Atendimento Urgéncia & Emergéncia ATINRTAN 2
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NeProntuario:r 0000245394 N Atendirmanto: 02018627 Conta: 2087532 QR Code
Exames Laboratoriais

- .DadOS O PACIENE o S g
MNome 1 ADRIAN VALENTIM MOMBACH NY Same . 206816
Nome Social. Cartdo Saude ;.  B98005900830901
Mascimento: 26/11/2018 Mae ¢ RAQUEL CRISTINA DAUDT MOMBACH

Convénio : PARTICULAR Matricula/AIH &

Plano : PARTICULAR Val. Carteira

Sinais Vitais

! Data/Hora PA SIST PA DIAST  TEMP FR FC BCF PESO HGT SAT Evoluido por: f
I
2024-06-17 18:04:50,0 MAURIEN DA CUNHA i

FERRAS

"~ Evolug8io / Descricdo de Procedimentos

Data/Hora: | 7/06/2024 18:)5:40 Prastador: DANTELE AZFVEDCD KANAN DE FRETTAS
Adian, 5 anos o f meses
Paso: 28Kg

BaROIen
SEIT O

rrazido pela mée, referndo que teve colisdo da cabega na pareda enquantn estava na escola, brincande com outro colega,
e perdade consciéncia, sem vomitos, sem queixas. Relata apenas peguen: namatema, escoriacio leve e dor a palpagéo lncal,

o Bxame:
w0 corndn, hidratadeo, ative, reative, comunicativo

rais de irritacio meningsa ou sufusBes hemorrdgicas

Thescopial sermi alt

Cinsiopls: sem al

AP MYVUD, S/ RA. Sem esforgo (espiratario

ACV: RR, 2T, BNF, ndo ausculto sopros

ABD: RHA+, depressivel, nermotenso, indelor 3 palpagio, sem megalias, sem sinais de peritonismo
Extremidades aquecidas e bem perfundidas. TEC =2 segundos

Pequeno abaulaments em couro cabeludo regido nocipitai alta, com lave escoriacdo

PupHas isoedricas ¢ fotorreagentes

Forga preservada

Brinca & se mobiliza bastante durante 2 consulta

Imprassao:
TCE leve, sem sinals de alerta

Candutas

Sintematicos

Fornego arientagies impressas sebre observacdo de pacientes gue sofreram TCE leve

Orienta sinais de alerta e pardmetros para retermo

Revisar com pediatra assistente em 2-3 dlas, ou procurar emergéncia antes se sinais de aterta orientados

Diagnostico:

: J\hl}u\&\ }\}W\?\%

Adsinatura do paciente ou responsavel

L
DANIELE AZEVEDO KANAN DE FREITAS - CRM -
25480



HOSPITAL

R EG I NA NOVO HAMBURGO - RS CEP: 93510-223
CNPJ { MF: 91.681.361/0003-68 Inscr. Municipal : 2556

ASSOCIAGAO CONGREGAGAO DE SANTA
CATARINA - HOSPITAL REGINA

‘AV. DR. MAURICIO CARDOSO, 711 HAMBURGO VELHO

Fone / Fax : 0 xx 513553-8800
info@hospitalregina.com.br - www.hospitalregina.com.br

RECIBO PROVISORIO DE
SERVICOS

N° RPS : 320256
SERIE :

Identificagio do Cliente

Nome : INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE | Atendimento : 2018627 Dt. Atend. . 17/06/2024

Alta : 17/06/2024

Enderego : R RUA VISCONDE DE TAUNAY,423 - RIO BRANCO

Cidade : NOVO HAMBURGO CEP: 93310200

Estado : RS

CPF/CNPJ : 15116763000331 , Inscrigio Estadual :

Observagdes : ADRIAN VALENTIM MOMBACH

Descrigdo dos Servigos

Especificaco Quantidade Valor Unitario Valor
HONORARIOS MEDICOS 1 260,00 260,00
|185 (%) 2.00 R$ 5.20 |PIS (%) 0.00R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00
Total dos Servicos 260,00
Total depositos Total a pagar 260,00
FEES S
17/06/2024
Data Paciente ou Responsavel Associagao Congregagdo de Santa Catarina

AUTENTICAGAC MECANICA
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NO9Prontuarios 0000245394 NO Atendimento: 02018627 Conta: 2087532 QR Code
Exames Laboratoriais

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:  POUCOURGENTE

...Dados do Paciente
Nome 1 ADRIAN VALENTIM MOMBACH N® Same v 206816
Name Social: Cartdo Sadde :  898005900830901
Nascimento, 26/11/2018 Mae ¥ RAQUEL CRISTINA DAUDT MOMBACH

~ Dados do Convénio

Convénio : PARTICULAR Matricula/AIH
Plane : PARTICULAR Val. Carteira
% rrrETr i L AL A A 11511 L A A R 8 D AR5 S BN 5
. Sinais Vitais . .
Datas/Hara PA SIST PA DIAST  TEMP FR FC BCF PESO HGT SAT Evoluido por;
2024-06-17 18:04:50.0 MAURIEN DA CUNHA
FERRAS

Evolugdo / Descrigdo de Procedimentos

frara/Mara: 17/06/2024 1R:15:.40 Prestador: DANTELE AZEVEDD KANAN DE FREITAS
Adrian, 5 anos & 6 meses
Peso: 28Kg

Paciente trazido pela mie, referindo que teve colisdo da cabega na pareda enguarto estava nia escola, brincando com outro cofega,
sem relate de perdade consciéncia, sem vamitos, sem queixas. Relats apenas pequeno hematoma, escoriacdo leve e dor & palpagao local.

