impresso em 20/08/2024 14:00:07

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre 7T CONT A
Professor Annes Dias,295 - Porto Alegre - RS
CNPJ:92815000000168 - Inscr.Est.:ISENTA - Fone:32148000 PACIENTE
(CNES 2237253)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula
ARTHUR PEREIRA SCANDOLARA COLEGIO ADVENTIST 48758606
N° Atend: 19.771.570
Categoria: N® LC.: 21.903.586
GERAL - ISCMPA Protocolo:
Prontuario. 2109020 Data Entrada: 16/08/2024 18:08:42 Data Saida: 16/08/2024 22:40:55
Médico: Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516) Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorro
Proc. Princ.: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediétrica
CID Princ.: S09 Outr traum da cabeca e os NE
Agrup setor: Hospital da Crianga Santo
Guia: 20007 Senha: Val. Carteira: 31/12/2024
[Dt.Conta: 16/08/24 18:11  Dt.nicial: 16/08/24 18:08 DtFinal: 16/08/24 22:40 Refer: 31/08/24
Resumo da Conta
Total da Conta
R$ 122,12
Procedimentos Diversos
Seq. Cod. Sist. Cad Descricdo Comercial U.m Data Qtd VL. Unit. VI. Total
HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) -
1 2 10101039 Consulta em pronto socorro 16/08/2024 1 76,00 76,00
Total de Procedimentos Diversos 1 76,00
Exames de Imagem
Seq. Cod. Sist. Cod Descrigdo Comercial U.M Data Qtd V1. Unit. VL. Total
HCSA-Radiologia (CC5991) -
1 1055 40801098 RX - Ossos da face 16/08/2024 1 46,12 46,12
Total de Exames de Imagem 1 46,12
Total Geral
Valor
R$ 122,12
Pagina1/1 F57278 FatAct R7
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s Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergéncia ||"|“|||"|| |I|“ III
PORTE ALFGRF 19771570
Paciente 3797932 - ARTHUR PEREIRA SCANDOLARA
Data Nasc. 29/01/2012 12a 6m 18d Atendimento 19.771.570
Sexo MASCULINO Prontuario 2109020
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6308) Dt. Enfrada 16/08/2024 18:08:42
Leito Admissao Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Triagem ok 4 i Slacsilicatan b el o Bigfissional e e Dt. Liberaggo
o  Verde Barbara Evelyn Pereira Antunes . 16/08/2024 18:21:06
Sinais =~ e S el . Data Sinal i PA FC ~ FR Temp Glic. Sat BCF
Maicon Alves Da Rosa 16/08/2024 18:02:30 85 36,1 100

QUEIXA: TCE NA ESCOLA - TRAUMA EM REGIAC DO NARIZ - COM SANGRAMENTO NO MOMENTO NA ESCOLA
NO MOMENTOQ DA AVALIACAO - SEM ANORMALIDADES

NEGA ALERGIAS -
Evoliggo . Profsinal . Cod Profissional
16/08/2024 18:04:21 MAICON ALVES DA ROSA

Avaliagdo: Ficha de Classificagao

Ficha de Classificagio de Risco - Emergéncia

Motivo de atendimento : QUEIXA: TCE NA ESCOLA - TRAUMA EM REGIAO DO NARIZ -
COM SANGRAMENTO NO MOMENTO NA ESCOLA
NO MOMENTO DA AVALIACAO - SEM ANORMALIDADES
NEGA ALERGIAS

Queixa principal : TCE

Sinais vitais

SAT (%) : 100
TAX (°C) : 36.1
FC (bpm) : 85
Peso (kg) : 58

Qual motivo?

Avaliagao : Sim
Oncolégico? : Nao

Clasificacao:

Nivel 4: Verde : Sim

Dor toracica : Nao

Emergéncia de origem : HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309)
Procedéncia : Residéncia

Risco Emergéncia

Semrisco : Sim

Risco Psiquiatrico : Nao

Alergias : NG

Paciente/acompanhante/ Responsavel legal: Orientado quanto a classificagdo de risco e
tempo de espera para atendimento médico conforme protocolo de restrigdo de acordo
com a sua classificagdo de risco : Sim

Paciente encaminhado para Ambulatério : Néo

16/08/2024 20:06:26 FERNANDA MENDONCA CRM 43516

# EMERGENCIA PEDIATRICA#

#Nega alergia
#Nega comorbidade

HDA; Mie refere que o fiho esta hoje & tarde o fiho bateu o rosto no colega.
Relata leve sangramento.

