AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Pias Pedebos
N2 da Carteirinha: 10.63.5836
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 20/10/2016 Ne da Guia: 25497

Data da Ocorréncia Hordrio Local

21/03/2025 16:37:00  Patio

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricdo

correndo no patio caiu e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia

Gislaine

Quem prestou primeiros socorros

Gislaine

Local de atendimento Endereco Ne

Hospital Dom Joao Becker Gravatai Av. José Loureiro da Silva 1561

Observacdes

Gelo no local

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI 6
Rlrma Vieira, 75 - Monte Belo - CEP:9868:040.GravatailRS :
Fone: (51) 3042-0350
Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
ca.gravatai@educadventista.org.br
gravatai.educacaoadventista.org.br

islaine Hagemann

Atividade

Saida

Bairro

Centro

Telefone

5130420350

Data

21/03/2025

Telefone
(51) 3213-7585

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

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saiide / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-01

57

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gislaine Hagemann ldel

21/03/2025 16:38



- = - PROTOCOLO: COLEGIO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre Seq. Protocolo:  (1449797)
COLEGIO ADVENTISTA Tipo Protocolo:  Pronto Atendimento
lose Loureiro da Silva,1561 - Gravatai - RS Periodo de 26/03/2025 00:00:01 até 26/03/2025 23:59:59 Documento no=<mwmo .
CNPJ:92815000000834 - Inser.Est.; - Fone:30431515 Nota Fiscal :
Atend. Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servigos Digrias  Materiais  Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
20801374 DAVI PIAS PEDEBOS 20801374 10635836 31/03/2521/03/25 17:46 21/03/25 20:25 465,73 0,00 0,00 0,00 1,21 466,94
Total do Protocolo 7 465,73 0,00 0,00 0,00 1,21 466,94
Total de Titulos 1 0,00 0,00
Impresso em 26/03/2025 07:59:19 Pagina 1 F10064255 FatAct_R1




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de | CONTA
Jose Loureiro da Silva,1561 - Gravatai - RS
CNPJ:92815000000834 - Inscr.Est.: - Fone:30431515 PACIENTE
(CNES 2232049)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula
DAVI PIAS PEDEBOS COLEGIO ADVENTIST 10635836
N° Atend: 20.801.374
Categoria: N L. 23.137.600
GERAL - ISCMPA Protocolo:

Prontuario: 1161266 Data Entrada: 21/03/2025 17:46:07 Data Saida: 21/03/2025 20:25:50
Medico: Dr. JESIEL BUENO OLIVEIRA (CRM 52486) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ.: SO0 Traum superf da cabeca
Agrup setor: Hospital Dom Jozo Becker
Guia: 20801374 Senha: Val. Carteira: 21/03/2025
EConta: 21/03/25 18:24  Dtlnicial: 21/03/25 17:46  DtFinal. 21/03/25 20:25 Refer: 31/03/25 j
Medicamentos
Seq. Cdd. Sist.  Codigo Desc. Comercial Desc. Genérica Data U.m Qtd VI. Unit. VI. Total
HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC1 2062) -
1 55438 90435800 PARACETAMOL SOLUCAO ORAL  PARACETAMOL 21/03/2025 ml 1,5 0,80 1,21
200MG/ML 15ML GENERICO EMS
Total de Medicamentos 1,5 1,21
Honorarios Médicos 1
Seq. Profiss Médico Proced. Descrigao Funcdo Data Qtde VI Médico Custo
HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) -
1 52486 JESIEL BUENO 10101039 Consulta em pronto Médico 21/03/2025 1,00 76,00 .00
Total de Honorarios Médicos 1 1,00 76,00 ,00
Exames de Imagem
Seq. Céd. Sist. Cod Descricio Comercial u.m Data Qtd VL. Unit. Vi. Total
HDJB-Ecografia, Tomografia e Ressonancia Magnética (CC12013) -
1 361 41001010 TC - Cranio ou sela tircica ou érbitas 21/03/2025 1 389,73 389,73
Total de Exames de Imagem 1 389,73
Total Geral
Valor
R$ 466,94
Impresso em 24/03/2025 09:46:35 Pagina 1 /1 F10064255 FatAct_R7




Q &

]
o (\)ud R B W P DISENS
L .
5 e andmento -Emer L
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia

FORAIG ALEGRE 20801374
Paciente 2027178 - DAVI PIAS PEDEBOS Atendimento 20.801.374
Data Nasc. 20/10/2016 8a 5m1d Prontuéario 1161266
Sexo FEMININO Dt. Entrada 3/2025 17:46:07
Setor HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) Conveénio/Categ. F B / INDVIDUAL -
Leito Consulta Matricula Adstanduso oy

r Previsdes parao Atendimento PARTICULARECONVENIOS em Urgénciae Emergéncia

1) O paciente efou Responsavel declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de satde, bem como que nao

existe qualquer impedimento ou restricdo para seu atendimento através do seu convénio de saude, seja de caréncia,

financeira.

2) O Paciente efou

cobertura contratual ou

Responsavel arcara comtodas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso nao haja por parte do

Convénio a devida cobertura ou autorizacdo para a INTERNAGAO, PROCEDIVENTOS VEDICOS E/OU EXANES CONPLEMENTARES

necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel, de que 2 responsa

bilidade assumida, & complementar ao Convénio, no ¢aso

de haver negativa ou glosa por parte deste, mesmo se posterior ao atendimento, sendo de responsabilidade e legitimidade exclusiva do

paciente eventual interferéncia junto ao Convénio de Salde para reverséo

da negativa ou reembolso.

3) Tratando-se de atendimento de urgéncialem ergéncia PARTICULAR, 0 Hospital fica expressae previamente autorizado a

realizar todos 0s exames, intervencdes cirdrgicas

e tratamentos hospitalares nece

ssarios, com objetivo diagnostico elou

terapéutico, quando devidam ente requisitado por médico responsavel. Desta forma,
bem como todas as despesas geradas para a conclusio diagnostica e

obrigag&o pelo pagamento das despesas
tratamento.

do atendimento particular,

4) Havendo indicagdo de internagao

hos pitalar requisitada por médico res

assume o Paciente Responsavel a

ponsavel, esta sera efetivada na modalidade

PARTICULAR, sempre que 0 atendimento de urgénciaferrergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com

Cobertura AM BULATORIAL ou de
todos procedimentos necessarios ao tratamento,
decorrentes desse atendimento & declarando-se absolutamente cie

Particular ou de Outros Convénios

nte de que ao optar pelas
Privados com Cobertura Ambulatorial, NAO PODERA, sob hipétese alguma, requerer transferéncia para

forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizagdo prévia para a internagéo e
responsabilizando-se 0 Paciente & Responsavel

pelo pagamento das despesas
formas de assisténcia médico-hospitalar

forma de assisténcia do SUS na presente internacao, vedacdo esta

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de
autorizado expressamente & coletar e tratar dados pessoais & Sens
acesso integral a todos 0s registros médicos (Prontuério

convénio-saude. A Politica de Privacidade da Santa
previsto.

6) Considerando que a Santa Casa é um Hospital Escola,
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados

para pesquisa,

Proteg@o de Dados, sempre que for neces
jveis do paciente bemcomo encaminhar informagoes € permitir 0
Médico) do paciente e das internagdes dele constantes, para ©
do qual seja beneficiario efou segurado, para fins de auditoria, aferig&o, verificagao e reembolso das despesas médicas por parte daquele
Casa esta disponivel em https:/iwww santacasa.org.br & sao complementares ao aqui

de natureza legale contratual.

sario para a tutela da salde, fica o Hospital

Conveénio de Salde

campo de pesquisas clinicas e académicas, 0 Paciente/Responsavel autoriza o
de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa,
obrigando-se a manter o integral anonimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto
o Paciente autoriza a disponibilizagaoc do prontuério médico e outros dados ao pesquisador,
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a gualguer tempo, através dos canais institucionais.

de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos
para eventual participagé@o em

outros documentos eletrénicos. S50 avangadas as assinaturas eletrbnicas que
meio de comprovagao da autoria e da integridade de
pessoais, conforme previsdo nos artigos 49 Tle artigo 14°, lda Lei 14.063/2020

momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como

)<: [ ibee SV ree>9)

7)0 Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletronicas avangadas aportadas em prontuario eletronico e
utilizam certificados néo emitidos
documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio

8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénio de Salide posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deverdo ser pagas no
titulo executivo extrajudicial.

pela ICP-Brasil ou outro
de usudrio e senha
Medida Provisdria n® 2.200-2/2001.

