ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Relatério de Remessa por Atendimento

Pagina: 1 /1

U

Emitido por: CLARA

Em: 23/08/2024 14:55

Agrupamento:

Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 104827

Competéncia:

Convénio:10  ESCOLA ADVENTISTA

08/2024 Entrega: 23/08/2024

OO AT

Nota Fiscal:
Periodo
Inicio Término Guia TISS Guia Nr.Conta  Atendimento Origem Valor
04/07/2024 _6;;0?#2024 4818040000000 1640622 4818040 LUIZ ISAC DUARTE VAZ PRONTO SO0CORR 155,43
04/07/2024  04/07/2024 4818007000000 1640604 4818007 RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA PRONTO SOCORR 271,81
- Total . 2 427,24
Total Geral: 2 427,24



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Isaac Duarte Vaz
N2 da Carteirinha: 9.9.2771
Instituicdo: Escola Adventista de ljui

Wama

Data de Nascimento: 05/05/2013 N2 da Guia: 19223

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
04/07/2024 11:03:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Cabeca

Descricao

0 Aluno estava descendo as escadas e torceu o pé batendo a cabega no corrimao.

Testemunha da ocorréncia

Aline da Luz

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi entregue para a mae levar ao pronto atendimento.

[87 115 838/0009-68
Wm:mmmm

Rua Emesto Alves, 249 Centro
CEP 98700000 1l RS _

Ass.:
J

Aline Graciele Rosa Daluz

Telefone

(55) 3332-8604

Telefone

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

(nédo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Aline Graciele Rosa Daluz ldel

4/07/2024 11:08



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 1/ 1

Emitido por: CLARA

Em : 23/08/2024 11:34

Atendimento- 4818040 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Lote: 1640622 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: LUIZ ISAC DUARTE VAZ

Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA

Categoria..:

Medico/CRM.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA / 39217

[ LB e Validade. : Senha......:
Carteira...: 992771 Validade.: 30/12/2024 Titular.:
Origem.....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

CID........:

Data de Nasc.: 05/05/2013
Plano......: AIG/ESCOLAR

LUIZ ISAC DUARTE VAZ

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor
TAXAS
PRONTO SOCORRO
RADIODIAGNOSTICO
PRONTO SOCORRO

TAXAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento

04/07/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT

04/07/2024 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO,

ATE 6 HORAS

RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF
04/07/2024 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias
RADIOLOGIA 692

Sub-Total Taxas
121,00
31,086
CH /Ativ. %Proc.
0,00 100.00%
90730508000138

Desconto Filme Total
121,00

121,00

34,43

337 3443

Total da Conta: RS 155,43
Qtde VI Unitario VI Total

1 11,00 11,00

1 110,00 110,00

Total do Setor: 121,00

Total de TAXAS: 121,00

Qtde V1 Unitario Vi Total

1 31,06 34,43

VI.Filme: 3.37

Total do Setor 3443

Total de RADIODIAGNOSTICO: 34 43
155,43

Total Geral: R$



HOSPITAL DE FICHA DE ATENDIMENTO
CLINICAS IJUI URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4818040 301034 169998 04/07/2024
IDENTIFICAQAO:
Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ Data Nasc.:05/05/2013
Idade: 11a 1m 30d Sexo: MASCULINO
Raga: BRANCA Etnia:
Enderego:RUA MARIO SILVA Numero: 282
Complemento: CENTRO Bairro: CENTRO
Cidade: |JUI UF:RS
Tel.:(55)91903498-(55)91903498 CEP:98700000
Profissdo: CRIANCA Cénjuge:
Nome Mae: ROSELI MOREIRA DUARTE VAZ Religiao:
Nome Pai: LUIZ OSVALDO DUARTE VAZ CPF:04343465004
Responsavel: RG: 2127375273
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 04/07/2024 11:37:00 Atendente: 6767
Prestador: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/IESCOLAR
N° Carteira: 992771 B Validade:
Procedimento: Procedimento n. Procedimento nA£o informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese: - ~ \
/-““ (Cf\ > > = N 2
Exame Fisico: — \ \
K.f"'l Q S_’—‘J
Hipotese Diagnostico: ' —
1D N .
N X N
[ratamento: / ( ) d U
Descrigao do Procedimento Caodigo
W
() a0 ( YHGT
& op ( YECG
*drt\ nﬁwcéo Multiparametro ( ) Internagdo
S
v | )
%&-‘_@i’ | _{]_ W X VL | \ };

