AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Maria de Jesus
N2 da Carteirinha: 9.9.2697
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 24/11/2018 N¢ da Guia: 14156

Data da Ocorrenaa Horarlo Local Atlwdade

24/10/2023 _ 17 17 00 Patlo Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu - Partes do corpo

Queda de mesmo nivel - Cabeca

Descricao

Estava brincando no recreio e se bateu com o colega e caiu e bateu a cabega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Claudio (55) 3332-8604
Quem prestou primeiros socorros Data

Claudio 24/10/2023
Local de atendlmento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no prdprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna foi entregue para mde a qual levou no pronto atendimento.

Educagao Adventista

Aline da Luz
Secretaria - 2022/003

pcs. mb

J7‘ 8 7TAlNe Sr3BR RHEIRRA 6 |
Instituic8o Adventista Sut Riograndense
de Educacio

Rua Ernesto Alves, 249 Ceniro
L_ CEP98700-000 ijui RS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.ush.org. br/ama (para prestaderes) ou E-mail: assistenciamedica@alinicasdvantista.org by
(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assstenuamedlca@chmcaadventlsta org.br / portoalegre. chmcaadventtsta org.br
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HOSPITAL DE CLINICAS 1yUi , Pagina: 1/ 1

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: JFFERNANDES
Fatura Individual Em : 30/11/2023 09:24
Atendimento: 4594870 - ANA MARIA DE JESUS Lote: 1570189 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:
Paciente...: ANA MARTA DE JESUS Data de Nasc.: 24/11/2018
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR
Categoria. .:
Medico/CRM.: MATEUS CAETANO FOGUESATTO / 50377
Guia.....,.: Validade. : Senha......:
Carteira...: 992697 Validade.: 24/12/2023 Titulax.: ANA MARTA DE JESUS
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 121,00
PRONTO SOCORRO 121,00 121,00
MEDICAMENTOS 5,88
PRONTO SOCORRO 5,88 5,88
RADIODIAGNOSTICO 34,43
PRONTO SOCORRO 31,06 3,37 34,43
Total da Conta: R$ 201,31
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
24/10/2023 10101039 Consulta em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
MATEUS CAETANO FOGUESATTO 50377 02384428020 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario Vi Total
24/10/2023 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
24/10/2023 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, 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
24/10/2023 90510003 ANADOR ML 100.00% 1 1,33 1,33
2411012023 90389107 ALIVIUM ML 100.00% 2 2,28 4,55
Total do Setor: 5,88
Total de MEDICAMENTOS: 5,88
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. Y%Proc. Qtde Vi Unitario Vi Total
24/10/2023 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 0,00 100.00% 1 31,06 34,43
RADIOLOGIA 692 9073050800038 VI.Filme: 3.37
Total do Setor: 34,43
Total de RADIODIAGNOSTICO: 34,43

Total Geral: R$ 201,31



HOSPITAL DE

FICHA DE ATENDIMENTO

URGENCIA/EMERGENCIA
CLINICAS IJuf ¢
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4594870 443152 24/10/2023
IDENTIFICAGAO:
Nome: ANA MARIA DE JESUS Data Nasc.:24/11/2018
Idade: 4a 10m 30d Sexo: FEMININO
Raca: BRANCA Etnia:
Endereco:RUA PAULO KLEMANN Numero: 874
Complemento: OSVALDO ARANHA Bairro: CENTRO
Cidade: 1JUI UF:RS
Tel.:(55)999822288 CEP: 98700000
Profissdo; CRIANCA Cénjuge:
Nome Mae: ALINE COVAR| HARTER Religido:
Nome Pai: JOSUE FIRMO DE JESUS JUNIOR CPF: 06083975042
Responsavel: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 24/10/2023 17:58:00 Atendente; 6846
Prestador: MATEUS CAETANO FOGUESATTO Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/IESCOLAR
N° Carteira: 992697 _ Validade:
Procedimento: Procedimento n,Procedimento nA£o informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Fxame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
Tratamento:
Descrigéo do Procedimento Cadigo
TCE

( ) Observagao
( ) Oxigénio
( ) Monitorizagdo Multiparametro

ATEUS CAETANO FOGUESATTO
CREMERS 50377

v\J? —

L - N :
[ASSInatura Pacnen‘te/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300
www.hci.org.br
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l I ASSOCIAGAQ HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:MFOGUESATTO

HOSPITAL DE Relatério de Prescricdo / Evolugdo Em:
CLINICAS XJui

24/10/2023 18:36

Paciente: 443152 - ANA MARIA DE JESUS Dt Nasc: 24/11/2018 (4a 11m 0d) Sexo: F 12 VIA
Atendimento: 4594870 Internagdo: 24/10/2023 17:58 0 Dia(s) int
Prescrigio: 6356853 Data Inicio Presc.: 24/10/2023 18:37 Data Val. Presc.: 25/10/2023 18:37