Assinatura Paciente/ Responsavel

/ @‘\\-\\ %
‘/’*‘Assinat% do Profissional

Impresso em 21/03/2025 17:48:08 Pagina 1 KAILANI
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-:w:- Hospital Dom Joao Becker
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia "I”I”I“H mmm

PORTO ALEGRE 20801374
Paciente 2027178 - DAVI PIAS PEDEBOS
Data Nasc.  20/10/2016 8a 5m 1d Afendimento ' 20.801.374
Sexo FEMININO Prontuério 1161266
Setor - HDJB-Emergéncia Pedistrica-PA (CC12062) Dt Ehtr__ada i 21/03/2025 17:46:07
Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Triagem i | Classificacgo Profissional I e Dt. Liberagao

- ~ HDJB- Amarelo " Naiara Santos De Jesus Anflor (COREN 0372765) 21/03/2025 18:00:33

Evolugio : Profissional " ‘ Cod. Profissional I l il i i '

21/03/2025 17:57:59 NAIARA SANTOS DE JESUS COREN 0372765
Avaliagdo: Ficha de Classificacéo

Ficha de Classificacio de Risco - Emergéncia

Motivo de atendimento : Crianga vem acompanhado pela mae. Refere que crianca bateu a cabega no chéo,
lateral esquerda hoje
Nega alergia a medicacio
Nega doengas prévias

Paciente encaminhado por indicacédo do médico assistente? i

Sinais vitais

Altura (cm) :
PA D (mmHg) :
PA S (mmhg) :
FR (mpm) :
SAT (%) : 97
TAX (°C): 35,7
FC (bpm): 95
Dor :

Peso (kg) :

Qual motivo?

Avaliagdo : Nio
Exame : Nao

Terapia : Nao

Internagéo Cirtirgica : Nao

Internagao Clinica : Nao

Oncoldgico? : Nao

Queixa ou histérico de febre? N&o

Suspeita de SEPSE? : Nao

Protocolo de AVC : Nzo

Outros motivos : Nao

Procedéncia (residéncia, ambulatério, consultério) : Residéncia

Clasificacgo:

Nivel 1: Vermelho : N3o

Nivel 2: Laranja : Nao

Nivel 3: Amarelo : Sim

Nivel 4: Verde : N3o

Nivel 5: Azul : Nao

Dor toracica : Nao

Emergéncia de origem : HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062)
Procedéncia : Residéncia

Hora acolhimento -

Motivo de atendimento :

Tempo de duragio dos sintomas até a chegada na emergéncia :

Impresso em  21/03/2025 20:20:59 Pagina 1 JESIEL Usuério desfecho: AQ21 17065074 CATEO007




‘ﬂL-"- Hospital Dom Joao Becker

mnr

. 2 Boletim de Atendimento - Emergéncia T
PAKTD ALEGRE 20801374

Paciente 2027178 - DAVI PIAS PEDEBOS

Data Nasc.  20/10/2016 8a 5m 1d Atendimento 20.801.374

Sexo ~ FEMININO Prontuario 1161266

Setor HDJB-Emergéncia Peditrica-PA (CC12062) Dt Entrada  21/03/2025 17:46:07

Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

Data / hora de realizagdo do ECG :

Data / hora de avaliagdo do ECG pelo médico :

Médico responsavel :

Avaliagao :

Qual?:

Alergias :

Isolamento :

Medicamento/Procedimento realizados na classificagao :

Protocolo de Restricao da Emergéncia por atendimentos acima da capacidade instalada : Nao

Protocolo de RESTRICAO TOTAL das emergéncias por atendimento acima da capacidade instalada :
Nao

Protocolo - Emergéncia Fechada : Nao

Paciente/acompanhante/ Responsavel legal: Orientado quanto a classificac@o de risco e tempo de
espera para atendimento médico conforme protocolo de restricao de acordo com a sua classificagéo de
risco : N&o

Paciente encaminhado para Ambulatério :

Qual hospital? :

21/03/2025 18:20:21 JESIEL BUENO OLIVEIRA ~ CRM 52488

## EMERGENCIA PEDIATRICA ##

Paciente acompanhado pelo familiar (mae), na qual refere que paciente, vem apresentando, bateu a cabega no
chao, lateral esquerda hoje, nega vomitos ou perda de consciencia, refere sonolencia e dor

#Nega alergias
#Nega uso de medicagdes de uso continuo ou doengas prévias

Ao exame:

BEG, MUC, ativo e reativo.

Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem deficit motor.
Cabega: hematoma em parietal esquerda

Otoscopia: sem particularidades

Oroscopia: sem particularidades

AC: RR2TBNF SSA

AP: MVUD SRA eupneico.

Abdomen: RHA+, depressivel, sem peritonismo

HD:Traumatismo superficial da cabega

Conduta:

exame de imagem
paracetamol vo
monitorizagao sinais vitais

21/03/2025 20:17:52 JESIEL BUENO OLIVEIRA CRM 52486
#REAVALIACAO#

Paciente retorna apds tempo de observacdo e exame de imagem
Sem intercorrencia nessse meio tempo
sinais vitais normais

#VEJO EXAME# )
TC CRANIO = SEM ALTERAGOES SIGNIFICATIVAS

Impresso em 21/03/2025 20:21:00 Pagina 2 JESIEL Usuario desfecho: A02117065074 CATEQ00071




ISCMP4 -

Hospital Dom Joaop Becker
RECE:TUAR:O MED|co
Diretgr Témjm% 27374)
% - ISCMPy - Hospita) Dom Joso Becker
CNpy - 92.815.000/0008 -34
DAVI plag PEDERGg
EXAME DE IMAGEM
Te CRANIO S/ CONTRASTE S/ ANESTESIA
CiD 10 S00

Gravatai, argo de 2025,
de Misen‘cordfa de Portg alegre - Hospitay Do, 2]
Av. Dr. Josg Lourgjrg da SHva,1561 Cep: 94010.,

21 de m,
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AF Hospital Dom Joao Becker
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emer gencia H”/Iﬂlﬂlf ””" m
PORTO ALTGRE 20801374
Paciente 2027178 - DAVI PIAS PEDEBOS
Data Nasc. 20/10/2016 8a 5m 1d Atendimento 20.801.374
Sexo FEMININO Prontugrio ' 1161266
Setor ~ HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) ‘D;_,_ Entrada. 21/03/2025 17:46:07
Leite Consulta c::nvé'hioicaré'g. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Conduta:

Orientagdes e cuidados gerais

Oriento sinais de alarme retornar em atendimento

Oriento revisdo e manter acompanhamento com seu pediatra assistente
Converso com familiar e retiro duvidas

#Retorno se necessario conforme orientagbes#

Fieéc(igﬁa'aataﬁrésmgaq_ ‘ Médico e L
50890387 21/03/2025 18:24:54  Dr. JESIEL BUENO OLIVEIRA (CRM 52486
' - Medicamentos i i AT e Via  Intervalo
1 PARACETAMOL SOL OR 200MG/ML 15ML 27 gts VO
ProcedimentosfSewigdstxames Intervalo
1 TC CRANIO - S/ CONTRASTE - S/ ANESTESIA "~ 1Xaodia*
Diaghgstico i Profissional ' g m 7 i A

21/03/2025 20:20:04  JESIEL BUENO OLIVEIRA
S00 S00 Traum superf da cabeca
Desfecho ipdi | | espeeisiidads Motivo Alta | orentagso
. Alta o ALTAMELHORADO o

DR. JESIEL BUENO OLIVEIRA (CRM 52486)
Assinado eletronicamente atraves de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informética em Sadde (SBIS)

Impresso em 21/03/2025 20:21:00 Pégina 3 JESIEL Usuario desfecho- A02117065074 CATEQQ07




&+ . oD oo acer -

rescri Eletronica Pacien
_ Prescricdo Eletronica Paciente 50690387
SANTA CASA

FORTG ALEGRE
Paciente DAVI PIAS PEDEBOS ‘Data Prescr.  21/03/2025 18:24:54
Data'Nascto 20/10/2016  8a 5m 1d Liberagao 21/03/2025 18:25:38  21/03/2025 18:25:38
Data Entrada 21/03/2025 17:46:07 Sexo Feminino Validade 21/03/2025 18:25:00  22/03/2025 15:59:59
Convénio  COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA Risco Queda
Atendimento  20.801.374 Alergia Alimento.
Prontuaric  1.161.266 lsolameﬁfe
Leito HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) - Consulta _

Peso Altura

12 Via
iaskamsnns : | Lado | Dose UM  Via intervalo __ Hordrios

1 PARACETAMOL SOL OR 200MG/ML 15ML 27gts  Oral 18/25

Cada 1 mL deste medicamento equivale a 15 gotas.