PABLO EGIDIO'FONTANA MOLETTA

C?MERS 39217
L

.// 'Assinalura'Pacienle!Responsével

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

HOSPITAL DE
CLINICAS I1Jul

HC

All

WAL

' ROSELI MOREIRA DUARTE

Atendimento 4818040
Prontudrio: 301034
BAME: 100908

CNS: §9800400

FNltlﬁrPAlLO EQIDIO FONTANA MOLETTA  Dt,N: 05/08/2013

Convinio:EBCOLA ADVENTISTA

Uniduds:

Idade: 1182m
Lelte:

- ; ) _ - i
PACIENTE: i, J. D ‘»-"‘L-gj, PLANTONISTA: {1 Ll c paTA: 04 0F2
PESO: KG 3ALTURA: CcMm ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( )SIM ( )NAO () OUTRO MUNICIPIO  (y,) 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 ( ) Anisocoricas ( ) 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

CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL

HORA EVOLUGAO
12 A O vcorunko pecradi poo © AX e E———— i
B} . J )
I ']:‘-_ . ‘ -®
E-—l'-))CU\ qulk(f t'(_!(“{(‘ €9, 0 \LL { ,L;l'yh(; pCe A, fl : XLLI(LQ&%%&

| Sn "\\-\Suw‘- (_»r\‘) A 7{.\.1\\( C’(( IC( —







I I ( L ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por PMOLETTA

HOSPITAL DE Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Em: 04/07/2024 12:01
CLINICAS IJui

Paciente: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Dt Nasc: 05/05/2013 (11a 1m 30d) Sexo: M 12 VIA
Atendimento: 4818040 Internacgdo: 04/07/2024 11:37 0 Dia(s) int o
Prescrigao: 6897488 Data Inicio Presc.: 04/07/2024 12:01 Data Val. Presc.: 05/07/2024 12:01

Médico Prescritor: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217

Médico Responsavel: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217 !
Médico Atend . PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 38217 = ;
FUNCAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL  Servigo: PRONTO SOCORRO ubrica do Responsdvel |

Cid Ciclo..: /
Unid. Int_ Leito. - Cobertura

ConveniofPlano: AIG/IESCOLAR
Diagnéstico:

Protocolo. ..

Peso. Altura: Sup. Corporea:
Classificagao de Risco

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 IMG RX CRANIO | Exame. 1481632 1
o




ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatério de Evolugao

Pagina 1 de 1
Emitido por: DAIANA GOMES
Em 04/07/2024 11:47

Paciente: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 11 Anos 1 Més 29 Dias

Data de Nascimento: 05/05/2013
Prestador Assistente: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA

Conselho / Niamero Cons.: CREMERS - RS - 39217 Fungao: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4818040 Leito: Admissao: 04/07/2024 11:37
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 6897406 (FECHADO)

Responsével: DAIANA GOMES - COREN 000.756.194 / Data de Referéncia: 04/07/2024
ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 04/07/2024 11:42

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenga de familiar, crianga vem por queda da
propria altura na escola, relata escorregar em chdo molhado, relata leve dor em regido occpital, sem outras queixas.
MUC: nega

ALERGIAS: desconhece

VACINA ANTITETANICA: sim

VACINA COVID/INFLUENZA: nao/nao

NPO: SIM( ) NAO( x )

SINAIS VITAIS:

FC: 88 bpmim
FR: 22 mrmim
T:36 °C
SPO2: 98 %
PESO: 42 kg

Leito: espera conv

Queixa: ;

Aval. especialista: plantao ;
Reavaliagdao: ;

Classificagao de Risco: Azul ;

o

DAIANA GOMES
COREN - RS-1000.756.194

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJuf

Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA
Leito:

Solicitante: PABLO EGIDIO FONTANA
MOLETTA

Historia clinica: Trauma.

