- & u PROTOCOLO: COLEGIO
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre Saq Booolas.  pOTER
COLEGIO ADVENTISTA Tipo Protocolo:  Pronto Atendimento
Jose Lourciro da Silva, 1561 - Gravatai - RS Perfodo de 01/10/2024 00:00:01 até 06/11/2024 23:59:59 Documento oc:<mw:o § 1391642
CNPJ:92815000000834 - Inscr.Est.: - Fone:30431515 Nota Fiscal ;
Atend.Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servigos Didrias Materiais Medicam. Total
Senha Auntorizador Data Inicio Data Fim
20146823 SOPHIA ANTONELLA DA SILVA 22663 10633683 30/11/2430/10/24 16:4930/10/24 20:08 6888716 140,82 4,77 0,00 71,35 7,89 224,83
GONZALEZ
Total do Protocolo 1M 140,82 4,77 0,00 71,35 7,89 224,83
Titulo Nota Fiscal NFe Data vencto Data liquid. Valor impostos Valor titulo Saldo titulo
,\m\mbm.NBl 05/01/2025 0,00 224,83 224,83
Total de Titulos 1 224,83 224,83
Impresso em 06/11/2024 15:12:18 Pagina 1 F10064255 FatAct_R1




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Jose Loureiro da Silva, 1561 - Gravatai - RS
CNPJ:92815000000834 - Inscr.in: - Fone:3043:1515

(CNES 2232049)

Hl

Paciente:

; Convénio: Usuario/Matricula
SOPHIA ANTONELLA DA SILVA GONZALE OLEGIO ADVENTIST/10633683
] )

Categoria:

GERAL - ISCMPA i

CONTA
PACIENTE

N° Atend:
Ne 1.C.:
Protocolo:

20.146.823
22.356.649

30/10/2024 16:49:45

Data Saida: 30/10/2024 20.08:41

Prontuario: 61013 Data Entrada:
Meédico: Dr. RAFAEL FERNANDO WUNCH (CRM 52478) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
CID Princ.: S09 Outr traum da cabeca e 0s NE
Agrup setor: Hospital Dom Jodo Becker
Guia: 22663 Senha: Val. Carteira: 30/10/2024
|Dt.Conta‘. 30/10/24 17:15  Dt.Inicial: 30/10/24 16:49  DtFinal: 30/10/24 20:08 Refer: 30/11/24 j
Servigos
Seq. Céd. Sist. Cé6d Descrigao Comercial u.m Data Qtd VI. Unit. VI, Total
: HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC1 2062) -
1 8881 1199 TAXA DE AF‘L}QACAO DE INJEGAO EV, FORA DA 30/10/2024 1 477 477
Total de Servigos 1 4,77
Materiais
Seq. Cod. Sist.  Codigo Desc. Comercial Data UM Qtd VL Unit VI. Total
. HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) -
1 55016 770041 AGULHA DESCARTAVEL 18GX1 1/2 1,20X40MM BD 30/10/2024 un 2 2,23 4,46
2 167062 302277 DISPOSITIVO INTRAVENOSO PERIFERICO 21G CURTA 30/10/2024 un 1 57,75 57,75
3 55088 15796 SERINGA DESCARTAVEL LUER LOCK 1ML BD PLASTIPAK 30/10/2024 un 2 4,57 9,14
Total de Materiais 5 71,35
Medicamentos
Seq. Cod. Sist.  Codigo Desc. Comercial Desc. Genérica Data u.m Qtd VI. Unit. VL. Total
HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) -
1 55817 90072294 CLORETO DE SODIO SOLUCAO CLORETO DE SODIO  30/10/2024 Amp 3 1,16 3,48
INJETAVEL 0,9% 10ML FARMACE
2 55288 90137485 DIPIRONA SOLUCAO INJETAVE:.  DipiRONA SOLUCAO 30/10/2024 amp 1 3,54 3,54
500MG/ML 2ML GENERICO TEUTO
3 54071 90488021 HISTAMIN COMPRIMIDO 2MG DEXCLORFENIRAMIN  30/10/2024  cp 1 0,87 0,87
BRAINFARMA
Total de Medicamentos 5 7,89
Honorarios Médicos 1
Seq. Profiss Medico Proced. Descricdo Fungao Data Qtde V1 Médico Custo
HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (cC12062) -
1 51321 MELISSA ROGICK 10101039 Consulta em pronto Médico 30/10/2024 1,00 98,80 ,00
Total de Honorérios Médicos 1 1,00 98,80 ,00
Exames de Imagem
Seq. Cod. Sist. Coéd Descricio Comercial U.m Data Qtd V1. Unit. VI. Total
HDJB-Radiologia (CC12036) -
1 1047 40801012 RX - Crénio - 2 incidéncias 30/10/2024 1 42,02 42,02
Total de Exames de Imagem 1 42,02
Total Geral
Valor
R$ 224,83
Impresso em 06/11/2024 08:09:22 Pagina 1/1 F10064255 FatAct_R7




