AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alicie de Freitas Franco
N? da Carteirinha: 9.9.2702
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 27/01/2016

Data da Ocorréncia Horario Local

26/02/2025 16:20:00 Quadra

0 que aconteceu

Torgao

Descricao

A aluna escorregou no chao e torceu o pe.

Wwdama

N? da Guia: 24698

Atividade

Aula de educacao fisica

Partes do corpo

Pe Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Quem prestou primeiros socorros Data
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 26/02/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

. _ : (55) 3331-9300
Hospital de Caridade de ljul AV, DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (55) 3331-0367
Observacoes

A aluna escorregou no chao e torceu o pe.

Ass.:

N
'e
Eliane Rodrigues

Educagdo Adventist
Eliane Rodrig:c -

Para faturamento favor encaminhar esta guia d%ogm%%r&g:‘]dn’tamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eliane Rodrigues

ldel 26/02/2025 16.21



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI Pagina: 1/ 1
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLARA
Fatura Individual Em : 05/03/2025 14:41

Aendimento- 5023409 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Lote: 1704939 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: ALICIE DE FREITAS FRANCO Data de Nasc.: 27/01/2016
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria..:

Medico/CRM.: MARINA LAGO LENGERT / 44360

Guia.......: Validade. : Senha...... :

Carteira...: 992702 Validade.: 31/12/2025 Titular.: ALICIE DE FREITAS FRANCO

Origem.....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

CID s s sl

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/NVISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 23,98
PRONTO SOCORRO 23,98 23,98
RADIODIAGNOSTICO 65,45
PRONTO SOCORRO 60,06 539 6545

Total da Conta: RS 129,43

CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF B o HE  %Proc. ~ Qtde VI Unitario VI Total
2610212025 10101039 Consulta 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 I __Qtde VI Unitario ~ ViTotal
26/02/2025 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, 1 23.98 23,98

ATE 6 HORAS

Total do Setor: 23,98
Total de TAXAS: 23,98

RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF R _ CH/Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
26/02/2025 40804089 RX - Articulagao tibiotarsica (tomozelo) 0,00 100.00% 1 30,03 32,05
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 2.02

26/02/2025 40804097 RX - Pé ou pododactiio 0.00 100.00% 1 30,03 33,40
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme. 3.37

Total do Setor: 6545

Total de RADIODIAGNOSTICO: 65,45

Total Geral: ~ R$ 129,43
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FICHA DE ATENDIMENTO URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento Prontuéario SAME Data Atendimento
5023409 349003 246610 26/02/2025
IDENTIFICAGAO
Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO Data Nasc.: 27/01/2016
Idade: 9 ANOS 0 MES 30 DIAS Sexo: F
Raga: Etnia:
Enderego: RUA ARISTEU PEREIRA Numero: 1022
Complemento: Bairro: BURTET
Cidade: 1JUI UF: RS
Tel.: + (55) 991576823 CEP:
Profissdo: CRIANGCA Céanjuge:
Nome Mae: AGATHA CALEGARI DE FREITAS Religido:
Nome Pai: RUDINEI DA ROSA FRANCO CPF: 05454726010
Responsavel: RG: 1139288491
DADOS DO ATENDIMENTO
Data/Hora: 26/02/2025 17:02 Atendente: 6347
Prestador: MARINA LAGO LENGERT Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: Validade: 31/12/2025

Procedimento:

RESUMO DE TRATAMENTO

Anamnese:

Exame Fisico:

Hipétese Disgnostico:

Tratamento:

RELATORIO DE COBRANGA DOS SERVICOS

Data Procedimento Tratamento Nome do Médico / CRM
Inicio e Término

0 ( ) Monitorizagdo Multipardmetro ( JECG
Dra ngert ( YHGT () Internagao /

ko L

Assinatura Paciente / Responsavel
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ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: BRUNA JUSSARA RODRIGUES

- - SAUERESSIG
Relatério de Evolugao Em 26/02/2025 17:11

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 9 Anos 0 Més 30 Dias

Data de Nascimento: 27/01/2016
Prestador Assistente: MARINA LAGO LENGERT
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 44360 Funcao: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 5023409 Leito: Admissdo: 26/02/2025 17:02
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGCAO: 7370424 (FECHADO)

Responsavel: BRUNA JUSSARA RODRIGUES SAUERESSIG Data de Referéncia: 26/02/2025
- COREN 000495826 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 26/02/2025 17:08

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, em cadeira de rodas, na presenca de familiar, relata queixa de
entorse do pé esquerdo na escola.

