AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alicie de Freitas Franco v ama

N2 da Carteirinha: 9.9.2702
Instituicao: Escola Adventista de Ijui

Data de Nascimento: 27/01/2016 N¢ da Guia: 27796
Data da Ocorrencia Horario Local Atividade
28/04/2025 13:22:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcai Pe Direito, Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo. Tornozelo
e Direito
Descricao
A aluna torceu o pe na aula de educacao fisica.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Chane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Quem prestou primeiros socorros Data
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 28/04/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
. : . ] -9
Hospital de Caridade de Ijui AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (35):2331-9300

(55) 3331-9367

Observacoes

A aluna torceu o pe na aula de educacdo fisica.

o~

Ass. @

FEdacagae Adventis:
Eliane Rodrigues

Coordenadora/Orientacora

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscnminados. relatério detalhado do atendimentn e Nota Fiscal para o link:
e ' (para prestadores) ou E-mail: s«<sistenciamedicadclinicandventista. ora. b
(nao credenciados) com os segulntes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por. Eliane R_’)drlques 1 de 1 28/04/2025 13 40



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Fatura Individual

Pagina: 1/ 1

Emitido por: CLARA
Em : 03/06/2025 11:25

Atendimento: 5078040 - ALICIE DE FREIT;‘;S FRANCO Lote: 1722564 - ESCOLAADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: ALICIE DE FREITAS FRANCO Data de Nasc.: 27/01/2016
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR
Categoria..:
Medico/CRM.: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO / 52954
Guid.. ..., Validade. : Senha......:
Carteira.. 992702 Validade.: 31/12/2025 Titular.: ALICIE DE FREITAS FRANCO
Origem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento:
BT o o
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 52,00
PRONTO SOCORRO 52,00 52,00
TAXAS 23,98
PRONTO SOCORRO 23,98 23,98
RADIODIAGNOSTICO 32,05
PRONTO SOCORRO 30,03 2,02 3205
ULTRA-SONOGRAFIA 37,98
PRONTO SOCORRO 30,03 7,95 37.98
Total da Conta: R$ 146,01
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF. __HE__ %Proc. _ Qtde VI Unitario VI Total
30/04/2025 10101038 Consulta em pronto socorro N 130.00% 1 52,00 52,00
JOSE MARIA NOGUEIRA NETO 52954 98191543249 CLINICO
Total do Setor: 52,00
Total de CONSULTASNISITAS: 52,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento o _ Qude VlUnitario VI Total
30/04/2025 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, 1 2398 23,98
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 23,98
Tolal de TAXAS: 23,98
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc. _ Qtde VI Unitario VI Total
30/04/2025 40804089  RX - Articulagao libiotarsica (tornozelo) 0,00 100.00% 1 30,03 32,05
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 2.02
Total do Setor: 32,05
Total de RADIODIAGNOSTICO: 32,05
ULTRA-SONOGRAFIA
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B CH fAtiv. %Proc. Qtde VI Unitario ___MiTotal
30/04/2025 40901220 US - Articular (por articulagao) o 0,00 100.00% 1 30,03 37,98
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VIFilme: 7.95
Total do Setor: 37,98
Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 37,98
Total Geral: RS 146,01



FICHA DE ATENDIMENTO

HOSPITAL DE
CLINICAS I1Jui URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento Prontuario SAME Data Atendimento
5078040 349003 246610 30/04/2025

IDENTIFICAGAO

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO
Idade: 9 ANOS 3 MESES 3 DIAS

Raga: BRANCA

Endereco: RUA ARISTEU PEREIRA
Complemento:

Cidade: 1JUI

Tel.: (55) 991576823,

Profissdo: CRIANGCA

Nome Mae: AGATHA CALEGARI DE FREITAS
Nome Pai: RUDINEI DA ROSA FRANCO
Responsavel:

Data Nasc.. 27/01/2016
Sexo: F

Etnia:

Numero: 1022
Bairro: BURTET
UF: RS

CEP: 98700000
Conjuge:

Religido:

CPF: 05454726010
RG: 1139288491

DADOS DO ATENDIMENTO

Data/Hora: 30/04/2025 09:44
Prestador. JOSE MARIA NOGUEIRA NETO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N° Carteira: 992702

Procedimento:

Atendente: 7230

Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/IESCOLAR
Validade: 31/12/2025

RESUMO DE TRATAMENTO

Anamnese:

Exame Fisico:

Hipotese Disgndstico:

Tratamento:

RELATORIO DE COBRANGA DOS SERVIGOS

Data Procedimento Nome do Médico / CRM
Inicio e Término
( ) Observagao ( ) Monitorizagao Multiparametro ( JECG
( ) Oxigénio | ( YHGT () Internagdo
a N
USé Mﬂr1 a ]
o \ Hec b & Y ol
R\ X Jladufhiy € O [7ed
JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - /] Assinatura Paciente / Responsavel
CREMERS 52954
(% @ www




ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatério de Evolugao Em 30/04/2025 10:00

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 9

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 52954 Fungao: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 5078040 Leito: Admissao: 30/04/2025 09:44
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7500612 (FECHADO)

Responsavel: ANA LUISA MINETTO DA COSTA - COREN ~ Data de Referéncia: 30/04/2025
000233643 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 30/04/2025 09:56

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, crianga acompanhada da mae, consciente, verbaliza, na presenca de familiar, relata
queixa de entorse do pé esquerdo realizando atividade fisica na escola, ha mais ou menos uma semana. Apresentando
leve edema local. na escola.

MUC: NAO

ALERGIAS: DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA

VACINA ANTITETANICA: CALENDARIO VACINAL EM DIA

VACINA COVID/INFLUENZA: 3 DOSES/2024

NPO: SIM( ) NAO( X )

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 80bpmim
FR: 20mrmim
T: 36,5°C
SP0O2: 99%
PESO: +/- 46kg
ALTURA: cm

Leito: espera conv

Queixa: TRAUMA

Aval. especialista: plantdo ;
Reavaliagdo:

Classificagao de Risco: verde;

Esle regmirn foi assnado digiaimente de acordo com 8 ICP-Brasl, MP.2 200-2/2001. Resolug
certficado no processo oe Certficacdo pars Setemas de Regairo Eletrdnico em Saude (SRES

CFM 182172007 Resciucic CFO 9172000 enoo mdo gerado em um ssiema

Socedade Brasiiera de informdtica em Sedde (SBIS) sob N* 43 cp
3035, V42025 10-D0 GMT-03.00 J0M4/2025 =
™ =H

LW FEw e
NOTA TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAS NO MESMO FUSD HORARID (GMT-03:00) - ‘—-"-_"‘!

ASSOCIACAD HOSPTTAL DE CARIDADE LJULSC730508000138. AC SOLUTI RFB V5. 0108162

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



HC

HOSPITAL DE
CLINICAS Iul

Relatério de Prescrigdo / Evolugdo

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Em:

Pagina: 1
Emitido por:JNOGUEIRA
30/04/2025 10:18

1

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO
Atendimento: 5078040 Internagdo: 30/04/2025 09:44 0 Dia(s) int
Prescrigido: 7500696 Data Inicio Presc.: 30/04/2025 10:18
Médico Prescritor: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS - 52954

Dt Nasc: 27/01/2016 {9a 3m 3d)

Sexo: F

Data Val. Presc.: 01/05/2025 10:18

Médico Responsdvel: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS - 52954

Médico Atend.: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS 52954
FUNGAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL

Cid Ciclo..: /

Unid. Int Leito. Cabertura:
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagnostico:

Protocolo..:

Peso: Altura Sup. Corporea:

