AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erick Pommer Bueno ' a m 4

N2 da Carteirinha: 9.9.2704
Instituicao: Escola Adventista de Ijui

Data de Nascimento: 02/06/2016 N¢ da Guia: 29082

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
03/06/2025 13:30:00 Patio Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Genital

Descricao

Os alunos estavam na fila para entrar na sala de aula , quando o colega chutou o outro, machucando ele.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jaqueline (55) 3332-8604
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Ligamos para o responsavel para vir buscar o aluno na escola e levar , ele para atendimento.

7 115 638/0009- -66 |
Instituicao Mvemista Sul Riograndense

Rua E 249 thm
[:)‘% ||u| RS
Ass.: \&EL il Ud \

L/

Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Iink
temac ush oorg.brama (para prestadores) ou E-mail: ten i nicaady
(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: Aline Graciele Rosa Daluz ldel 3/06/2025 13:35



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI Pagina: 1/ 1

Sistema de Faturamento de Contas 'de Convénio Emitido por: CLARA
Fatura Individual Em : 17/06/2025 11:37

Atendimento’ 5108487 - ERICK POMMER BUENQ Lote: 1732757 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: ERICK POMMER BUENO Data de Nasc.: 02/06/2016
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria. .:

Medico/CRM.: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS / 48087

GUAR. e e Validade. : Senha......:

Carteira...: 87115838000966 Validade.: 31/12/2025 Titular.: ERICK POMMER BUENO

Origem. ....: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

BID. ... bivn §

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 52,00
PRONTO SOCORRO 52,00 52,00
TAXAS 23,98
PRONTO SOCORRO 23,98 2398
MEDICAMENTOS 2,66
PRONTO SOCORRO 2,66 2,66
ULTRA-SONOGRAFIA 178,56
PRONTO SOCORRO 162,66 15,90 178,56

Total da Conta: R$ 257,20

CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total

03/06/2025 10101039 Consulta em pronto socorro N 130.00% 1 52,00 52,00

ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS 4B0B7 02240006080 CLINICO
Total do Setor: 52,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 52,00

TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario V1 Total
03/06/2025 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, 1 23,98 23,98

ATE 6 HORAS
Total do Setor: 23,98
Total de TAXAS: 23,98

MEDICAMENTOS
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
03/06/2025 90510003 ANADOR GTS 100.00% 2 1,33 2,66
Total do Setor: 2,66
Total de MEDICAMENTOS: 2,66
ULTRA-SONOGRAFIA

Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc. Qtde V1 Unitario V1 Total
03/06/2025 40901203 US - Orgaos superficiais (tiredide ou 0,00 100.00% 2 81.33 178,56

escroto ou pénis ou cr

RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 15.9
Total do Setor: 178,56
Total de ULTRA-SONOGRAFIA: 178,56

Total Geral: RS 257,20



. FICHA DE ATENDIMENTO
HOSPITAL DE
CLINICAS I1Jui URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento Prontuario SAME Data Atendimento
5108487 345870 253477 03/06/2025
IDENTIFICAGAO

Nome: ERICK POMMER BUENO

Data Nasc.. 02/06/2016

Idade: 9 ANOS 0 MES 1 DIA Sexo: M

Raga: BRANCA Etnia:

Enderego: GUILHERME HASSE Numero: 219
Complemento: APT 102 Bairro: STORCK
Cidade: 1JUI UF: RS

Tel.: (55) 991637110,96802979, CEP: 98700000
Profissao: ESTUDANTE Conjuge:

Nome Mae: ALINE POMMER Religido:

Nome Pai: CPF: 05290188029
Responsavel: RG:

DADOS DO ATENDIMENTO

Data/Hora: 03/06/2025 14:05

Prestador: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N° Carteira: 87115838000966

Procedimento:

Atendente: 7248

Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR
Validade: 31/12/2025

RESUMO DE TRATAMENTO

Anamnese:

Exame Fisico:

Hipotese Disgnostico:

Tratamento:

RELATORIO DE COBRANGA DOS SERVIGOS

Data Procedimento

Tratamento Nome do Médico / CRM

Inicio e Término

( ) Observagdo -~
( ) Oxigénio

N\( )HGT

f

() Monitorizagao Multiparametro

ALANA RAQUEL OWERGOQR DURKS
CREMERS 48087

® Av David José Marting, 152 @ @hci oficl

( JECG
( )Interacgao

.l f /r

Lf" W §QYnannen
Assinatura Paciente / Responsavel

}
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Hc ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE lJUI Péagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por ADURKS
HOSPITAL DE Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Em: 03/06/2025 14:52
CLINICAS 1Jul
Paciente: 345870 - ERICK POMMER BUENO Dt Nasc: 02/06/2016 (9a Om 1d) Sexo: M 12 VIA
Atendimento: 5108487 Internagdo: 03/06/2025 14:05 0 Dia(s) int
Prescrigao: 7575908 Data Inicio Presc.: 03/06/2025 14:49 Data Val. Presc.: 04/06/2025 14:49