Proxima dose em as

Kit de Materiais do Medicamento
1un DOSADORA ORAL/ENTERAL ESTERIL COM TAMPA 3ML

Procedimentos/Servigos/Exames 1 latde / Intervalo e Hosamesiaii | Material Dia/Hora

1TC CRANIO - S/ CONTRASTE - 8/ 1 X ao dia* 19 21 19:00
ANESTESIA = £ pwn~g .

=\
Q{—)\\
r\}Q’ﬂ\ &
S o)
c:\%\ > ")_,b'
A c.ci)
Impresso em 21/03/2025 18:26:01 S \\\\y\« CATE02250
pagina 1/1 G{ A02117065074 / JESIEL

Prescritor(a): Dr. J
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em siste:

|EL BUENG OLIVEIRA (CRM 52486)
a certificade pela Sociedade Brasileira e Informética em Saude (SBIS)




n Hospial Dom Joao Besker I
B

_, Prescrigdo Eletrénica Paciente 50690287
SANTA CASA

PORIC ALEGRT

21/03/2025 18:24:54
21/03/2025 18:25:38  21/03/2025 18:25:38
21/03/2025 18:25:00  22/03/2025 15:59:59

DAVI PIAS PEDEBOS

o 20/10/2016  8a5m 1d

a 21/03/2025 17:46:07 Sexo Feminino
COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA

pacen

Alimento.

io || 1.161.266
HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) - Consulta

1 PARACETAMOL SOL OR 200MG/ML 15ML 27gts  Oral 18:25
Cada 1 mL deste medicamento equivale a 15 gotas.

Proxima dose em as

Kit de Materiais do Medicamento
1un DOSADORA ORAL/ENTERAL ESTERIL COM TAMPA 3ML

ANESTESIA

&
QQ\\
; %\BQ’Q &
. \%\ QP!
o PG
Impresso em 21/03/2025 18:26:01 @\(\“’ CATE02250
Péagina 11 A02117065074 / JESIEL

Prescritor(a): Dr.
Assinado eletroni através de login e senha p; i a certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica em Saude (SBIS)




Raio Som

Diagnéstico por Imagem

v
Paciente: DAVI PIAS PEDEBOS Idade: 8 anos (20/10/2016)
Laudo N°: 1472847 / 1796680 / 20801374 Sexo: Masculino
Data: 21/03/2025 18:34 ID Paciente: 603765

Médico: Dr. JESIEL BUENO OLIVEIRA - CRM 52486

As imagens deste exame estdo disponiveis em www.raiosom.com.br (Resultado de Exames)
USUARIOQ: PB03765 SENHA: 20102016

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Técnica:
O estudo tomografico computadorizado foi realizado com cortes axiais paralelos a linha
6rbito-meatal, sem a inje¢do intravenosa de meio de contraste iodado.

Informacio clinica: TCE.

Interpretacio:

As porg¢des visibilizadas das orbitas e seios paranasais apresentam-se de aspecto usual.
Fossa posterior sem alteragdes anatOmicas.

Sistema ventricular com morfologia, topografia e dimensdes usuais.

Estruturas medianas centradas.

Auséncia de cole¢des patoldgicas subdurais.

Os niveis de atenuaciio do parénquima encefalico apresentam-se de aspecto normal.

Impressdo diagnéstica:
Tomografia do encéfalo sem alteracdes significativas.

DR? LARISSA COGO MAYDANA
Cremers 25395

Rua Dr. Luiz Bastos do Prado, 1586

Centro - Gravatai - RS - CEP: 94010-020
Fones: (51) 3484 4000 / 3488 4775 - www.raiosom.com.br