Médico Prescritor: MATEUS CAETANO FOGUESATTO - CREMERS - 50377
Médico Responsével: MATEUS CAETANO FOGUESATTO - CREMERS - 50377
Médico Atend.: MATEUS CAETANO FOGUESATTO - CREMERS 50377 T
FUNCAO: MEDICO  Servigo: PRONTO SOCORRO ubrica do Responsavel

Cid: Ciclo..:/

IR
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR

Diagndstico:

Protocolo..:

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagdo de Risco:

PRESC MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl
1 IMGRXCRANIO ; Exame: 1417524 1

US CAETAND FOGUESATTO
L erEMERS 50377

A
N



H ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pégfha: 171
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:MFOGUESATTO
HOSPITAL DE Relatdrio de Prescrigéo / Evolugdo Em: 24/10/2023 18:37
cLinrcas 1Jdui

Paciente: 443152 - ANA MARIA DE JESUS Dt Nasc: 24/11/2018 (4a 11m 0d) Sexo: F 13 VIA
Atendimento: 4594870 Internagao: 24/10/2023 17:58 0 Dia(s) int
Prescrigdo: 6356855 Data Inicio Presc.: 24/10/2023 18:37 Data Val. Presc.: 25/10/2023 18:37

Médico Prescritor: MATEUS CAETANO FOGUESATTO - CREMERS - 50377

Médico Responsével: MATEUS CAETANO FOGUESATTO - CREMERS - 50377
Médico Atend.: MATEUS CAETANO FOGUESATTO - CREMERS 50377 Rubrica do Responsavel
FUNGAO: MEDICO Servigo: PRONTO SOCORRO

[T
Unid. Int.; Leito..: Cobertura; ’ “mll"” ! ” ’”
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR

Diagnéstico:

Protocolo..:

Peso: Altura: " Sup. Corporea:

Classificaggo de Risco:

PRESC MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horé;idg
2 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 21 GT FR/GT 10 VO Agora 1[24/1 0) 1Qﬂ7

ok

CCREMERS 50377

k)




Atendimento: 4594870
Proniuério: 4431

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA HCI

AN

MARlAD JEBUS

SAME:
Bsiador WATEUS CAETANG FOGUESATTO  DuN: 2411112018
LN
HOSPITAL DE :::\::rd\f::EBCOLA ADVENTIBTA I(L!aﬁe: 48100
Unidade: alto:
CLINICAS 1JUf

PAC!ENTE Yo o A e MEDICO: [l DATA: Ly J1 23
PESO:.)| 'KG ' ALTURA: __Yem ORIGEM: ( ) SAMU ( )UPA ( {) D. ESPONTANEA
ACOMPANHANTE: () SIM ( ) NAO MUNICIPIO: - i,:,/ A
SINAIS VITAIS:
HORA PA (mmHg) FC (bpm) |FR (ipm)| T (°c) Sp02 (%) DOR HGT Elim.
- (mg/dL) | Vesicais

NiVEL DE CONSCIENCIA( )Orlentado( ) Desorientado () Consciente ( )Inconscnente
(¥) Verbaliza ( ) Nao Verbaliza GLASGOW: |\

PUPILAS: () Isocéricas ( ) Anisocoricas (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: oy
CLASSIFICAGCAO DE RISCO (ENFERMEIROS) ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE (/ )AZUL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Ag e

i b

T(l”m& Kf@%ﬁw
M,UN. " i. o

\’ RS 6
NEE?B} AN




HOSPITAL DE
CLINICAS TJuf

- , MEDICAMENTOS
ACIDO TRANEXAMICO 250 mg LV.

Atendimento: 4594870
Brontudrio: 442152
NI 2 SOCORRO
: ANA MARIA DE JEBUS
;l:o‘:.nb ALINE COVARI HARTER CNS. .
PrastadorMATEUS CAETANO FOGUESATTO DLN: 24111/201 rontuario:
Convhnlo:ESCOLA ADVENTIBTA Iiaﬂ:: 4810 .
alta:
Unidads: »
Data:_25{ / {0159
. -MEDICAMENTOS o »CQD'  Uso