Idade: 11 anos
Pedido: 1481632
Sexo: M

Dt. Nasc.: 05/05/2013

RAIO X CRANIO

N3o ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

_D?. Andre' Frizo:
CRM RS 28432

A. Number: 1873270
Dt. Pedido: 04/07/2024
Dt. Laudo; 04/07/2024
Prontuario: 301034

Pagina 1 de 1



HOSPITAL DE CLINICAS iJUl Pagina: 1/ 2

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLARA

Fatura Individual Em : 23/08/2024 13:57

Atendimento: 4818007 - RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA Lote: 1640604 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA Data de Nasc.: 03/11/2011
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR
Categoria. .:
Medico/CRM.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA / 39217
GUIR et Validade. : Senha. ... .. H
Carteira...: 991443 Validade.: 31/12/2024 Titular.: RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA
Origem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento:
CID........:
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 56,00
RAIO X 56,00 56,00
TAXAS 145,00
PRONTO SOCORRO 145,00 145,00
MEDICAMENTOS 517
PRONTO SOCORRO 517 517
MATERIAIS HOSPITALARES 29,50
PRONTO SOCORRO 29,50 29,50
RADIODIAGNOSTICO 36,14
RAIO X 32,10 4,04 36,14
Total da Conta: RS 271,81
CONSULTAS/VISITAS
Setor 19 RAIO X
Data i Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario V1 Total
04/07/2024 10101039 Consulta em pronto socorro N 100.00% 1 56,00 56,00
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA 39217 02217178032 CLINICO
Total do Setor: 56,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 56,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento - Qtde VI Unitario Vi Total
04/07/2024 60015292 APLICACAO E INJECAO EV, FORA 1 24,00 24,00
DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIR
04/07/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
04/07/2024 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, 1 110,00 110,00
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 145,00
Total de TAXAS: 145,00
MEDICAMENTOS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data _ Procedimento - Unid./Ativ. %Proc. Qude VI Unitario Vi Total
04/07/2024 90206703 PROFENID AMP 100.00% 1 517 517
Total do Setor: 517
Total de MEDICAMENTOS: 517
MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento o Unid./Ativ, Qtde VI Unitario VI Total
04/07/2024 70014280 BD PRECISIONGLIDE AGULHA UN 1 202 212
HIPODERMICA - 25 X 7 /0.70 X 25/
04/07/2024 70228086 ESPONJA WHITE FOAM ALCOOL ML 3 0,00 0,01
POLIVINIL GRANDE 10X15CM COM
PELIC
04/07/2024 0000024842 ALGODAO G 2 0,34 0,68
04/07/2024 0000031365 LUVA DE LATEX PARA UN 2 3,01 6,02
PROCEDIMENTO
04/07/2024 70828717 LUVA PROCED LATEX N/EST G TOP UN 2 9,00 18,00
GLOVE
04/07/2024 70705283 BD PLASTIPAK SERINGA UN 1 2,67 267
HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml
Total do Setor: 29,50



HOSPITAL DE CLINICAS IJUI Pagina: 2/ 2
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLARA
Fatura Individual Em : 23/08/2024 13:57

Atendimento: 4818007 - RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA Lote: 1640604 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Total de MATERIAIS HOSPITALARES: 29,50
RADIODIAGNOSTICO
Setor 19 RAIO X
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /[Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
04/07/2024 40802078 RX - Sacro-coccix 0,00 100.00% 1 32,10 36,14
RADIOLOGIA 692 90730508000138 CLINICO VI.Filme: 4.04
Total do Setor: 36,14
Total de RADIODIAGNQOSTICO: 36,14
271,81

Total Geral: RS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rafael Kovaleski de Oliveira
N2 da Carteirinha: 9.9.1443
Instituicdo: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 03/11/2011

Data da Ocorréncia Horario Local

04/07/2024 10:31:00 Patio

0O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

N2 da Guia: 19218

Partes do corpo

Gluteos

Aluno estava jogando futebol , caiu e bateu o céccix.

Testemunha da ocorréncia

Claudio Camargo

Quem prestou primeiros socorros

Claudio Camargo

Local de atendimento Endereco

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi entreque para o responsavel levar ao atendimento.

e
[ %4

Aline Graciele Rosa Daluz

[87 115 838/0009-66 |
Instituicio Adventista Sul Riograndense
de Educagdo
Rua Emesto Alves, 249 Centro
CEP 98700-000 ljul RS

.