46746030

RAFAEL FERNANDO
WUNCH

30/10/2024 40801012  Cranio - 2 Incidéncias

1 30/10/2024

‘:Eh__ ~ Hospital Dom Joao Becker
ar HDJB .::Exames de Radiclogia Simples Realizados::.
SANTA CASA
PORTO ALEGRE
Paciente SOPHIA ANTONELLA DA SILVA GONZALEZ Atendimento  20.146.823
Data Nasc. 09/10/2011 13 Anos Prontuario 61.013
Sexo Feminino Dt. Entrada 30/10/2024 16:49:45
Telefone 985925337 Convénio COLEGIO ADVENTISTA GERAL -
Setor HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) Conta 22.356.649
Prescrigha DI Prescrigge  Codigo Selicitante B0 Sefor

" HDJB-Radiologia (CG12036)

Impresso em 06/11/2024 08:09:23
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L . |
1‘?:- Hospital Dom Joao Becker !
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia | H"H“m Hll“
FORTO ALEGRE 20146823
Paciente 158678 - SOPHIA ANTONELLA DA SILVA GONZALEZ Atendimento 20.146.823
Data Nasc.  09/10/2011 13a 21d Prontuario’ | 61013
Sexo FEMININO Dt Entrada  30/10/2024 16:49:45
Setor HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito Consulta Matricula - 10633683

Previsdes para o Atendimento PARTICULAR E CONV ENIOS em Urgéncia e Emergéncia

1) O paciente e/ou Responsével declara ter conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de salide, bem como que néo
existe qualquer impedimento ou restrigdo para seu atendimento através do seu convénio de saude, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira.

2) O Paciente e/ou Responsavel arcara comtodas as despesas médico-hospitalares, em NIVEL PARTICULAR, caso n#o haja por parte do
Convénio a devida cobertura ou autorizagdo para a INTERNACAO, PROCEDIVENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEVENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente e/ou Responsavel, de que a responsabilidade assumida, é complementar ao Convénio, no caso
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 Salide para reverséo da negativa ou a‘eembolso.i

| ‘
3) Tratando-se de atendimento de urgéncia/emergéncia PARTICULAR, o Hospital fica expréssa e previamente autorizado a
realizar todos os exames, intervencdes cirtirgicas e tratamentos hospitalares necessérios, com objetivo diagnéstico e/ou
terapéutico, quando devidamente requisitado por médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Responsavel a
obrigacéo pelo pagamento das despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a concluséo diagnostica e
tratamento.

4) Havendo indicag3o de internagdo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta sera efetivada na modalidade
PARTICULAR, sempre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio de Convénio Privado com
Cobertura AMBULATORIAL ou de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizagao prévia para a internagéo e
todos procedimentos necessérios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas
decorrentes desse atendimento e declarando-se absolutamente ciente de que ao optar pelas form'as de assisténcia médico-hospitalar
Particular ou de Outros Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAQ PODERA, sob hipétese algurna requerer transferéncia para
forma de assisténcia do SUS na presente internacéo, vedacéo esta de natureza legal e contratual.

5) Para fins do cumprimento da Lei Geral de Protecéo de Dados, sempre que for necessdrio para a tutela da saide, fica o Hospital
autorizado expressamente a coletar e tratar dados pessoais e sensiveis do paciente bem como encaminhar informagdes e permitir o
acesso integral a todos os registros meédicos (Prontuario Médico) do paciente e das internagdes dele constantes, para o Convénio de Satide
do qual seja beneficidrio e/ou segurado, para fins de auditoria, aferi¢do, verificagéo e reembolso das despesas médicas por parte daquele
convénio-salde. A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://www .santacasa. org br e sdo complementares ao aqui
previsto.

6) Considerando que a Santa Casa & um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e académicas, o Paciente/Responsavel autoriza o
Hospital a disponibilizar informagdes clinicas, resultados de exames e dados do Paciente em banco de dados para fins de pesquisa,
obrigando-se a manter o integral ancnimato, nos termos da Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos
para pesquisa, o Paciente autoriza a disponibilizagdo do prontuario médico e outros dados ao pesquisador, para eventual participagéo em
recrutamento. O consentimento podera ser revogado a qualquer tempo, através dos canais institucionais.

outros documentos eletrénicos. Sdo avangadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil ou outro
meio de comprovagéo da autoria e da integridade de documentos em forma eletronica, tais como acesso por meio de usudrio e senha
pessoais, conforme previsdo nos artigos 4°, ll e artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria‘\n" 2.200-2/2001.