Impresso em 16/08/2024 22:42:07 Pagina 1 F430867 Usuario desfecho: CATET1
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Y irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
SANTA CASA Boletim de Atendimento - Emergencia III"“I"“" m“ I“
FORTC ALEGRF 19771570
Paciente 3797932 - ARTHUR PEREIRA SCANDOLARA
Data Nasc. 29/01/2012 12a 6m 18d Atendimento 19.771.570
Sexo MASCULINO Prontuario 2109020
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC8309) Dt. Entrada 16/08/2024 18:08:42
Leito Admissao Convénio/Categ. COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Exame Fisico
Crianga em BEG, corada, hidratada, eupneica, acianotica, afebril
Face : leve dor a palpacdo em regifo nasal
AC: bulhas cardiacas ritmicas, normofonéticas, sem sopros audiveis
AP: MV bilateral, sem ruidos adventicios, sem sinais de esforco respiratorio
ABD: RHA +, flacido, indolor a palpagéo, sem visceromegalias
Extremidades: perfundidas e aquecidas, sem edemas
CD: RX DE FACE
16/08/2024 20:54:34 ELIMARA MACHADO
20:50 Recebo paciente em atendimento médico na companhia da mae ventilando em AA sem AVP seguem cuidados de
enfermagem.
21:00 Paciente faz RX CPM.
16/08/2024 22:06:27 FERNANDA MENDONCA CRM 43516
Reavalio paciente se inetrcorréncias, vejo resultado de exame.
#RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE Nao ha evidéncia de fratura com deslocamento.
CD: CETOPROFENO
SINTOMATICOS
ORIENTO SE PIORA OU NOVOS SINTOMA REORNAR A CONSULTA
Prescrigdedata Prescricgo  Medico ] :

44631165 16/08/2024 20:13:00 Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516)
44631323 16/08/2024 20:17:00  Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516)

Procedimentos/Servigos/Exames Intervalo
1 Ossos Da Face 1 X ao dia”
Diagnéstico - Profissional

16/08/2024 22:09:02 FERNANDA MENDONCA
S09 S09 Outr traum da cabeca e 0s NE

Desfecho Tipo . Especiglidade . Motiva Alta Orientagao

e ALTA MEDICA ALTA MEDICA

DRA. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516)

Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira e Informatica em Saude (SBIS)

Tmpresso em 16/08/2024 22:42:07 Pagina 2 F43067 Usuério desfecho: CATET1
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SF . Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
Topl T TR : : PR
swicss. | Boletimde Atendimento - Emergencial (Il
PORTO ALEGRE I L ] ‘ i i 5. [ 19771570
Paciente 3797932 : ARTHUR PEREIRA SCANDOLARA Atendimento | 19.771.570
Data Nasc.  29/01/2012. |~ | 12a6m1&d Prontuario 2109020
Sexo MASCULINO 1 fzstent 2e  F Dt.Entrada | 16/08/2024 18:08:42
Setor HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Convénio/Categ. | \COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -
Leito fIE Admisszo: Gl i sl QT 2R S Matricula _‘;58?;5{3606‘ ‘
Previsd I endimento PART NVENIOS em Urgéncia e Emeraénci

1) O paciente efou Reéponsével declara ter.conhecimento da cobertura contratada perante o seu convénio de satide, bem como que nio existe
qualquer impedimento ou restricdo para seu atendimento através do seu convénio de salde, seja de caréncia, cobertura contratual ou
financeira. T P T

é) Paciente e/ou Responsavel arcara com todas as despesas médico-hospitalares, em leEL PARTICULAR, caso ndo haja por parte do
‘Cenvénio a devida cobertura ou autorizacéo para a INTERNACAQ, PROCEDIMENTOS MEDICOS E/OU EXAMES COMPLEMENTARES
necessarios. Assim, esta ciente o Paciente efou 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 j}unto;qo‘ Convénio de Salde para reversao da negativa ou reembolso. [k

devidamente requisitado por -médico responsavel. Desta forma, assume o Paciente e Respop;.sf:ivelra obrigagéo pelo pagamento das

despesas do atendimento particular, bem como todas as despesas geradas para a conclusao dia"gnbs‘!iqh: e tratamento.