Médico Prescritor: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS - 48087
Médico Responsavel: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS - 48087
Médico Atend.: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS 48087 LTo T T
FUNGAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL  Servigo: PRONTO SOCORRO

Cid: Ciclo. . / |
Unid. Int..: Leito. Cobertura:

Convenio/Plano: AIG/IESCOLAR

Diagndstico.
Protocolo...
Peso: Altura: Sup. Corporea:
Classificagao de Risco:

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

o,

MEDICAMENTOS td  Unidade SN Apl Frequéncia Dama!HornW(‘-y
1 DIPIRONA 500MG/ML GOTAS 30 GTFR/GT 10 VO Agora |[03II36] 14/9{/!‘
EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade ¢ SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

z e

3 IMG US REGIAO INGUINAL E ; Exame: 1 - [03/06) 14:49
1578818

Exin rogirg s smsirusdo dhgltminonts de soors com a ICP-Brasl. MP -2 200272001 Reschegio CFM 1824/2007 Resohucio CFO 8172000, lendo sido genmio em o shlors
Coifcado 0 pracesso de Certllcacto pavs Samrmas de Regero Esvtrios em Sacde (SRES) da de »m Saude (SBIS) sob N° 043

ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS 07240008080 AC SOLUT Mulipls v5 G 02340006080 03082025 14 §1 GMT-03:00 03062025 %_
.

NOTA. TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03-00}




ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Evolugao Em 03/06/2025 14:33

Paciente: 345870 - ERICK POMMER BUENO Idade: 9

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 48087 Fungdo: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 5108487 Leito: Admissao: 03/06/2025 14:05
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7575831 (FECHADO)

Responsavel: JESSICA EDUARDA GOMES DA SILVEIRA -  Data de Referéncia: 03/06/2025
COREN 578771 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 03/06/2025 14:30

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, crianga acompanhada dos pais, consciente, verbaliza, deambulante, SIC DOR EM
REGIAO GENITAL APOS TRAUMA (CHUTE DE COLEGA), APRESENTANDO EDEMA EM REGIAO ESCROTAL A
DIREITA E ESCORIACAO?

MUC: NAO

ALERGIAS: DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA

VACINA ANTITETANICA: CALENDARIO VACINAL EM DIA

VACINA COVID/INFLUENZA: 2 DOSES/2025

NPO: SIM( ) NAO( X )

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 90 bpmim
FR: mrmim

T: 35.9°C
SPO2: 98 %
PESO: 29g
ALTURA: cm

Leito: ESPERA CONV ;
Queixa: DOR REG. GENITAL
Aval. especialista:

Reavaliagao:

Classificagao de Risco: Verde ;

Este regmiro fos sssnaco dgiaéments de 3cordo com 8 ICP-Brasd. MP-2 200-2/2001. Resclugic CFM 182172007, Resoluclo CFO 912009, 1endo sado gerado am um sistema
cartfoaco no processs e Ceficacho para Sslemes de Regetro Fletrimos em Salide (SRES) de Socedade Brasiera de informatcs em Saude (SEIS) sob N® 042 cp
ASSOCIACAD HOSPITAL DE CARIDADE LUESOT3I0508000138 AC SOLUTI RFB V5 (2674654033, 03/06/2025 14 13 GMT-03 00 03062025 i 2 i
L] H -
£ 0 S F isae ELN0 MWL I i
NOTA TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAD NO MESMO FUSO HORARIC {GMT-03.00) —_— —

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



EVOLUCAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA

HC

HOSPITAL DE
CLINICAS IJuf

lade

EIE"EI

ERICK POMMER BUENO
5108487  njas

Seme 253477
02106/2016 S 23477

9 ANOS 0 MES 1 DIA

ESCOLA ADVENTISTS O

Mae ALINE POMMER
l (—dl 5 ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
i 0
E lul

PACIENTE: e S, PLANTONISTA: H Loy DATAL 3104 A
PESO: KG ALTURA: CM 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 ( ) Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:__D:__)
PATOLOGIAS:
MEDICACOES:
AVP:( )NAO ( )SIM CALIBRE:____ LOCAL:_____ PERVIO:( )SIM ( )NAO
ALERGIAS: ( )NAO ( ) SIM, QUAIS:
PERTENCES: ( ) NAO( )SIM VACINA : ANTITETANICA ( ) SIM ( ) NAO
HIN1 ( ) coviD( )DOSES ( )
CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( )VERDE( )AZUL
HORA EVOLUGAO ot P
)/. =9 T I N L  FEH ( PN
D7D 2 v s N 2 Tf. O ) & [. =
(5. (@l ornmlal 199490 + U i . Hl"léfa nal/ @ﬁ" W L.H@éf%
U6 07 [Rato o do(US ) ' _pout 007
f( > | Konwo @ ok Lo Aexodo oo _}g copen 30T : {eatt