Atividade

Wama

Intervalo (Ex.: recreio)

Bairro

Telefone

(55) 3332-8604

Data

04/07/2024

Telefone

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

(ndo credenciados) com os 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: Aline Graciele Rosa Daluz

ldel

4/07/2024 10:46



® HOSPITAL DE

CLINICAS IJUI

FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA

Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4818007 452358 241479 04/07/2024
IDENTIFICAGAO:
Nome: RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA Data Nasc.:03/11/2011
Idade: 12a 8m 1d Sexo: MASCULINO
Raca: BRANCA Etnia:
Endereco: RUA RAUL PORCIUNCULA Numero: 184
Complemento: INDUSTRIAL Bairro: CENTRO
Cidade: IJUI UF:RS
Tel.:(55)991610126 CEP: 98700000
Profissao: ESTUDANTE Conjuge:
Nome Mae: RUBIA ALDA KOVALESK] Religido:
Nome Pai: JARBAS LUIS DE OLIVEIRA CPF: 04676344082
Responsavel: RG: 3138708874
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 04/07/2024 11:17:00 Atendente: 6775
Prestador: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: 991443 Validade:
Procedimento: Procedimento n.Procedimento nAfo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese: .
: “—~ NN
,./——\ e - k'/’ >
Fxame Fisico: s \
_\ Cee = 3"
Hipotese Diagnostico: o
Tratamento:
Descrigdo do Procedimento Codigo

) Observagao
) Oxigénio

HOSMTAL DE CARE: Y

5
}J Monitorizagao Multiparametro
/

( YHGT
( )ECG
( ) Internacao

T
£

e il p
S ; ':’;‘/]/L, ;2, D 'k.- 7 V- A 7T X

—

/? Assinatura Paciente/Responsavel

/

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300
www.hci.org.br
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2N Guis o Prestader 4818007000000

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

1 - Regesiro ANS [ - Numaro da Gua Princpal

015116
4 - Dala da Aulonzacho 5 - Sanha E - Dala de Validade da Senha T - Numero da Guia Atribuido pels Oparadona
Dados do Beneficlario
B - NUmarm da Cartesra 9 - Validade da Carieira B8 - Nome Social 12 - Atendimento a RN

991443 31/12/2024 N
10 - home
RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA

Dados do Solicitante
13 Codgo na Operadora 14 - Nome do Conbaiado

90730508000138 ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI

5 - Nome do Profissional Sohcitante
ABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA

16 - Conselho Profissional | [17 -Numero no Consetho Ha -UF 19 - Cadwgo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

06 39217 43 225225

Dados da Solicitagdo / Procedim: e E Solicitados

1-Carater Alendim. | 22 - Dala da Solicitagéo - inica B0 - Indicador de Cobertura Especial

2 04/07/2024
24 - Tabsla 25 . Cadigo do Procedimentn 26 - Descrigao 27 - OL5okc 78 - QUAUlarz,

Dados do Contratado Executante

9 - Codigo na Operadora - Nome do Confratado B1 - Codigo CNES

90730508000138 ﬂmmOO_}Obo HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI 2261057

Dados do Atendimento

(2 - Tipo Atendimento| B3 - Indicacao de Acidente (Acidente ou Doenca Relacionada) - Tipo de Consulla - de Encermamen men - Regime pndimenio - pacional
03 9 04

Dados da Ex ¢ho | Procedim e Exames Realizad

36-Data 37-Hora irecial 38-Hora Finad - 39-Tabela 40- Procedemnio 41-Descrcao 42 - Qude 43 vVa

44-Tec 45 Falor Red/Acresc 46-Valor Unisino (RS) 47 Vaior Totm (RS

Identificagso do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Soq.Rel 48 - Grau Part 50 - Codigo na operadora/CPE 51 - Nome do Profssional 52 - Conssiho Profssional. 53 - Numero no Consatho 54 - UF 56 . Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Séne 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel 5 ‘
1 et 3 i 5 i i T ' ! . .. . —_—
2 . + & 8 10- . —
(S8 Dbaarvibes | Justicabiva
o - Tow Procedemendos (RS b0 - Total Taxes » Alugubs (RE) }! - Towml Materas (RS} E2 - Tota de OPME (RS . oE de Medcamentns (RS B4 - Total de Gases Medcnas (RS) K55 - Total Geral (RS
4L \ -t
Asmratura o0 Responsded Dol Autorzacso fJrT——_ wlg 7 « 7 - Assnaburs do Contratade
LT - + 0 LA

6775 Data/Hora: (04/07/2024 11-13:52 Conta/Lote: null Atendimento 4818007 Convénio: ESCOLA ADVENTISTA 11




"~ ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatério de Evolugao

Pagina 1 de 1

Emitido por: TATIANE KUSPKU
REGINALDO

Em 04/07/2024 11:22

Paciente:

Data de Nascimento: 03/11/2011

452358 - RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA

Idade: 12 Anos 8 Meses 1 Dia

Prestador Assistente: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA

Conselho / Nimero Cons.: CREMERS - RS - 39217

Fungao: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4818007
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Leito:

EVOLUCAO: 6897339 (FECHADO)

Responsavel: TATIANE KUSPKU REGINALDO
609894 / ENFERMAGEM

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Admissdo: 04/07/2024 11:17
Plano: AIG/ESCOLAR

04/07/2024
04/07/2024 11:21

Data de Referéncia:
Data/Hora do Documento:

- COREN

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenca de familiar, relata gueixa de dor em
regiao lombar apés queda durante jogo de futebol.

MUC: nao

ALERGIAS: nao

VACINA ANTITETANICA: sim
VACINA COVID/INFLUENZA: sim
NPO: SIM( ) NAO( x )

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 96 bpmim
FR: 17 mrmim
T: 36,4°C

SPO2: 98 %
PESO: 62 kg
ALTURA: 160cm

Leito:

Queixa: :

Aval. especialista;
Reavaliagdo: ;
Classificagao de Risco: Azul:

TATIANE KUSPKU REGINALDO
COREN - RS - 609894

MVPEPR

= Bistema de Promtuérico Eletrénico
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PACIENTE: o lod K Ol PLANTONISTA: | ail o DATA: U1 1O 12T
PESO:_____KG | ALTURA: ___CM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( )SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO () D. ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPI0:

HORA PA (mmHg) FC (bpm) | FR (ipm) T (°c) Sp02 (%) DOR HGT (mg/dL)

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ¥) ORIENTADO ( ) DESORIENTADOY, ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE
() VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:___

PUPILAS: ( | Isocoricas ( ) 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

CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL
HORA EVOLUGAO
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MV PEP Prontuéric Eletrnico do Paciente Emitido por PMOLETTA

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigao / Evolugdo Em: 04/07/2024 1137
CLINICAS IJUI

I I ( b ASSOCIAGAQ HOSPITAL DE CARIDADE |JUI Pagina: 1/ 1

Paciente: 452358 - RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA Dt Nasc: 03/11/2011 (12a 8m 1d) Sexo: M 12 VIA
Atendimento: 4818007 Internacao: 04/07/2024 11:17 0 Dia(s)int . ° 7
Prescricao: 6897388 Data Inicio Presc.: 04/07/2024 11:37 Data Val. Presc.: 05/07/2024 11:37

Médico Prescritor: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217
Médico Responsavel: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217

Medico Atend.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217 :
FUNCAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL  Servigo: PRONTO SOCORRO et iy
Cid Ciclo..: /

. nt " Laio.:  Covertura WA
Convenio/Plano: AIGIESCOLAR

Diagnostico:

Protocolo...

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificacao de Risco:

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datasa’?-foréya
2 CETOPROFENO 100MG/2ML IM 1 AMPOLA IM Unica 1{04;0?_’};5’7

z
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ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Pagina: 1/
Emitido por:PMOLETTA

1

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em 04/07/2024 11:37
CLINICAS TJul
Paciente: 452358 - RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA Dt Nasc: 03/11/2011 (12a Bm 1d) Sexo: M

Atendimento: 4818007
Prescrigdo: 6897387

Internacdo: 04/07/2024 11:17 0 Dia(s) int
Data Inicio Presc.: 04/07/2024 11:37

Médico Prescritor: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217
Médico Responsavel: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217
Médico Atend.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217

FUNGCAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL
Cid Ciclo. .. /

Unid. Int.: Leito. - Cobertura:
ConveniofPlano: AIGIESCOLAR
Diagnostico:

Protocolo. ..

