AUTORIIZACI'-'\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Origuela Pimentel V a ma

N¢ da Carteirinha: 9.9.1474
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 27/01/2010 N2 da Guia: 27251

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
10/04/2025 10:18:00 Patio Torceu o pé Direito
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Joelho Direito

Descricao

O Aluno torceu o perna quando foi buscar a bola de futebol

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jagueline Bueno (55) 3332-8604
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

O aluno foi levado ao Hospital e comunicamos os responsavel.

87 115 838/0009-68

Instituigo Adventista Sul Riograndense
de Educag@o

Rua Ermesto Alves, 249 Centro |
ASS. N LL cEP 98700000 ljul RS

v Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

ascistanriamedira@rlinicaadventista nara hr / nartnalenre clinicaadventista arn hr
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Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLARA
Fatura Individual Em : 26/05/2025 16:14

Atendimento: 50%149? - ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL Lote: 1717039 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL Data de Nasc.: 27/01/2010
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria. .:

Medico/CRM.: MATEUS RANZI / 51448

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

Carteira...: 991474 Validade.: 31/12/2025 Titular.: ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL

Origem.....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

CID........:

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 33,40
PRONTO SOCORRO 30,03 3,37 3340

Total da Conta: RS 109,38

CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
10/04/2025 10101039  Consulta em pronto socorro N 130.00% 1 52,00 52,00
MATEUS RANZI 51448 04891845104 CLINICO
Total do Setor. 52,00
Total de CONSULTAS/NISITAS: 52,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
10/04/2025 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, 1 23,98 23,98
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 23,98
Total de TAXAS: 23,98
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
10#04!2025_ 40804054 RX - Joelho 0,00 100.00% 1 30,03 33,40
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 3.37
Total do Setor: 33,40
Total de RADIODIAGNOSTICO: 33,40

Total Geral: RS 109,38



.. HOSPITAL DE

FICHA DE ATENDIMENTO

d cLINICAS 1JUf URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento Prontuério SAME Data Atendimento
5061497 364866 240887 10/04/2025

IDENTIFICAGAO

Nome: ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL

Data Nasc.: 27/01/2010

Idade: 15 ANOS 2 MESES 14 DIAS Sexo: M
Raga: BRANCA Etnia:
Enderego: RUA DAVID CANABARRO Numero: 161
Complemento: Bairro: CENTRO
Cidade: 1JUI UF: RS
Tel.: (65) 996687371, CEP: 98700000
Profissdo: ESTUDANTE Conjuge:
Nome Mae: RAFAELA ORIGUELA PIMENTEL Religido:
Nome Pai: DIANGO PIMENTEL CPF: 15489985755
Responsavel: RG:

DADOS DO ATENDIMENTO

Data/Hora: 10/04/2025 10:40
Prestador: MATEUS RANZI|
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
N° Carteira: 991474

Procedimento:

Atendente: 6347

Origem: PRONTO SOCORRO

Plano: AIG/ESCOLAR
Validade: 01/05/2026

RESUMO DE TRATAMENTO

Anamnese:

Exame Fisico:

Hipotese Disgndstico:

Tratamento:

RELATORIO DE COBRANCA DOS SERVICOS

Data Procedimento

Tratamento
Inicio e Término

Nome do Médico / CRM

( YHGT

b

MATEUS RANZI
CREMERS \ 51448

{ ) Monitorizagao Multiparametro ( JECG

( ) Internagao

I Hedade (V-9

-

J [
IL ??.'x'ff'{ [

Assinatura Paciente / Responsavel




UNIDADE DE BIAGNGSTICO
PORIMAGEM
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: ANA LUISA MINETTO DA

gy & COSTA
Relatorio de Evolugao Em 10/04/2025 11:23

Paciente: 364866 - ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL Idade: 15 Anos 2 Meses 14 Dias

Data de Nascimento: 27/01/2010
Prestador Assistente: MATEUS RANZI
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 51448 Funcgédo: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 5061497 Leito: Admissao: 10/04/2025 10:40
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7460125 (FECHADO)

Responsavel: ANA LUISA MINETTO DA COSTA - COREN Data de Referéncia: 10/04/2025
000233643 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 10/04/2025 11:21

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega & emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenga de familiar, relata queixa de queda da
propria altura com escoriagao em MID (joelho direito)

