FICHA DE ATENDIMENTO EMERGENCIA
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Fone: (51) 3599-8100 703406

CLASSIFICAGAO DE RISCO: VERDE
Atendimento Nro: 703406

Data/Hora: 11/02/2025 18:37:00
Registro: 425857

DADOS DO PACIENTE:

Paciente: ENZO FELIPE HENNEMANN
convénio: PARTICULAR

Matricula:

Sexo: MASCULINO

Data de Nascimento: 25/05/2012 Idade: 12

RG: CPF: 07152187002

Enderego: RUA JACOB WILLERS Numero: 324 Bairro: CENTRO
Vunicipio: PAROBE CEP: 95630-000 Estado: RS

“one: 51989170697
Médico: HENRIQUE MARQUARDT LAMMERHIRT

Responsavel:
‘one: Tipo Atendimento: AVALIAGAO TRAUMATOLOGICA
SINAIS VITAIS
Data/Hora PA TEMP FR FC BCF PESO GLIC SATO2 EVOLUIDO POR
359 2 16 38 98 George Augusto Melo Reis

11/02/2025 18:50
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

Evoluido por: George Augusto Melo Reis em 11/02/2025 18:45:39
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Queixa principal: Paciente relata ter sofrido trauma ontem jogando futebol. Se queixa de dor em regido da virilha direita(sic). Releta que fez RX e foi

identificado fissura em regiao da cabega do femur D.(sic).??
Uso de medicagao: NEGA

Patologias prévias: NEGA

Alergias: NEGA

George Augusto Melo Reis
Coren: 366878

ATENDIMENTO MEDICO

Evoluido por: Henrique Marquardt Lammerhirt em 11/02/2025 19:46:22
refere trauma em jogo de futebol com dor no quadril direito
relata que ontem foi atendido em Parobé e constataram uma fratura da cabega do femur (sic)

Solicito rx

Evoluido por: Henrique Marquardt Lammerhirt em 11/02/2025 20:12:01

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA DE FEMUR
PEQUENA AVULSAO NA ESPINHA ILIACA ANTEROINFERIOR - SUGESTIVA DE AVUSAO DE RETO FEMORAL

DOR BEM NA TOPOGRAFIA DA ORIGEM DO RETO FEMORAL
SOLRM

ORIENTO SOBRE A PATOLOGIA
ANALGESIA + GELO + MASSAGEM (wﬁ
REVISAR COM EXAME DE IMAGEM LA
0 “\0\0%“6
< Al
w0

CRM: 37032

I- §9%39¢ X 40

Wt S: 54 38844 - 844

Assinatura do Paciente/Responsavel:
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CLIENTE: ENZO FELIPE HENNEMANN

CPF: 07152187002 NASCIMENTO: 25/05/2012 ENTRADA: 11/02/2025 SAIDA: 11/02/2025
ENDERECO: RUA JACOB WILLERS, 324 BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: PAROBE CEP: 95630-000 UF: RS

RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

CPF/CNPJ: 15116763000331 INSCRIGAO ESTADUAL :

DATA EMISSAO: 11/02/2025

DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR R$

Sadt 78,00

Honorarios 250,00
VALOR TOTAL DA NOTA 328,00

NAO INCIDENTE DE ISSQN DE ACORDO COM A LEGISLAGAO

DEDUGAO: DEPOSITO INICIAL: 0,00
DESCONTO: 0,00
TOTAL A RECEBER: 0,00
TOTAL A PAGAR: 328,00

FORMA DE PAGAMENTO:
(X)DINHEIRO - R$ 328.00 Forma: CASH/CASH Data: 2025-02-11 NSU: /20250211202243
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Nome: ENZO FELIPE HENNEMANN

SOLICITO RESSONANCIA MAGNETICA DO QUADRIL DIREITO SEM CONTRASTE
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Médico: HENRIQUE MARQUARDT LAMMERHIRT CRM: 37032 DATA: 11/02/2025

Rua Getulio Vargas,527 - Centro- Sapiranga - RS FONE: (51)3599-8100
www.hospitalsapiranga.com.br

JME Informatica S/A
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Inscr. Est.: Isenta - CCM:8686

CLIENTE: ENZO FELIPE HENNEMANN

CPF: 07152187002 NASCIMENTO: 25/05/2012 ENTRADA: 13/02/2025 SAIDA: 13/02/2025
ENDERECO: RUA JACOB WILLERS, 324 BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: PAROBE CEP: 95630-000 UF: RS

NTO: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

RESPONSAVEL PELO PAGAME
INSCRIGAO ESTADUAL :

CPF/ICNPJ: 15116763000331
DATA EMISSAO: 13/02/2025

DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR R$
Sadt 725,00
I VALOR TOTAL DA NOTA 725,00
NAO INCIDENTE DE ISSQN DE ACORDO COM A LEGISLAGAO
DEDUGAO: DEPOSITO INICIAL: 0,00
DESCONTO: 0,00
TOTAL A RECEBER: 0,00
TOTAL A PAGAR: 725,00

FORMA DE PAGAMENTO:
(X)CARTAO CREDITO - R$ 725.00 Forma: PAGBANK/MASTERCARD Data: 2025-02-13 NSU:

032330/20250213164853
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1° Via Farmécia