Ao exame:!

BEG, coradu, hidratado. ativa, reathva, comunicativa

Sem sinais de irfitagds maeninges ou sufusies hemuarragicas

Oroscopia; sem alt

Otoscopiz: sem al

AP MVYUD, 5/ RA, Sem esforgo respiratorio

ACV: AR, 2T, BNF, rifo auscuito sopros

ABD: RHA 4, depressheel, normotense, indolor & palpagdo, sem megalias, sem sinais de peritonismo
Extremidades aguecidas e hem perfundidas. TEC <2 segundos.

Peguens abaulamento em coura cabeludo regifio oocipital alta, com leve asconagdo
Pupilas isocdricas e fotorreagentes

Forca preservada

Brinca e se mohiliza bastante durante a consulta

Iinpressio;
TCE leve, sem sinais de alerta

Conduta:

Sintomaticos

Forneco orientaches impressas sobre observacio de pacientes que sofreram TCE leve

Oriente sinais de alerta & parmetros para retorno

Revisar com pediatra assistente em 2-3 dias, ou procurar emergéncia antes se sinais de aferta orientados

Diagndstico:

DANIELE AZEVEDO KANEN:DE FREITAS - CRM - Assinatura do paciente ou responséavel
25480




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adrian Valentim Mombach w
N2 da Carteirinha: 10.47.4347

Instituicao: Colegio Adventista de Novo Hamburgo

Data de Nascimento: 26/11/2018 N2 da Guia: 18718

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

17/06/2024 16:47:00  Playground (Ex.: parquinho) Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

Aluno estava brincando no brinquedo do playground, quando esbarrou no colega e bateu cabeca na parede. Deu um
pequeno inchaco no local e um arranhdo. Mae foi avisada via telefone.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Renata Marqués (51) 98154-3531
Oberdan Silva de Oliveira (51) 98154-3531
Quem prestou primeiros socorros Data

Oberdan Silva de Oliveira 17/06/2024

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluno atendido pela professora logo apds chocar a cabega contra a parede durante uma brincadeira no playground. Mae
avisada e veio analisar a necessidade de lavra o aluno ao médico.

Ass.:

Oberdan Silva de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Oberdan Silva de Oliveira ldel 20/06/2024 10:48



ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL REGINA
ASSOCIACAO CONGREGAGAO DE SANTA CATARINA - HOSPITAL REGINA

Numero da NFS-e

32885
CNPJ: 91.681.361/0003-68
DOUTOR MAURICIO CARDOSO -, 711 Situagdo
CEP: 93.510-223 - Bairro: HAMBURGO VELHO Emitida
Municipio: NOVO HAMBURGO - RIO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: (51) 3553-8800 - Celular: (51) 99608-4679 Importado

Email: info@hospitalregina.com.br - Site: www.hospitalregina.com.br
Insc. Municipal: 2556 Insc. Estadual:

Ndamero RPS: 320256
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e 2

sy

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO HAMBURGO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Identificador

87|7|11706i|4|183‘3|2|i)‘3‘.6i)|9‘|:‘l Tﬂlﬂiﬂzozﬂﬂi7‘|3223 1|7|

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

17/06/2024 17/06/2024 18:33
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0003-31
Endereco Ndmero Complemento
RUA VISCONDE DE TAUNAY 423 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
RIO BRANCO 93310200 Novo Hamburgo - RS
Telefone E-mail
marcos.enoch@adventistas.org.br
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagao Aliquota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
403 8771 Imune 260,00 0,00 0,00 Imune
Natureza da Operagdo: Imunidade
Descrigdo do Servico:
HONORARIOS MEDICOS RS 260,00] | ISS (%) 2.00 RS 5.20 | PIS (%) 0.00 R$ 0.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00 ADRIAN VALENTIM MOMBACH
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
260,00 0,00 0,00 Imune Imune
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 260,00

Atividade do Municipio
11 - ATENDIMENTO HOSPITALAR

Cod. Nacional Atividade Econémica

unidades para atendimento a urgéncias

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres

Local de Prestagdo do Servigo
8771 Novo Hamburgo

Local de Incidéncia do ISS

8771 Novo Hamburgo

Outras Informagdes

(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Exceges Tributérias de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 49/2023 de 01/03/2023 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 19/07/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$34,97 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$5,43 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT



https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8771170624183320360916813612024067322317
https://novohamburgo.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8771170624183320360916813612024067322317
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