\

7) O Paciente/Responsavel admitem como valida e aceitam as assinaturas eletrénicas avangadas 'xofrtadas em prontudrio eletrénico e

\ i
8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénio de Salide posteriores ao atendimento, as despesas hospitalares deverdo ser pagas no
momento da alta hospitalar, valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

.

Assinatura Paciente/ Responsavel Assinatura_do Profissicnal

Impresso em 30/10/2024 16:51:55° Pagina 1 Leticia Usuario desfecho: CATE0272¢




AUTORIZA(;AO DE ATENDIMENTO

: = ghuER, W
Aluno: Sophia Antonella da Silva Gonzalez v @ ﬁﬂﬁ
Ne da Carteirinha: 10.63.3683 VENTIST MEDICAL ASSISTANE
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 09/10/2011 Ne da Guia: 22663
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
30/10/2024 14:31:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cabeca
Descricao

Se bateu com o colega e caiu batendo a cabeca no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Dina (51) 3042-0351
Quem prestou primeiros socorros Data

Dina 30/10/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital Dom joao Becker Gravatai Av. José Loureiro da Silva 1561 Centro {51) 3213-7585
Observagoes

A aluna foi atendida pela monitoria colocado gelo no local e comunicado os familiares.

Ass.: A%W”

Dina Elizeba Mendes Macedo

COLEGIO ADVENTISTA DE GRAVATAI
R .Irma Viira, 75 - Monte Belo - CEP:94055-040-GravatailR$
Fone: {(51) 3042-0350
. Par CEED 29/04 - Par CEED 370/95
para faturamento favor encaminhar eﬁi-gﬁﬁﬂfé@%ﬂmﬂlﬁmmmom a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminadﬁ?ﬁl&bﬁwﬂa@mﬂﬂﬁtaﬁg&no e Nota Fiscal para o link:
https:f,fsistemas.usb.org.br/ama {para prestadores] ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com 0s seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista .org.br/ portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Dina Elizeba Mendes Macedo l1del 30/10/2024 14:38
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..m_ Hospital Dom Joao Becker
SANTA A Boletim de Atendimento - Emergéncia O
POETO ALEGRT 20146823
Paciente 158678 - SOPHIA ANTONELLA DA SILVA GONZALEZ
Data Nasc.  09/10/2011 13a 21d Atendimento  20.146.823
Sexo | FEMININO Prontuario 61013
Setor | | HDJB-Emergéncia Pedidtrica-PA (CC12062) Dt Entrada  30/10/2024 16:49:45
Leito  Consulta Convémo/r::ateg """ COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Tragem = e Classificacso Profissional ‘ L BHliberecds
” ' HDJB Verde Tamara De OI|ve1ra Faria (COREN 556068) 30/10/2024 17:04:41
E""’"“‘?&" : Cod. Profissiorial | i e T

30/10/2024 17:02:07 'TAMARA DE OLIVEIRA FARIA COREN 556068
Avaliacdo: Ficha de Classificacdo

Ficha de Classificacéo de Risco - Emergéncia
Motivo de atendimento : # NEGA ALERGIAS E PATOLOGIAS

MAE RELATA QUE PACIENTE TEVE QUEDA DURANTE EDUCAGAO FISICA. BATEU A
CABECA NO CHAO. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA. RELATA DOR DE CABECA. NEGA
OUTRAS QUEIXAS.

Paciente encaminhado por indicagdo do médico assistente? :

AL
Sinais vitais

Altura (cm) :

PA D (mmHg) :

PA S (mmhg) :

FR (mpm) :

SAT (%) : 100
TAX (°C): 35.9
FC (bpm) : 81
Dor:

Peso (kg) : 42.800

Qual motivo?