MUC: nega

ALERGIAS: nega

VACINA ANTITETANICA: sim

VACINA COVID/INFLUENZA: sim/sim

NPO: SIM( ) NAO( x )

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 99bpmim
FR: 20mrmim
T:36,1°C
SP0O2: 99%

PESQ: +/- 45kg
ALTURA: cm ) -
Bruna prrgauerp '

COREN:RS - 49°
Leito: espera conv
Queixa: entorse do pé esquerdo
Aval. especialista: plantdo ;
Reavaliacao:
Classificagao de Risco: verde;

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico



ALICIE DE FREITAS FRANCO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA mam 5 Nasc 27/01/2016  Soie B
rc:11(‘;:Tn::g::‘():i!n;.!.!n!|ras
. naﬂrﬁm o) MARINA LAGO LENGERT
HOSPITAL DE Cor. EBCOLA ADVENTISTA :lru"? 708108344453040
HC’ CLINICAS TJuf
PACIENTE: m_; PLANTONISTA: DATA:_Z_&!QL*{_‘Q
PESO: KG ALTURA: (o] ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( )SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO ( ) D.ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:
HORA PA (mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) T (°c) Sp02 (%) DOR | HGT (mg/dL)

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE
( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:___

PUPILAS: ( ) Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:___D: )

PATOLOGIAS:

MEDICAGOES:

AVP:( )NAO ( )SIM CALIBRE:_____ LOCAL:__ PERVIO:( )SIM ( )NAO

ALERGIAS: ( )NAO ( )SIM, QUAIS:

PERTENCES: ( )NAO ( )SIM VACINA ANTITETANICA ( ) SIM ( ) NAO

CLASSIFICAGAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL
HORA < EVOLUGAO

755 [ on—den ok EMHEMM&PHMIM\/
‘lg Z0 lﬂ_@f\’“\b\ \'E% 2 COREN- k\ 760514 o LE N 1,
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ASSOC]ACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI
MV PEP Prontuario Eletrbnico do Paciente
Relatério de Prescri¢do / Evolugédo Em:

HC

HOSPITAL DE
cLiNICAS 1Jui

Pagina: 1/
Emitido por:44360
26/02/2025 17:23

1

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Dt Nasc: 27/01/2016 (9a 1m 1d) Sexo: F

Atendimento: 5023409 Internacéo: 26/02/2025 17:02 0 Dia(s) int
Prescrigiao: 7370443 Data Inicio Presc.: 26/02/2025 17:23
Médico Prescritor: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360
Médico Responséavel: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360
Meédico Atend.: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS 44360
FUNCAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL Servigo: PRONTO SOCORRO

Data Val. Presc.: 27/02/2025 17:23

1 VIA

Rubrica do Responsavel

Cid: Ciclo..: / |.IIII|I|II
Unid. Int. Leito Coberlura:
ConveniofPlano: AIG/ESCOLAR
Diagndastico.
Protocolo. ..
Peso: Altura: Sup. Corporea:
Classnﬁcag_éc de Risco
PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qud  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 IMG RX PE OU PODODATILO ESQUERDO | 1

Exame: 1548419

Obs = AP E PERFIL
2 MRXWWTM ¥

ESQUERDA ; Exame: 1548419
Obs © AP E PERFIL r -




I I ( ®  ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina: 1/
MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emifido:pok

1

44360
Em: 26/02r2025 18:42

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigao / Evolugao

cLiNICAS TJul

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Dt Nasc: 27/01/2016 (9a 1m 1d) Sexo: F 12 VIA
Atendimento: 5023409 Internacdo: 26/02/2025 17:02 0 Dia(s) int

Prescrigdo: 7370633 Data Inicio Presc.: 26/02/2025 18:42 Data Val. Presc.: 27/02/2025 18:42

Médico Prescritor: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360

Médico Responsavel: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360

Medico Atend.: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS 44360

FUNCAQ: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL Servigo: PRONTO SOCORRO

Cid Ciclo .. /

Unid Int Leito. Cobertura:
Convenio/Plano: AIGIESCOLAR
Diagnastico.

Protocolo

Peso Altura Sup. Corporea:

C|HSSIfIC<:-‘_l;_aO de Risco

Rubrica do Responséavel

RTINS

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horérios

3 IMG US DOS MUSCULOS E TENDOES | 1
Exame. 1548428

Obs - entorse de lomaozalo direito




¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJui

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 9 anos
Convénio: Pedido: 1548419
Leito: Sexo: F

Solicitante: MARINA LAGO LENGERT-44360 Dt. Nasc.: 27/01/2016

Histéria Clinica:
Investigagao clinica.

RAIO X DE TORNOZELO ESQUERDO

N3&o ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

‘Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

A. Number: 1958816

Dt. Pedido; 26/02/2025
Dt. Laudo: 27/02/2025

Prontuario: 348003

Pagina 1 de 1



¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJUI

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 9 anos
Conveénio: Pedido: 1548419
Leito: Sexo: F

Solicitante: MARINA LAGO LENGERT-44360 Dt. Nasc.: 27/01/2016

Historia Clinica:
Investigagao clinica.