Peso: Altura Sup. Corporea:

Classificagdo de Risco

Servigo: PRONTO SOCORRO

Data Val. Presc.: 05/07/2024 11:37

17 VIA

Rubrica do Responsével

DA

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM

Qid  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios

1 IMG RX COLUNA SACRO-COCCIX , Exame
1481626

1 -
D



HOSPITAL DE
CcLINICAS TJut

HC

MEDICAMENTOS
ACIDO TRANEXAMICO 250 mg LV. 10157
AGUA DESTILADA - 10 ml 1824
'AMIODARONA 150 mg L.V. 1558 |
ATROPINA 0,5 mg 1646 |
BENZILPENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul 1926
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml L.V. 1829
'BROMOPRIDA 10 mg 2ml M / L.V. 1846
CAPTOPRIL 25 mg COMP SL 8750
CAPTOPRIL 25 mg VO 1667
'CARVAOD ATI.V.ADO 10 g 14392
'CEFAZOLINA 1 g FR / AMP 1936
CETOPROFENO 100 mg I.V. 1784

'FENITOINA 250 mg / 2 ml IM / L.V.
'FENTANILA 0,005MG/ML

FUNCIONARIO DISPENSADOR: : tfy

Cod. 4075

/7210@

CETOPROFENO 100 mg IM 1783
CLONIDINA 0,200 mg VO 1675
CIMETIDINA 150MG/ML 17815
CLOPIDOGREL 75 ml VO 7782
CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 ml 1836
CLORETO DE SODIO 20% AMP 20 ml 18215
CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10 ml 1830
CLORPROMAZINA 25 mg / 5 ml L.V. 1349
COMPLEXO B 2 ml L.V. / IM 1872 |
DESLANOSIDEO 0,2 mg / ml V. 1523 |
DEXAMETASONA 4 mg/ ml 2,5 mIFR/AMP 1795 |
DIAZEPAN 10 mg / 2 ml IM / LY. [ 1333 ]
DICLOFENACO SODICO 75 mg / 4 ml IM [ 1790 |
'DIMENID + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT. 10 mI I.V. 1309 |
DIMETICONA 75 mg / ml SOL. ORAL 1758
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg VO [ 1651
DIPIRONA 1 g/ 2 ml AMP 2 ml [ 1264
DIPROP. +FOSF. DE BETAMETASONA [ 1796
'DOPAMINA 50 mg / 10 ml L. ‘ 1542
EFEDRINA 50 mg / ml L.V, / IM | 1686
ENALAPRIL 5 mg VO | 5432
ENOXAPARINA ___ MGSERSC :
EPINEFRINA 1 mg / 1 ml | 1687
ESMOLOL 10mg amp AD/ | 8336 |
ETOMIDATO | '

T I —
mu 241479
Nll RIJ.A AI.DA KOV‘ILI.I&I CN!: rontuario:
PrestadorPABLO EOIDIO FONTANA MOLETTA  DLN: 03/11/3014
g:m‘n.lo:ncou ADVENTIBTA l::;:: 12aTm D ‘-( O ?_ } ({,
ata: / Fi
coD Uso
LIDOCAINA 2% C / V 20 ml 1013
'LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICO 1747
'METILPREDNISOLONA 500 mg 1799
'METOCLOPRAMIDA 10 mg / 2 ml 1864
'METOPROLOL 5 mg / 5 ml SER. 1647
MIDAZOLAM 5 mg I.V. 1083
'MIDAZOLAM 15 mg IM / LV. 1074
'MIDAZOLAM 50MG 1086
'MISOPROSTOL 200 MCG CP [ 1737 |
'MONONITRATO DE ISOSSORBIDA AMP L.V. 1652
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA CP VO 1653
_ MORFINA 10 mg / ml 1217
1 'NEOMICINA +BACITRACINA POMADA " 5409
'NITROGLICERINA AMP L.V. 8569
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP T 1684
NOREPINEFRINA AMP IV | 1690
NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP [ [
OMEPRAZOL 20 mg VO
OMEPRAZOL 40 mg FR / AMP
ONDANSETRONA 8 mg / 4 ml
'PARACETAMOL 200 mg / ml IV
PARACETAMOL 750 MG
'PROMETAZINA 50 mg / 2 ml IV
|SULFATO DE MAGNESIO 10%
'SULFATO DE MAGNESIO 50%
'SUXAMETONIO 100MG FRS
I TERBUTALINA 0,5mg
' TRAMADOL 50 mg / ml I.V. VO
"TRAMADOL 100 mg / 2 ml I. /0/75
|
I I
FERRO MALTOSE 100 mg L.V. 1702
[FLUMAZENIL 0,1 mg/ml amp 1810 |
[FRUT+ COMPL. B.+ VIT C AMP 10 ml L.V. 1874 | NEBULIZACAO coD usa
|FUROSEMIDA 20 mg / 2 ml 2244 | IPRATROPIO SOL. NEBULIZACAO 1925
|GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10 ml 1976 | FENOTEROL SOL. NEBULIZACAO 1922
GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 m! 1977 '
GUCLONATO DE CALCIO 10 ml L.V. 1840 SORQS coD uso
'HALOPERIDOL 5 mg / ml LV. / IM 1367 MANITOL 20% Ml bolsa 10766
'HEPARINA 5000 Ul / 5 ml 1722 'SOLUCAO ENEMA 12% 500 ml 10724
HEPARINA 5C 0,25 ml 1724 I .SOLUCAO RINGER LACTATO FR 500 ml 10589
HIDRALAZINA 20 mg / ML 1680 'SOLUGAO RINGER LACTATO FR 1000 m! 10586
HIDROCORTISONA 100 mg FR / AMP 1797 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ml BOLSA 10522
HIDROCORTISONA 500 mg FR / AMP 1798 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ml BOLSA 7295
HIOSCINA 20 mg / m| AMP " 1457 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ml BOLSA 7305
HIOSCINA + DIPIRONA (0,02g + 2,5g) S ml V. 1451 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 mi BOLSA 7293
IBUPROFENO SOL. ORAL 9009 'SORO GLICOSADO 5% 250 ml BOLSA 7311
INSULINA NPH HUMANA 100 UI 1954 SORO GLICOSADO 5% 500 ml BOLSA 1307
INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI 1956 -SDRO GLICOSADO 5% 1000 ml BOLSA 7309
LIDOCAINA 2% S/ V 20ML . 1018 .SDRO GLICOSADO 10% 250 m| BOLSA 10520
LIDOCAINA 2% GEL TOPICO 1748