|
G I s 10 1
(4) tavendo indicacao de internagéo hospitalar requisitada por médico responsavel, esta séré efétiva_da na modalidade PARTICULAR,
pre que o atendimento de urgéncia/emergéncia esteja sendo realizado por intermédio;de Convénio Privado com Cobertura
AMBULATORIAL oq' de forma PARTICULAR. Sendo assim, serve o presente como autorizagdo prévia para a internagio e todos
procedimentos necessarios ao tratamento, responsabilizando-se o Paciente e Responsavel pelo pagamento das despesas decorrentes desse

SUS/ha presente intern

atendimento e rz . iente de que ao optar pelas formas de assisténcia médico-hospitalar Particular ou de Qutros
Convénios Privados com Cobertura Ambulatorial, NAO PODERA, sob hipétese alguma requerer transferéncia para forma de assisténcia do

‘de natureza legal e.contratual.

vedacao esta

i
1
1
H
.

| g Hijn |5t ‘
5) Para fins do cumprimento da'Lei Geral de Protegsio de Dados, sempre que for necessario para a tutela da satde, 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 médicos (Prontuario Médico) do paciente e das internacdes dele constantes, 3pjara o Convénio de Salude do qual seja
beneficiario e/ou segurado; para fins de auditoria, aferi¢do, verificagdo e reembolso das despesas médicas por parte daquele convénio-salide.
A Politica de Privacidade da Santa Casa esta disponivel em https://www santacasa.org.br e sdo n‘:om;J'}l_gér‘fj;eqt?.res ao aqui previsto.
PRt e i g
6) Considerando queja:Santa Casa é um Hospital Escola, campo de pesquisas clinicas e acadénﬁi as, o Paciente/Responsével autoriza o
Hospital a dispon]biliza'rginfétrnagéés clinicas, resultados 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 de 2018. Havendo compatibilidade de dados clinicos para
pesquisa, o Pacientq autoriza a disponibilizag&o do prontuaric médico e outros dados ao jpe'squisador;— para eventual participagdo em
ti r A teds 4

recrutamento. e r revogado a gualquer tempo. através dos canais institucion:

7)0 Paciente/Responsavel admitem como vélida e aceitam as assinaturas eletrénicas avancadas;aportadas em prontudrio eletrénico e outros
documentos eletronicos! Sa vancadas as assinaturas eletrénicas que utilizam certificados néo “_'_;tjdos_,pela ICP-Brasil ou outro meio de
ntegridade de documentos em forma eletrénica, tais como acesso por meio de usudrio e senha pessoais,

comprovagao da autori |
conforme previs&o nos artigos 4% I e artigo 14°, | da Lei 14.063/2020 e Medida Proviséria n° 2.200-‘2/290.1.
i S | i R i

i i bt { i i 1
8) Ressalvadas as glosas ou negativas do Convénio de Salde posteriores ao atendimento, asf' despesas hospitalares deverdo ser pagas no

momento da alta hospitalar valendo este boletim de atendimento como titulo executivo extrajudicial.

R i o
i1 (h};{\(r,“,f‘f‘ 11 i

 Paciente/Responsavel | fxsé;3ﬁatura Jo Profissional
|

Pagina 1 F1007282 Usuario,désfechof i CATE2729
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Alunos: A_Tthur Pereira Scandolara
N24a Carteirinha: 8.75.8606
instituicao: Colégio Adventista de Viamdo

Data de ﬁa‘scilﬁehtd: 29/01/2012

' Datada Ocorréncia : Hordrlo  Local

'14:42:00  Ginasio

0 que aconteceu

Choque com tercems (Ex.. entre dois alunos)

|- Endereco

Rua Professor Annes Dias

(ndo creden

ass:stenciamedlca@c

N da Gula: 20007

favor em:amlnhar esta gula de autorizagao, ]unta an com 4 fatura 405 atendi

valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fisca) s lrir;intos

h.org.br/ama (para prestaderes) ou E-mail: assly

' j ciados) com os seguintes dade
entista Sul Brasileira de ; 6.7

‘ﬂStltUl(LaO Adeontato {41) 3240- 2919 ou (41) 99895 0157 i |

linicaadventista.org. br/ portoalegre cllnicaadvenusta org.br |

‘ i Ativldada

Aula de educacao fisica

Partes do corpo -

! o b

Rosto Ui !