MUC: nega

ALERGIAS: nega

VACINA ANTITETANICA: sim

VACINA COVID/INFLUENZA: sim/sim

NPO: SIM( ) NAO( x )

SINAIS VITAIS;
PA: 100/60mmHg
FC: 80bpmim
FR: 18mrmim

T: 36,3°C

SPO2: 99%
PESO: 58,3kg
ALTURA: 1,78cm

Leito: espera conv ;

Queixa: QPA trauma em MID
Aval. especialista: plantao
Reavaliacdo: ;
Classificagao de Risco: Azul

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente
Relatério de Prescrigao / Evolugéo

Em:

Pagina: 1/
Emitido porMRANZ|
10/04/2025 11:.41

1

Paciente: 364866 - ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL
Internacdo: 10/04/2025 10:40 0 Dia(s) int
Data Inicio Presc.: 10/04/2025 11:41

Atendimento: 5061497
Prescrigho: 7460193

Dt Nasc: 27/01/2010 (15a 2m 13d) Sexo: M

Data Val. Presc.: 11/04/2025 11:41

Médico Prescritor: MATEUS RANZI - CREMERS - 51448
Médico Responsavel: MATEUS RANZI - CREMERS - 51448

Médico Atend.: MATEUS RANZI - CREMERS 51448
FUNCAQ: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL
Cid Ciclo..: /

Unid. Int..: Leito..: Caberlura:
Convenio/Plano: AIGIESCOLAR
Diagnaostico

Prolocolo. :

Peso Altura: Sup. Corporea:

Classificagao de Risco:

Servigo: PRONTO SOCORRO

12 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM

Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios

1 IMG RX JOELHO DIREITO ; Exame: 1561744

1



EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA

H ®

HOSPITAL DE
CLINICAS 1Juf

ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL
27101/2010

~r1wl... 64
E loade 15 ANOS 2 MESES 14 DIAS
_ MAe RAFAELA ORIGUELA PIMENTEL

# Nedico: MATEUS RANZI
A0
Of 28

5061497

Ce
Lind

Same 240887
P 164866

ESCOLA ADVENTIST/ Cns 704 1080557 540

eflo

PACIENTE:__ N\ AL PLANTONISTA: L~ __ _DATA: 1YL Z 125
PESO: KG ALTURA: CcM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( )SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO ( )D.ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:

HORA PA (mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (°c) Sp02 (%) | DOR | HGT (mg/dL)

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

PUPILAS: ( )Isocodricas ( ) Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:___D:__ )

(") VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA

PATOLOGIAS:
MEDICAGOES:

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

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

CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL

HORA

EVOLUGAO
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1OSPITAL DE =LINICAS 1JUI

. ) ) Pagina: / 1
SPUTRIV - Sistema de Gerenciamento de Unidade g !

Emitido Por: MRANZI

Relatono de Solicitaga m
eNOne e kaac e Exanes Data: 10/04/2025 1141

Prescrig¢ao.: 7460193 Data Prescrigao: 10/04/2025 11:41
Setor Solic: PRONTO SOCORRO NR Carteira: 991474
Atendimento: 5061497 Validade: 31/12/2025

Paciente...: 364866 - ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL Nasc: 27/01/2010 15a 2m 13d
Origem Atd.: PRONTO SOCORRO Classificagao de Risco:

Convénio.... ESCOLA ADVENTISTA Servigo. PRONTO SCCORRO
Prestador... MATEUS RANZ| - CREMERS 51448

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern:

Gt Usuario: MRANZI

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

Para: SETOR DE RADIOLOGIA
Exames Qtd Pedido Data Coleta Material Loc. Anatdmico Accession Number Cod. Fatur

1561744

MATEUS RANZI

CREMERS ' 51448 I
QYL



b HOSPITAL DE
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Nome: ARTHUR ORIGUELA PIMENTEL Idade: 15 anos
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1561744
Leito: Sexo: M

Solicitante: MATEUS RANZI Dt. Nasc.: 27/01/2010

Historia Clinica:
Queda da propria altura.

RAIO X JOELHO DIREITO

Nao ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

Cotundibrdlfc

Dra. Esther Heloisa Schaffel
CRM RS 42725

A. Number: 1975907
Dt. Pedido: 10/04/2025
Dt. Laudo: 11/04/2025

Prontuario: 364866
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