LIDOCAINA 2% € / V 20 ml

10157
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 16 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 I.V. 1829 MIDAZOLAM 5 mg 1.V. 1083
BROMOPRIDA 10 mg 2ml IM / V. 1846 MIDAZOLAM 15 mg IM / L.V. 1074
CAPTOPRIL 25 mg COMP SL 8750 MIDAZOLAM 50MG 1086 ’
CAPTOPRIL 25 mg VO 1667 MISOPROSTOL 200 MCG CP 1737
CARVAO ATLV.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 h
CETOPROFENO 100 mg IM 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 VO 7782 NOREPINEFRINA AMP IV 1690
CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ml 1836 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP 1684 i
CLORETO DE SODIO 20% AMP 20 ml 18215 OMEPRAZOL 20 mg VO 1738 )
CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10 ml 1830 OMEPRAZOL. 40 mg FR / AMP 1749
CLORPROMAZINA 25 mg/ 5 ml L.V, 1349 ONDANSETRONA 8 mg / 4 ml 1869 |
COMPLEXO B 2 ml LV. / M 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 m! FR / AMP 1795 PROMETAZINA 50 mg / 2 ml IV 1520
DIAZEPAN 10 mg / 2 mlIM / L.V. 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 1.V. 1239
DIPIRONA 1 g/ 2 ml AMP 2 ml 1264 TRAMADOL 160 mg / 2 ml LV, 3284
DIPROP. +FOSF. DE BETAMETASONA 1796 m .
DOPAMINA 50 mg / 10 mi L.V. 1542 o
EFEDRINA 50 mg / ml 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 ml 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 C AMP 10 ml V. 1874 ; AC oD 0
FUROSEMIDA 26 mg / 2 ml 2244 IPRATROPIO SOL. NEBULIZACAO 1925
GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10 ml 1976 FENOTEROL SOL. NEBULIZACAO 1922
GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 mi 1977 )
GUCLONATO DE CALCIO 10 ml 1.V. 1840 ORO o) 0
HALOPERIDOL 5 mg / m!{ L.V. / 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 SOLUGCAO RINGER LACTATO FR 500 ml 10589
HIDRALAZINA 20 mg / ML 1680 SOLUGAO RINGER LACTATO FR 1000 m! 10586
HIDROCORTISONA 100 mg FR / AMP 1797 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 m! BOLSA 10522 B
IHIDROCORTISONA 500 mg FR / AMP 1798 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ml BOLSA 7295
HIOSCINA 20 mg / m! AMP 1457 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 m! BOLSA 730 |
HIOSCINA + DIPIRONA (0,02 g + 2,5g) 5 ml V. | 1451 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 mi BOLSA 7293
IBUPROFENO SOL. ORAL 9009 @7@)% " |SORO GLICOSADO 5% 250 ml BOLSA 7311
INSULINA NPH HUMANA 100 UI 1954 ) SORO GLICOSADO 5% 500 mi BOLSA 7307
INSULINA REGULAR HUMANA 100 Ul 1956 SORO GLICOSADO 5% 1000 ml BOLSA 7309 i
LIDOCAINA 2% S/ V 20ML 1018 SORO GLICOSADO 10% 250 ml BOLSA 10520
LIDOCAINA 2% GEL TOPICO 1748

.
“\}
FUNCIONARIO DISPENSADOR: BQ/}/

HORA DISPENSACA0: 4 & >S90 cop. mov: _1OU 3HU DD

Cod. 4075




. MATERIAL DESCARTAVEL o User ___ MATERIAL DESCARTAVEL ==
gABBOCATH N° 14 MICROPORE 25 mm X 10 mt
ABBOCATH — 805 . [MICROPORE 25 mm X 10 mt

ABBOCATH N° 16 ___ |MICROPORE 100 mm X 10 mt

8CcURTO 14357 T sC Ah
SERINGA DESC. 1 ml

ERINGA DESC. 5 ml COM LUER
—____|sERI JMICOMLUER —
___|SONDA ASPIRACAO N°

SONDA FOLLEY Z VIAS N°

CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% FR 100 mi n ]
ATADURA GESSADA 2 CLOREXIDINA AQUOSO 2

CADARCO DE ALGODAO

|

___ Fios cRURGICOS
Fio CATGUT SIMP. 2.0 70 em AG / 3.0
Fio

MEDICACAO ( EY (M
DE SORO

RETIRAR PONTOS

E— —

'MICROPORE 12 mm X 10 m

Cod. 4075



ASSOCLAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUTI Pagina..: 0001 / 0001

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MFOGUESATTO
Relatdrio de Solicitacgdo de Exames Data....: 24/10/2023 1&:2.
PRESCRIGAO.: 6356853 DZTA PRESCRICAO: 24/10/2023 18:37
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 992697
ATENDIMENTO: 4594870 VALIDADE :
PACIENTE...: 443152 - ANA MARIA DE JESUS NASC: 24/11/2018 4A 11M OD
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO...: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTO SOCORRO
PRESTADOR. .: 50377 MATEUS CAETANO FOGUESATTO
ACOMODACAO.: LEITO:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO
CID........: USUARIO: MFOGUESATTO
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nio Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 1 SETOR DE RADIOLOGIA
Exames otd Pedido Data Coleta Material  Accession Number Cod. Fatu:
~ 10010
Rt CRANTO II|I|I| WD ANTCROAN 202022 AR A=
18:37

1417524 1790225

MATEUS CAETANO FOGUESATTO
CREMERS : 50377



Ceniro de Diegnéstice por Imugem

Nome: ANA MARIA DE JESUS Idade: 4 anos
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1417524
Leito: Sexo: F

Solicitante: 50377 - MATEUS CAETANO Dt. Nasc.: 24/11/2018
FOGUESATTO

Histdria clinica: trauma.

RAIO X CRANIO

Nao ha sinal de fratura nas incidéncias obtidas.

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

HOSPITAL DE
CLINICAS TJui

A. Number: 1790225
Dt. Pedido: 24/10/2023
Dt. Laudo: 25/10/2023
Prontuario: 443152

Pagina 1 de 1