Avaliagdo : Nao

Exame : Nao

Terapia : Nao

Internacado Cirargica : Nao

Internacdo Clinica : N3o

Oncologico? : Nao

Queixa ou historico de febre? : Nao

Suspeita de SEPSE? : Nio

Outros motivos : Nao

Procedéncia (residéncia, ambulatério, consultério) : Ambulatério interno

Clasificagao:

Nivel 1: Vermelho : Nao

Nivel 2: Laranja : Nao

Nivel 3: Amarelo : Nao

Nivel 4: Verde : Sim

Nivel 5: Azul : Nao

Dor toracica : Nao

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

Hora acolhimento :

Motivo de atendimento :

Tempo de duragéo dos sintomas até a chegada na emergéncia :

Impresso em  30/1 0!2024 20:02:54 Pagina 1 MELISSA Usuario desfecho: A09818949927 CATEO00071
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—ﬁﬁ* Hospital Dom Joao Becker

Boletim de Atendimento - Emergéncia N
FORTC ALEGRE 2{)1 46823

Paciente 158678 - SOPHIA ANTONELLA DA SILVA GONZALEZ

Data Nasc.  09/10/2011 13a 21d Atendimento  20.146.823

gexo " FEMININO Prontugrio 61013

ngt_qr HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) Dt. En@@da 30/10/2024 16:49:45

Leito Consulta Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

Data / hora de realizagzo do ECG :

Data / hora de avaliagdo do ECG pelo médico :

Médico responsavel :

Avaliacao :

Qual?:

Alergias :

Isolamento :

Medicamento/Procedimento realizados na classificagéo :

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

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

Protocolo - Emergéncia Fechada : N&o

Paciente/acompanhante/ Responsavel legal: Orientado quanto a classificacédo de risco e
tempo de espera para atendimento médico conforme protocolo de restricdo de acordo
com a sua classificagéo de risco : Néo

Paciente encaminhado para Ambulatério :

Qual hospital? :

30/10/2024 17:09:03 RAFAEL FERNANDO WUNCH CRM 52478

MAE RELATA QUE PACIENTE TEVE QUEDA DURANTE EDUCAGAO FISICA.
BATEU A CABECA NO CHAO ( +/-14:15)

Nao veio ante pq tinha uma trabalho para apresentar
refere que apresentou sem alteracoes .

Mae nega Vémitos,Crises convulsivas perda da consciencia e outros

paciente acordado em BEG, corada, hidratada, eupneica, aciandtica, anictérica, afebril.
Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes, sem deficit motor, ativo e reativo Ventilando em
AA sem esforco ventilatério no momento,

boa expanséo toracica bilateral simétrica

Cabega : sem alteragoes

Coriza nasal.

ORO - hiperemia leve, sem exsudato ou demais lesGes

OTO - MT integra, ausencia de opacidade ou abaulamento

AP: AR- MVAU - sem tiragem -ausencia de crepitagcdes ou sibilos

AC: BNF, RR, 2T

Abd: RHA+, depressivel, indolor, sem sinais de irritacao peritonial

Pele sem petéquias

Extremidades aquecidas e pefundidas

impresséao : prédromos virais e TCE .

Fica em observagéo

Solicito RX de cranio .

Mantendo cuidados de enfermagem;
Medicado conforme prescrigdo médica

30/10/2024 20:02:11 MELISSA ROGICK GUZZI CRM 51321
rx sem sinais de fratura

Impresso em 30/10/2024 20:02:55 Pagina 2 MELISSA Usuario desfecho: A09818940927
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=k Hospital Dom Joao Becker

'lll"
Boletim de Atendimento - Emergéncia TR
FORTG ALEGRE 20146823
Paciente 158678 - SOPHIA ANTONELLA DA SILVA GONZALEZ
DataNasc.  09/10/2011 13a 21d Atendimento 20.146.823
Sexo FEMININO Prontuario 61013
Setor HDJB-Emergéncia Pediatrica-PA (CC12062) Dt Entrada 30/10/2024 16:49:45
Leito Consuite.. Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA/ GERAL -
paciente bem, aceita vo
sem alteragdes neurologicas
a. tce leve
sem alteragbes neurologicas
cd.
prescrevo e oriento tratamento, cuidados e sinais de alerta para retorno imediato
familiar ciente e concordante
alta
PrescrigoeBata Prescrigio Msgeanll S
46746030 30/10/2024 17:15:26  Dr. RAFAEL FERNANDO WUNCH (CRM 52478)
LU e s ST Dose  Via  Intervalo
1 DipiRONA SOL INJ 500MG/ML 2ML 2 m VB
2 DEXCLORFENIRAMINA CP 2MG 2 mg VO Somente
3 CLORETO DE SODIO SOL INJ 0,9% 10ML 1 Amp
Procedimentos/ServicosiExames | s R A A el
1 *Cranio - 2 Incidéncias o - 1X ao dia*
impress&o : prédromos virais e TCE
Manter em observacéo
Mantendo cuidados de enfermagem;
Medicado conforme prescricdo medica;
Diagnéstico | ion A ; |
 30/10/2024 20:02:47 o
Orientagdo
DR. RAFAEL FERNANDO WUNCH (CRM 52478)
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica8m Saude (SBIS)

7
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