" |

§

E

Telefone i

I

(00) 00000-0000 ’

Data i

!

77 16/0812024 ¥

z’

Telefone i

(51) 3214-8000

}

!

§

|

i

t

!

%
|| li

erénimo Ribeiro Salgueiro

j
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ik Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre I"”"Ilml ‘I
= S ~ .
" Prescrigdo Eletrénica Paciente
SANTA CASA 19771570
Paciente ARTHUR PEREIRA SCANDOLARA Periodo 16/08/2024 - 17/08/2024
Atendimento 19771570 Leito HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6308) - Admiss&o
Prontuério 2109020 Risco de Queda
Data Nascto 29/01/2012  12a 6m 18d Sexo Masculino Alergia
Data Entrada 16/08/2024 18:08:42 Isolamento
Convénio  COLEGIO ADVENTISTA / GERAL - ISCMPA Peso 58.00  Alura
Procedimentos Qtde / Intervalo Horayios Prescricao Dia/Hora
[ RX OSSOS DA FACE 1X-Umavezaodia* 21 44631323 16 21:00
Periodo da Vigéncia: 16/08/2024 21:00:00 & 17/08/2024 20:59:00
Indicag&o clinica: TARUMATISMO
Impresso em 16/08/2024 20:16:23 t': CATE4835
Pagina: 1/1

FERNANDA MENDONCA LANES(CRM 43516)
Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS-CFM-003

-K)

A01366117




LA

Data Entrada 16/08/2024 18:08:42 Liberagdo 16/08/2024 20:16:10  16/08/2024 20:16:10

Médico Paciente Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516) Data Prescr. 16/08/2024 20:17:00
Médico Prescrigdo Dra. FERNANDA MENDONCA LANES (CRM 43516) Validade 16/08/2024 20:17:00  18/08/2024 08:59:59
Setor Paciente HCSA-Emergéncia Pediatrica (CC6309) Leito Admissao

L Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
i " .
SANTA €254 ISCMPA - Requisi¢éo de Exames e Procedimentos [HTML]
Paciente  ARTHUR PEREIRA SCANDOLARA "” lI“ | “""I“ I |||
Atendiinento  19.771.570 Prontuario  2.109.020 Paciente ID 3797932 44631323
Data Nascto 29/01/2012  12a ém 18d Altura Peso 58 Convénio COLEGIO ADVENTISTA / GERAL -

HCSA-Radiologia (CC5991)

Procedimentos/Servigos/Exames Ultima dose { Data e hora Qtde / Intervalo Horarios Material

Dia/Hora
1 RX OSSOS DA FACE 21 16 21:00
Proced.:40801088
Access Number: 80515987
Hipotese diagndstica: TARUMATISMO
Impresso em 16/08/2024 20:16:24 CATE5S502
Pagina: 111
FERNANDA MENDONCA LANES(CRM 43516) A01366117

Assinado eletronicamente através de login e senha pessoal em sistema certificado pela Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS-CFM-003-K)
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___IIL_ CENTRO DE DIAGNOSTICO
== = PORIMAGEM
-

LAUDO DE EXAME

SANTA CASA DE PORTO ALEGRE

Nome: Arthur Pereira Scandolara ‘ Paciente ID: 3797932
Data de nascimento: 29/01/2012 ‘ Data: 16/08/2024
Médico solicitante:Dr(a). Fernanda Mendonca Lanes - CRM: 43516

RADIOGRAFIA DAE' 0SSO0S DA FACE

Nao ha evidéncia de fratura com deslocamento.

A

ikl

&£

Dr(a). Fabio Rafael Wasem Lopes
CRM RS - 38558

Pagina 1 de 1