Classificagéo de Risco

Servigo: PRONTO SOCORRO

12 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade

SN Apl Frequéncia

Datas/Hordrios

;| IMG RX ARTICULACAD TIBIO-TARSICA 1
ESQUERDA ; Exame: 1567755

Ente roguuirg b ssssresdo dhgilatments e soorde com @ KoP-Brasl, MP-2 200-22001 Resoksgho CFM 182007 Resctuclio CFO 9172008, lendo sikio gereio sm e e
conificada mo proceses de Cerfcaclo pars Sstemas de Regstro Eetrdnios em Satde (SRES) de Socedede Bresleira de informatics sm Sede (SBIS) sob N* (M)

JOSE MARIA NOGUEIRA NETC 88 191543240, AC SOLUT! Multipla v5 G2 88191543240, 30004/202% 10 18 GMT.O03 00 30M4/ 2025

NOTA TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORID ESTAD NO MESMO FUBO HORARK {GMT-03:00),




I I c L ASSOCIAGAQ HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:JNOGUEIRA

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigao / Evolugéo Em: 30/04/2025 11:05
cLINICAS Iul

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Dt Nasc: 27/01/2016 (9a 3m 3d) Sexo: F 12 VIA
Atendimento: 5078040 Internagdo: 30/04/2025 09:44 0 Dia(s) int

Prescrigao: 7500931 Data Inicio Presc.: 30/04/2025 11:05 Data Val. Presc.: 01/05/2025 11:05

Médico Prescritor: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS - 52954
Médico Responsavel: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS - 52054
Médico Atend.: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS 52954 o
FUNGCAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL  Servigo PRONTO SOCORRO U0 ot

Cid: Ciclo..: /
Unid. Int_: Leito..: Cobertura:

Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagnéstico:

Protocolo...

Peso. Altura: Sup. Corporea:
Classificagdo de Risco:

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

2  IMG US DE ARTICULACAO , Exame: 1567801 1
Obs.: tiblotarsica , pos torgho |, dor em tomozelo , sem instabilidade

T A 02 )
s ) [
\ | L I'_: =
! | . S ({ X ” oA o 4
l\, D yox LY WO »
| | o A Y A
- 1 a_i { =
i X D> O

Enie rogestes fus smasrado degitmimene de aoond som o ICP-Boasl, MP-2 200-272001 Reschucko CFM 18212007 Resckglio CFO B12000 o sdo genmio am wm s
coifuaco "0 processo de Cenhuacho pars Samwmas de Repero Enrtmm em Saude (SRES! da Soowedade Brasters de informatce s Seude [SBIS) sob N* (41 P

JOSE MARIA NOGUEIRA NETO 88101543240, AC SOLUT! Mulipls v5 G2 08191543249, J0O4/202% 11 08 GMT-03 00 3042028

NOTA. TODAS AS INFORMAGOES DE GATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUBO MORARID (GMT-03.00)




) ) ALiClE DE FREITAS FRANCO
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA e Ano8 3 mEses s oLLE 54903
E&

1o 9 ANOS 3 MESES 3 DIAS
MAe AGATHA CALEGARI DE FREITAS

NMedico JOSE MARIA NOGUE) NETO
HOSPITAL DE '+ ESCOLA ADVENTIST/ {;} 705 112344453040
CLINICAS 1JUf

PACIENTE = (e & J oS PLANTONISTA: MO DATADO D4 125
PESO:___ KG ALTURA:____CM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( )SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO ( )D. ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:

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

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE

( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:___
PUPILAS: ( ) Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:___D: )
PATOLOGIAS:

MEDICAGOES:

AVP:( )NAO ( )SIM CALIBRE:_____ LOCAL:_____ PERVIO:( )SIM ( )NAO
ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIM, QUAIS:

PERTENCES: ( ) NAO( )SIM VACINA : ANTITETANICA ( )SIM( ) NAO

H1N1 ( ) COVID ( ) DOSES ( )
CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL

HORA EVOLUGAO
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HOSPITAL DE CLINICAS 10U
SOELMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatorio de Solicitagao dé Exames