lL 5_,5) _ COD. MOV:

HORA DISPENSAGAO: _

w0 29726




MATERIAL DESCARTAVEL

MATERIAL DESCARTAVEL

|ABBOCATH Ne 14
|ABBOCATH N° 16
|ABBOCATH N° 18
'ABBOCATH N° 18 CURTO
|ABBOCATH N° 20
|ABBOCATH N° 22
'ABBOCATH N° 24

'AGULHA DESC. 13 X 4,5
AGULHA DESC. 25 X 7
AGULHA DESC. 25 X 8
AGULHA DESC. 40 X 12
|AGULHA DESC. GENGIVAL
'ALCOOL 70% ml

'ALGODAO HIDROFILO BOLA
ALGODAO ORTOPEDICO 10 cm
'ALGODAO ORTOPEDICO 15 cm
ALGODAO ORTOPEDICO 20 em
'ATAD REPOM 6 cm

CREPOM 6 cm

'ATADURA CREPOM 8 cm

ATADURA CREPOM 10 cm
ATADURA CREPOM 15 c @
ATADURA CREPOM 20 ¢ /G

'ATADURA GESSADA 6 cm

ATADURA GESSADA 8 cm ]:4 0

ATADURA GESSADA 10 cm

ATADURA GESSADA 12 cm

ATADURA GESSADA 15 cm

'ATADURA GESSADA 20 cm

'CADARCO DE ALGODAO

(CATETER OXIGENIO N°

\CATETER TIPO OCULOS

\COLETOR URINA SISTEMA FECHADO
\COMPRESSA GAZE 7,5 X 7,5 ESTERIL C/5
\DRENO PENROSE N°
|ELETRODO DESC. ADULTO
[EQUIPO FOTOSSENSIVEL
[EQUIPO MACRO

[EQUIPO MICROGOTAS C/
[EQUIPO POLIFIX 2 VIA
[EQUIPO P/ BOMBA DE |

ESPARADRAPO 10 em X 4,5 ﬁ/)?