RAIO X DE PE ESQUERDO

Nao ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

E._An"dre Frizon_
CRM RS 28432

A. Number: 1958817
Dt. Pedido: 26/02/2025
Dt. Laudo: 27/02/2025
Prontuario: 349003

Pagina 1 de 1



AUTORI?ACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heloisa Goller Flores
N¢ da Carteirinha: 9.9.2756
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 25/06/2018 N? da Guia: 23886

Wwadaiha

Data da Ocorrencia Horario Local Atividade
09/12/2024 16:59:00  Patio Recreacao.
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Gengiva, Dentes Superiores
Descricao
A aluna capotou de cima da bola de pilates e bateu o boca no chao.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Quem prestou primeiros socorros Data
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 09/12/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
. {55) 3331-9300
Hospital de Caridade de ljul AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (55) 3331-9367
Observacoes

A aluna capotou de cima da bola de pilates e bateu o boca no chao.

e

% %

Ass.: WA

ducaq 0 M’vgn?lsta

Eliane Rodrigues
Coordenadora/Orientadora

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https istemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicadclinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Eliane Rodrigues ldel

9/12/2024 17:59



HOSPITAL DE CLINICAS WUl Pagina: 1/ 1
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLARA
Fatura Individual Em : 05/03/2025 14:37

Atondimento. 4957250 - HELOISA GOLLER FLORES Lote: 1684654 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa: 109290

Paciente...: HELOISA GOLLER FLORES Data de Nasc.: 25/06/2018
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria. .:

Medico/CRM.: MATEUS RANZI / 51448

Guia....... H Validade. : Senha......:

Carteira...: 992756 Validade.: Titular.: HELOISA GOLLER FLORES

Origem.....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

[ 3 o S

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40,00
TAXAS 23,98
PRONTO SOCORRO 23,98 23,98
Total da Conta: R$ 63,98
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc, ~ Qtde VI Unitario Vi Total
00/12/2024 10101039 Consulta em pronto socorro ' "N 100.00% 1 40,00 40,00
MATEUS RANZ| 51448 04891845104 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTASNISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento B ) Qtde V1 Unitano Vi Total
09/12/2024 60033681  TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, 1 2398 2398
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 23,98
Total de TAXAS: 23,98

Total Geral: R$ 63,98



¢ HOSPITAL DE
CLINICAS IJUt

FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento: Prontuario:
4957250 374731

SAME: Data Atendimento:
247579 09/12/2024

IDENTIFICAGAO:

Nome: HELOISA GOLLER FLORES

Idade: 6a 5m 15d

Raca: BRANCA

Enderego: TRAVESSA LUISA CARLOS BEAU
Complemento: BAIRRO DAS CHACARAS
Cidade: [JUI
Tel.:(55)91208060-(55)991770880

Profissdo: CRIANCA

Nome Mae: MICHELE CASALINI GOLLER FLORES
Nome Pai: TIAGO ALMEIDA FLORES
Responsavel:

Data Nasc.: 25/06/2018
Sexo: FEMININO
Etnia:

Numero: 1

Bairro: CENTRO
UF:RS

CEP: 98700000
Cénjuge:
Religiao:

CPF;

RG: 5070997274

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 09/12/2024 17:17:00

Prestador: MATEUS RANZI

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N° Carteira: 992756 B
Procedimento: Procedimento n. Procedimento nAfo informado

Atendente: 7100

Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIGIESCOLAR
Validade:

RESUMO DE TRATAMENTO:

namnese:

xame Fisico:

Hipotese EJTagnéstico:

fratamento:

Descrigao do Procedimento

Cédigo

MATEUS RANZI
CREMgRS 51448

( YHGT
( YECG
( ) Internagao

}f y
' Assinatura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300
www.hci.org.br



ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: CRISTIANO HECK
Relatorio de Evolucdo Em 09/12/2024 17:33

Paciente: 374731 - HELOISA GOLLER FLORES Idade: 6 Anos 5 Meses 14 Dias
Data de Nascimento: 25/06/2018

Prestador Assistente: MATEUS RANZI
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 51448 Fungao: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4957250 Leito: Admissao: 09/12/2024 17:17
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7222670 (FECHADO)

Responsavel: CRISTIANO HECK - COREN 0802 002 / Data de Referéncia: 09/12/2024
ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 09/12/2024 17:26

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenga de familiar, relata queixa de QUEDA
DA BILA DE PILATES, TRAUMA NA BOCA, AUSENCIA DE SANGRAMENTO NO MOMENTO, NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA, SONOLENCIA OU EMESE.

MUC: NEGA

ALERGIAS: NEGA

VACINA ANTITETANICA: SIM

VACINA COVID/INFLUENZA: NAO / NAO

NPO: SIM( ) NAO( X )

SINAIS VITAIS:
FC: 100 bpmim
FR: 22 mrmim
T:-35.6.°€

SP0O2: 99 %
PESO: 38 kg
ALTURA: 120 cm

Leito: ESPERA CONVENIO ;

Queixa: QUEDA DA BILA DE PILATES, TRAUMA NA BOCA, AUSENCIA DE SANGRAMENTO NO MOMENTO ;
Aval. especialista: PLANTAO ;

Reavaliagao:

Classificacao de Risco: Azul ;

Pl

CRz[TIANO HECK
COREN - RS - 0802 002

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



