AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin dos Santos Portela
N2 da Carteirinha: 9.9.1612
Instituicdo: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 08/09/2008 ' N2 da Guia: 14120

Data da Ocorréncia = Horario  Local . Atividade

23/10/2023 - - 10:18:00  Quadra . Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno estava jogando futebol e torceu a perna disse que torceu para trds a perna e se queixa de dores.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Aline (55) 3332-8604
Quem prestou primeiros socorros Data

Aline 23/10/2023

Local de atendimento - Endereco N¢ - Bairro Telefone
Hospital de Caridade de jui * AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (55) 3331-9300

(55) 3331-9367

Observacoes

O aluno f0| atendldo hgamos para o responsavel , que veio busca 16, para levar para o atendlmento

[B7 115 838/0009-68 |
Advonﬁstasmmogmdense

RuaEmestoAtves 249 Centro i
ﬁ( fl‘v; N CEP 98700-000 ljuf RS _.!

Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi/ssistemas . ush.ovg. bi/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicssdventista.orm
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo 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: Aline Graciele Rosa Daluz - ldel ’ ‘ 23/10/2023 10:22



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUi

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 1/ 1
Emitido por: CLARA
Em : 30/11/2023 09:55

Atendimento: 4502748 - BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA Lote: 1569525 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:
Paciente...: BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA Data de Nasc.: 08/09/2008
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR
Categoria..:
Medico/CRM. : MARINA LAGO LENGERT / 44360
Guia.......: Validade. : Senha......:
Carteira...: 991612 Validade.: 31/12/2023 Titular.: BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA
Origem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento:
CID........:
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/IVISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 121,00
PRONTO SOCORRO 121,00 121,00
ULTRA-SONOGRAFIA 89,28
PRONTO SOCORRO 81,33 7,95 89,28
Total da Conta: RS 250,28
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario V| Total
23/10/2023 10101039 Consuita em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
MARINA LAGO LENGERT 44360 01123029040 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
23/10/2023 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
23/10/2023 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, 1 110,00 110,00
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 121,00
Total de TAXAS: 121,00
ULTRA-SONOGRAFIA
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
23/10/2023 40901203 US - Orgaos superficiais (tireoide ou 0,00 100.00% 1 81,33 89,28
escroto ou penis ou cr
RADIOLOGIA 692 90730508000138 Vi.Filme: 7.95
Total do Setor: 89,28
Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 89,28
Total Geral: RS 250,28



HOSPITAL DE
CLINICAS IJuf

FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA

Dra. Marina Lengert

Méedica
CREMERS 44.360

Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4592748 443074 23/10/2023
IDENTIFICAGAO:
Nome: BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA Data Nasc.:08/09/2008
Idade: 15a 1m 14d Sexo: MASCULINO
Raga: BRANCA Etnia: SR
Enderego: AV CORONEL DICO Numero: 1205
Complemento: ASSIS BRASIL Bairro: CENTRO
Cidade: [JUI UF:RS
Tel.:(55)984474359 CEP: 98700000
Profissao: Cdnjuge:
Nome Mae: SOLANGE TERESINHA DOS SANTOS Religido: ,
Nome Pai: JOAO RODRIGUES PORTELA CPF: 05034081075
Responsavel: RG: 6131917004
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 23/10/2023 10:48:00 Atendente: 6775
Prestador: MARINA LAGO LENGERT Origem:; PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: 991612 B Validade:
Procedimento: Procedimento n, Procedimento nAfo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Exame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
Tratamento:
Descric&o do Procedimento Cadigo
} Observagao ( YHGT
)} Oxigénio ( YECG
) Monitorizagdo Multiparametro ( ) Internagéo
g L () \
gert 20 15 a5 S~ TP Lo rw%@ x;

Assinatura Pacient@Respons:a'vel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (565) 3331-9300

www.hci.org.br
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Atendimento: 4592748
Prontufirio: 4430

|

|

Il

I

SAME:
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA HCI Pl O O nosoNs
PrasindorMARINA LAGO LENQERT DLN: 08/09:2008
Convénlo:EBCOLA ADVENTIBTA tdade: 15atin
. Unidads: Lelo:
HOSPITAL DE
CLINICAS TJUT
fl 7 - s e (7 T G 1 . oy
PACIENTE: @t:,MJ A MEDICO: DATA.»W?/ 10143
PESO: KG ALTURA: CcM ORIGEM: ( ) SAMU ( )UPA ( )D.ESPONTANEA
ACOMPANHANTE: ( )SIM ( )NAO MUNICIPIO:
SINAIS VITAIS:

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

[34C | Jiplre | 42 |19 |257] 997

NiVEL DE CONSCIENCIA: ( ) Orientado ( ) Desorientado ( ) Consciente ( ) Inconsciente
( ) Verbaliza ( ) Nao Verbaliza GLASGOW:

PUPILAS: ( )Isocéricas ( ) Anisocodricas (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:
CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
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ASSOCIACAQO HOSPITAL DE CARIDADE {JUI
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

14

Pagina:

17 1

Emitido por:44360

HOSPITAL DE Relatdrio de Prescricéo / Evolugdo Em: 23/10/2023 11:44
CLINICAS IJUI
Paciente: 443074 - BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA Dt Nasc: 08/09/2008 {15a 1m 14d) Sexo: M 12 VIA
Atendimento: 4592748 Internagdo: 23/10/2023 10:48 0 Dia(s) int
Prescricio: 6353247 Data Inicio Presc.: 23/10/2023 11:43 Data Val. Presc.: 24/10/2023 11:43
Médico Prescritor: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360
Médico Responsdvel: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360
Médico Atend.: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS 44360 Rubrica do Responsavel
FUNCAO: MEDICO  Servigo: PRONTO SOCORRO N ponsave
Cid: Ciclo..: /
Unid. Int..: Leito..: Cobertura:
ConveniofPlano: AIG/ESCOLAR
Diagnostico:
Protacolo..
Peso: Altura: Sup. Corporea:
Classificagdo de Risco:
PRESC MEDICA
EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
1 IMG US DOS MUSCULOS E TENDOES ; 1

Exame: 1416985
Obs.: JOELHO ESQUERDO

Paciente queixando dor em joelho apos trauma em jogo de futebol, refere ter
rodado a coxa sobre a perna com 6 pé fixo ao solo.

INATAGO LENGERT
EMERS 44360



ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: PATRICIA GRZECA
Relatério de Evolugao Em 23/10/2023 11:03

Paciente: 443074 - BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA Idade: 15 Anos 1 Més 15 Dias
Data de Nascimento: 08/09/2008

Prestador Assistente: MARINA LAGO LENGERT
Conselho / Nimero Cons.: CREMERS - RS - 44360 Fungido: MEDICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4502748 Leito: Admiss3o: 23/10/2023 10:48
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA ' Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 6353052 (FECHADO)

Responsavel: PATRICIA GRZECA - COREN 624955 / Data de Referéncia: 23/10/2023
ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 23/10/2023 10:58

Recebo paciente no Pronto Socorro do HCI, RESIDE EM 1JUI. APRESENTA-SE Iucido, orientado, verbalizando.
ALERGICO A ALGUM TIPO DE ANTIBIOTICO, QUE NAO SABE O NOME. Referindo DOR EM JOLEHO ESQUERDO.
APOS JOGO DE FUTEBOL NA ESCOLA, TORCEU A PERNA ESQUERDA. ACOMPANHADO PELO IRMAO. Aguarda
atendimento médico e conduta.

Sinais vitais:

Presséo arterial: 100/70 mmHg
Temperatura Axilar: 34°C
Frequéncia Cardiaca; 97bpm
Frequéncia Respiratdéria: 18mrm
SAT02:99%

Peso: 67Kg

Leito: EM ESPERA;

Queixa: ;

Aval. especialista: PLANTAO;

Reavaliacdo: ;

Classificaco de Risco: Azul/Verde/Amarelo/Vermelho ;

e
PA
COREN - RS - 624955

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



ASSOCIAGAOC HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina..: 0001 / 0001

MY 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: 44360
Relatdério de Solicitacdo de Exames Data....: 22/10/200% {1:%-
PRESCRIGAO.: 6353247 ...I'A PRESCRIGAO: 23/10/2023 11:43
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 991612
ATENDIMENTO: 4592748 VALIDADE:
PACIENTE...: 443074 - BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA NASC: 08/09/2008 15A 1M 14D
ORIGEM ATD.: PRONTO SOCORRO CLASSIFICACAO DE RISCO:
CONVENIO. ..: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTO SOCORRO
PRESTADOR..: 44360 MARINA LAGO LENGERT
ACOMODAGAQ. : LEITO:
UNID INTERN: PRONTO SOCORRO
CID........: USUARIO: 44360
Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: 4 ULTRASONOGRAFIA
Exames otd ‘ Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.

NN =22, 222 AN ===
11:43

1416985 1789531

T

MUOSCULOS E
TENDOES

Observacdo: JOELHO ESQUERDO

Paciente queixando dor em joelho apds trauma em jogo de fui
refere ter rodado a coxa sobre a perna com o pé fixo ao =

SA((\/\\OJT

MARINA LAGO LENGERT
CREMERS : 4436¢C



_' HOSPITAL DE
CLINICAS IJuT

HCI

Centro de Diagnoéstice por Imugem

Nome: BENJAMIN DOS SANTOS PORTELA Idade: 15 anos A. Number: 1789531
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1416985 Dt. Pedido: 23/10/2023
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 24/10/2023
Solicitante: 44360 - MARINA LAGO LENGERT Dt. Nasc.: 08/09/2008 Prontuario: 443074

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Exame realizado em carater de urgéncia.

Tendao patelar e quadriceps femoral com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tenddes da “pata de ganso” apresentando espessura e ecotextura normais.

Trato iliotibial e tend&o bicipital com caracteristicas preservadas.

Ligamentos colaterais com espessura, contornos e ecotextura habituais.

Nao foram identificadas formagdes cisticas popliteas.

Auséncia de derrame articular significativo.

CONCLUSAO:
Ultrassonografia do joelho ESQUERDO sem alteragdes significativas

Oondia, A Condia f;;;;;%%%gé%é;;z

Dra. Sandra de Candia Gongalves Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 49245 CRM RS 38278 / RQE 41994
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