Pagina: 1

/

1

Emitido Por: JNOGUEIRA

Data: 30/04/2025 10:18

Prescrigao.: 7500696 Data Prescricao: 30/04/2025 10:18

Setor Solic: PRONTO SOCORRO NR Carteira: 992702
Atendimento: 5078040 Validade: 31/12/2025

Paciente...: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Nasc: 27/01/2016 9a 3m 3d
Origem Atd.: PRONTO SOCORRO Classificagao de Risco:

Convénio.... ESCOLA ADVENTISTA Servigo: PRONTO SOCORRO

Prestador... JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS 52954

Acomodagao Leito:
Unid Intern:
Cldi Usuario: JNOGUEIRA

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: SETOR DE RADIOLOGIA

Exames: Qtd. Pedido Data Colela , Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur
soreatog et MM 7 T T
TARSICA ESQUERDA 1567755 101
1983711
C /
"\\”\. :{ /
A O ¢
% e

JOSE MARIA NOGUEIRA NE'

CREMERS

1 52954

|



. HOSPITAL DE

CLINICAS IJUI

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 9 anos
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1567755
Leito: Sexo: F

Solicitante: JOSE MARIANOGUEIRANETO Dt. Nasc.: 27/01/2016

RAIO X DE TORNOZELO ESQUERDO

Nao ha sinal evidentes de fratura nas incidéncias obtidas.

e —

Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 38278 / RQE 41994

A. Number: 1983711
Dt. Pedido: 30/04/2025
Dt. Laudo: 02/05/2025
Prontuario: 349003

Pagina 1 de 1



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade
Relatorio de Solicitagao de Exames

Pagina: 1

/

Data: 30/04.~

-
£

1

Emitido Por: JNOCUEIRA

11.05

Prescrigao.: 7500931 Data Prescrigao: 30/04/2025 11:05

Setor Solic: PRONTO SOCORRO NR Carteira: 992702
Atendimento: 5078040 Validade: 31/12/2025

Paciente...: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Nasc: 27/01/2016 92 3m 3d
Origem Atd.: PRONTO SOCORRO Classificagdo de Risco:

Convénio.... ESCOLA ADVENTISTA Servigo: PRONTO SOCORRO
Prestador... JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS 52954

Acomodagao.: Leito:

Unid Intern:

Cid....... Usuario: JNOGUEIRA

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: ULTRASONOGRAFIA

Exames: Qtd Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number

Cod. Fatur

US ARTICULAGOES 1 MMHMMMMM 30/04/2025 ”
1567801

11:05

I

Observagao tibiotarsica , pos torgéo . dor em tornozelo , sem instabilidade

(&)

T

33010048

JOSE MARIA NOGUEIRA NETO

- _.’ S ) CREMERS
] 2 1 } | ¥ | .
\ A {4 i f f { Olfs

52954



¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJui

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 9 anos A. Number: 1983766
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1567801 Dt. Pedido: 30/04/2025
Leito: Sexo: F Dt. Laudo: 30/04/2025
Solicitante;: JOSE MARIANOGUEIRANETO Dt. Nasc.: 27/01/2016 Prontuario: 349003

ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO E

Tendoes do tibial anterior, do extensor longo do halux e dos extensores dos dedos apresentando
ecogenicidade e espessura normais.

Tendao do tibial posterior, flexor longo dos dedos e do halux com padrao fibrilar normal.

Tendoes dos fibulares longo e curto com ecogenicidade e espessura normais.

Tendao calcaneo de aspecto ecografico preservado.

Gordura calcaneana subtendinea (Kager) com ecotextura preservada.

N&ao se observam colegbes anormais intra ou extra-articulares.

Edema de partes moles de leve no tornozelo esquerdo, mais acentuado na face medial.

Dr. Henrique da Rosa Sobrinho
CRM /RS 33250 / RQE: 27994

Membro titular do Colégio Brasileiro de Radiologia
Pagina 1 de 1