Socledade Beneficente Saplranguenso 2° Vla Paclonte

Enderego Completo:
Rua Getalio Vargas, 637 - Centro

Cidade: Sapiranga UF : RS

Nome: ENZO FELIPE HENNEMANN

Endereco: RUA JACOB WILLERS, 324 CENTRO PAROBE RS

USOINTERNO

1.PROFLAM 100........ccrvvrmrennns 1CX
1COVODE 12/12H POR 7 DIAS

2. REVANGE .........coovvrviriin 1CX

1 COVODE 12/21H SE DOR FORTE
3. DIPIRONA 500MG................ 1CX

1 COVODE 8/8H SEDOR

USO TOrICO

1. DICLOFENACO GEL ...vevvirarnne 1TUBO

MASSAGEAR O QUADRIL 3X AO DIA
BOLSA DE GELO 20 MIN 3X AO DIA

IDENTIFICAGCAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org4o Emissor;
End.:

S/
Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico
Telefone:
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" AGAFARMA ALEXANDRIA

- FARMACIA ALEXANDRIA - ME

@CNPJ' 15.563.186/0001-64 IE: 24100668140
RUA DJALMO HAACK, 376, ALEXANDRIA, PAROBE-
RS (51)3523-1473
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrénica

d. Descrigao Qtde.Un. VI. Unit  VI. Desc. (%) Total
13312 CLORIDRATO DE TRAMADOL+PARACETAMOL 37,5

1UN 298,35 29,35
054 ACECLOFENACO 100MG 12CP REV
1UN 47,02 14,03 (29,8%) 32,99

690 DICLOFENACO DIETILAMONIO 11,6MG/G GEL 60G
1UN 19,58 459(23,4%) 14,99

dtde. total de itens 3

‘alor total R$ 95,95
)esconto R$ 18,62
'alor a pagar R$ 77,33
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
‘otal PagoR$ 77,33
.artdo de Crédito 77,33

Consulte pela Chave de Acesso em
https://www sefaz.rs.gov. br/nfce/consuita
43250215 5631 8600 0164 6500 2000 4834 7818 8868 8893

| 5R i ttres E CONSUMIDOR CNPJ.
15.116.763/0003-31
INSTITUICAO ADVENT!STA
SUL BRASILEIRA DE
NFC-e n°® 483478 Série 2
= 11/02/2025 21:08:05 Via
Consumidor
Protocolo de autorizagao:
243250284196135
Data de autorizagao:
11/02/2025 21:08:08

'ENDEDOR: 115 - ELISANGELA TRENTIN
‘LIENTE: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE
ributos Totais Incidentes (Lei Federal 12,741/2012) Federal
1$10,41 Estadual R$2,05 Municipal R$0,00
IUM. CONTROLE: 804007
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AL & 1S Marketing, Comunicacao ¢

(f’\"g/'\_‘ Uniformes | TOA - Taquara

AQUERD/ CNFLA6 693 250000025 1
nIFaAME IF 1410118139

™ “yara Avenida Sabastiac Amoretti 2130

Crigaro do Sul Tacuara - 119

DOCUMENTO AUXILIAR DANOTAFISCAL OF CONSUMILGR

FI ETRONICA
ITEM VILITEM
QULUITA Jodhsita Tunmacolantas Azl 20 90
- Fuucacao Adventista 1,00 Un X
20,680
QUCCOD Camiseta Mang.s Curti - &7.90

Unisses - Educacao Advantisla

lumanha: 16 1,00 UN X 57,00

QUCCIA Camisala Manga Curla - 67,90
Unissex - [ ducacaa Adventisia

lamanho'PP 1,00 UN X 67 60

QIN. TOIAI DEITENS x|
VALOR TO1AL RS 146 70
FORMA DE PAGAMENTO Vdur Paga
03 - Cartao de Cradita 7335
03 - Carlao de¢ Cradila 7315

hitps:iiwww.sefaz. rs.gov. brINFCE/NFCE-CONL aspx
4326 0246 9932 5000 0251 6500 1000 2013 0414 7404 7447
CONSUMIDCR
CNPRJCPFID Estrangelro:801 259 500-83 ecuands hepnemdni
Av. Sehastlao Amorettl, 2130, Empresa - Tajuara - RS
NFC-& n" 203304 Serle 001 140272045 15021
Protocolo de Altonlzagan 2432503016757 32
Data du autorizagao 14:02/2025 1502 11

INFORMAGOE 5 ALICIONAIS DE le E!(ESSE Qo UUNT'"BU(IN!'E
Total n&u'mrquo da lnbutos. RE 44 87 (30,48%) Federals R$ 19.74

(13,46%,) Esladuais R$ 24,93 (17.00%) . Fanta IBPT.
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Paciente: Enzo Felipe Hennemann, Dn: 25/05/2012, masculino, Id 425857
Exame: Ac.Num. 156659801

Data: 13/02/2025 (aquisigao)

Requisigado: Henrique Marquardt Lammerhirt 37032, Convénio Particular

Acesse o resultado do seu exame no seguinte enderego:

https://www.hospitalsapiranga.com.br/clientes/#exames

Na pagina, digite esta chave de acesso:

f5f d28 9fa

Ou entao, escaneie este cddigo QR com a camera do celular:
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Ressonincia Magnética Mamografia

Tomografia Computadorizada Ecografia Geral
Densitometria Ossea Ecografia Vascular com Doppler Colorido
Rua Getllio Vargas, 527 - Centro - Sapiranga - RS - (§1) 3599-8100
www.hospitalsapiranga.com.br
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