESC. 25 X 7 783 SERINGA DESC. 20 ml 947
AGULHA DESC. 25 X 8 785 SERINGA DESC. 5 ml COM LUER 10403
AGULHA DESC. 40 X 12 788 SONDA ASPIRACAO N°

AGULHA DESC. GENGIVAL 776 SONDA FOLLEY 2 VIAS N°

ALCOOL 70% ml 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°

ALGODAO ORTOPEDICO 20 cm 1010 TALA IMOBILIZADORA N°

ATADURA CREPOM 6 cm 1022 TUBO ENDOT. C/B N°

ATADURA CREPOM 8 cm 1023 TUBO ENDOT. $/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 OLUCBES TOPICA AD
ATADURA GESSADA 10 cm 1355 ACIDOS GRAXO 100 ml 8891
ATADURA GESSADA 12 cm 1358 AGUA OXIGENADA 10V FR 100 ml 2005
ATADURA GESSADA 15 cm 1360 _|CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% FR 100 ml 8913
ATADURA GESSADA 20 cm 1361 [CLOREXIDINA AQUOSO 2% FR 100 ml 8914
CADARCO DE ALGODAO 1012 I0DO 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

EQUIPO MACRO 799 {

EQUIPO MICROGOTAS C/ ENTRADA DE AR 800 . |FIO CATGUT SIMP. 3.0 70 cm AG / 3.0 CIL 1501
EQUIPO POLIFIX 2 VIAS 4249 K.} [FIo CATGUT CROMADO 2.0 70 cm AG / 3.0 1426
EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAQ 4416 Y |FIO CATGUT CROMADO 4.0 70 cm AG / 1.5 1446
ESPARADRAPO 10 cm X 4,5 mt 969 " |FIO NYLON 2.0 1215T 45 cm AG / 3.0 1568
EXTENSOR NEBULIZACAO 22532 >y |FIONYLON 3.0 163T 45 cm AG 7 2.4 1569
EXTENSOR OXIGENIO 15109 { ') |FIONYLON 4.0 13502T 45 cm AG / 2.4 1571
FITA P/ DOSAGEM DE GLICOSE SANGUINEA 982 e IFIO NYLON 5.0 13501T 45 cm AG / 1.5 1574
GEL P/ ECG 2010 P

KIT CATETER MONO LUMEN 14199 Feomnd AXA 0D
LANCETA P/ TESTE SANGUINEA 790 APLICACAO MEDICACAO ( JEV  ( )M

LAMINA PARA BISTURI N1 1 793 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 ™\

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

LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,0 1173 ELETROCARDIOGRAMA L)

LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,5 1175 ENEMA -

LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA 1182 MONITOR CARDIACO LS

LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENA 1184 |7 NEBULIZACAO ~—

MALHA TUBULAR 4 cm X 15 m 1393 OBSERVACAO AMB. ATE 6H ¢~ I™y

MALHA TUBULAR 6 cm X 15 m 1147 OXIMETRO DE PULSO R

MALHA TUBULAR 8 cm X 15 m 1150 RETIRAR PONTOS N

MALHA TUBULAR 10 cm X 15 m 1153 SALA DE GESSO ~J

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