TRADA DE AR

|EXTENSOR NEBULIZA(_;AO

'E)(TENSOR OXIGENIO

[FITA P/ DOSAGEM DE GLICOSE SANGUINEA
|GEL P/ ECG

KIT CATETER MONO LUMEN

[LANCETA P/ TESTE SANGUINEA
LAMlNA PARA BISTURI N11

'LAMINA PARA BISTURI N15

[LAMINA PARA BISTURI N23

LUVA CIRURGICA DESC. N° 6,5

'LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,0

LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,5

LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,0

'LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,5
LUVA DE PROCEDIMENTO MEDIA
LUVA DE PROCEDIMENTO PEQUENA
'MALHA TUBULAR 4 cm X 15 m
'MALHA TUBULAR 6 cm X 15 m
MALHA TUBULAR 8 cm X 15 m
MALHA TUBULAR 10 cm n X 15m
MALHA TUBULAR 12 cm X 15 m
MALHA TUBULAR 15 cm X 15 m
'ME ABAIXADOR DE LINGUA

'ME COMPRESSA OP. 45 X 50
'MICROPORE 12 mm X 10 mt

Cod. 4075

| 4249
4416

22532 |
5109‘

| 2010 |
14199
790 |

793
794
795

1166
1168 |

1170

1173 |

1175

1182

1184

ko

1393
1147

1150 |

| 1153

1155 |
1157

4228
| 4231 |

977

MICROPORE 25 mm X 10 mt 975
MICROPORE 100 mm X 10 mt 972
|SALTO ORTOPEDICO TAM.
'SCALP | -
|SERINGA DESC. 1 ml 943 | -
SERINGADESC. 3ml B 14840 |
[SERINGA DESC. 5 ml 948
'SERINGA DESC. 10 ml | 945
|SERINGA DESC. 20 ml | 947
SERINGA DESC. 5 m| COM LUER 10403
|SONDA ASPIRACAO N° s
[SONDA FOLLEY 2 VIAS N° o
[SONDA FOLLEY 3 VIAS N° ]
'SONDA GASTRICA CURTA N° -
|SONDA GASTRICA LONGA N° 1
'SONDA URETRAL N° )
'TALA IMOBILIZADORA N°
TUBO ENDOT. C/B N* - _—_:_"_- -
TUBO ENDOT. /B N° __ |

SOLUCOES TOPICAS coD uso
|ACIDOS GRAXO 100 ml 8891 I
'AGUA OXIGENADA 10V FR 100 ml 2005 | _
CLOREXIDINA ALCOOLICO 0,5% FR 100 m 8913
CLOREXIDINAAQUOSD 2%FR100mMI | 8914 |
I0DO FOR AQUOSO 100 ml 1 2011
[SABONETE DEGERMANTE 5708
|SULFADIAZINA DE PRATA 0,5% CREME 786
[TINTURA DE BENJOIM 100 ml 5650
'VASELINA LIQUIDA 100 m! 5648

FIOS CIRURGICOS cop Uso

[FIO CATGUT SIMP. 2.0 70 cm AG / 3.0 1497
FIO CATGUT SIMP. 3.0 70 cm AG / 3.0 CIL. 1501
FIO CATGUT CROMADO 2.0 70 cm AG / 3.0 1426 ]
FIO CATGUT CROMADO 4.0 70 cm AG / 1.5 1446 -
FIO NYLON 2.0 1215T 45 cm AG / 3.0 1568
FIO NYLON 3.0 163T 45 cm AG / 2.4 1569
FIO NYLON 4.0 13502T 45 cm AG / 2.4 1571 ]
FIO NYLON 5.0 13501T 45 cm AG / 1.5 1574 '

APLICAGAO MEDICAGAO ( )EV
APLICACAO DE SORO
CONTROLE DE HGT - HEMOGLICOTESTE

CURATIVO GRANDE

;cuamvo MEDIO
|CURATIVO PEQUENO
|CURATIVO OFTALMICO

|ELETROCARDIOGRAMA - - -
ENEMA 0 | )
MONITOR CARDIACO /

'NEBULIZAGAO 6}/ _

'OBSERVACAO AMB. ATE 6H )f,

'OXIMETRO DE PULSO AN

"RETIRAR PONTOS A

SALA DE GESSO - X ./

SALA DE PROCEDIMENTO ANESTESIA LOC&._ L
SERRA ELETRICA (RETIRA DE rszsso;

SONDAGEM GASTR_IC_A

'SONDAGEM VESICAL




¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJuUi

Nome: RAFAEL KOVALESKI DE OLIVEIRA Idade: 12 anos

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1481626
Leito: Sexo: M

Solicitante: PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 03/11/2011
MOLETTA

Histoéria clinica: Trauma.
RAIO X COLUNA SACRO-COCCIX

Nao ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

Dr. Andre_Friion
CRM RS 28432

A. Number: 1873263
Dt. Pedido: 04/07/2024
Dt. Laudo: 04/07/2024
Prontuario: 452358
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