HOSPITAL DE CLINICAS IJUI

Pagina: 171
SOULMYV - Sistema Controle de Estoque Emitido por: 6410
Documento de Saida por Paciente Em: 03/06/2025 15:16
Reimpressao
Cadigo : 16687084 Estoque : 5 PRONTO SOCORRO
Dt. Saida : 03/06/2025 Hora Saida : 15:16 Usuario : 6410
Atendimento : 5108487 Paciente : ERICK POMMER BUENO
Documento : Dt. Nascimento: 02/06/2016
Unid. Inter. : Prestador : 5924 ALANA DURKS
Setor : 0063 Desc. Unid. Inter ;
Leito : Desc. Setor : PRONTO SOCORRO
Convénio : 0010 Desc. Leito :
Cod. Solic. : Desc. Convénio : ESCOLA ADVENTISTA Aviso :
Observagao:
Produto Lote Validade Unidade Qtd. Recib Qtd. Devaolv
Produto Avulso
1278 DIPIRONA 500MG/ML FR 24H0020 31/08/2026 GT 30,0000
10ML GOTAS

Preparado por:

FR/GT 10

Responsavel: Recebido Por:




o HOSPITAL DE
CLINICAS 1JUT

TERMO DE RESPONSABILIDADE FINANCEIRA

Eu, ERICK POMMER BUENQO, titular ou portador(a) do documento de identidade n°, CPF n® 05290188029, residente e domiciliado(a) &

GUILHERME HASSE, 219, bairro STORCK, IJUI - RS, CEP 98700000, telefone (55) 991637110,96802979,.

Declaro ao HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI, para todos os efeitos e fins, que assumo plena e total responsabilidade na condigao de pagador
solidario e ou principal, pelos depositos prévios exigidos, despesas hospitalares, médicas, incluindo servigos e medicamentos, orteses e proteses,
bem como servigos de diagndstico e tratamento, sempre que estes ndo forem cobertos pelo respectivo convénio necessarios ao tratamento do
paciente: ERICK POMMER BUENQO, inscrito no CPF 05290188029 sob responsabilidade do médico(a) Dr.(a) ALANA RAQUEL OWERGOOR
DURKS.

Declaro ainda, que a responsabilidade ora assumida & sem prazo determinado e persistira até o pagamento final das despesas. No caso de nao
pagamento por parte do cliente, a minha responsabilidade persistira valida, independentemente de notificacdo prévia e abrangera todas as
despesas até a alta médica do paciente no fechamento das contas. Se o momento final for resgatado, fica autorizado o hospital a emitir sem mais
avisos, uma duplicata de prestagdo de servigos do saldo devedor apurado, a qual servira para competente cobranga automaticamente majorada
de acordo com o |.G.P.M., do més do pagamento acrescido de juros moratérios de 1% (um por cento) ac més de cobranga, contra o signatario ou
proprio paciente. Declaro expressamente que os médicos responsaveis pela internagéo e tratamento, foram pelo paciente e por mim escolhidos
livremente e que os seus honorarios profissionais ndo serdo vinculados a conta hospitalar, devendo serem acertados os mesmos diretamente com
o0s médicos.

O presente tem forga de garantia fidejusséria, renunciando expressamente, o declarante, ao beneficio de ordem do artigo 1.491 do Codigo Civil e
reconhecendo a garantia como prestada na forma do artigo 1.486, mesmo codigo. Recebo neste ato o regulamento interno do hospital e
responsabilizo-me pela fiel observagao de suas instrugdes, especialmente que reza seu item 10, que diz "O HOSPITAL SO SE

RESPONSABILIZARA POR OBJETOS OU VALORES DE PACIENTES E/OU ACOMPANHANTES QUANDO ESTIVEREM EM PODER DA
TESOURARIA, MEDIANTE RECIBO". No caso de qualquer medida judicial em razao da responsabilidade ora assumida, é facultado ao hospital a
utilizacao para todos os efeitos processuais, o foro da comarca de ljui.

IJUI/RS, 03 DE JUNHO DE 2025,

Testemunhas: 17 ()
‘\ L ‘I'*&J-I.J ‘L-:';F- NV
Responsavel e/ou Fiador
RG:
CPF:
RG:

CPF:




' 4 . HOSPITAL DE

CLINICAS IJUI

Nome: ERICK POMMER BUENO Idade: 9 anos A. Number: 1997642
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1578818 Dt. Pedido: 03/06/2025
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 06/06/2025
Solicitante: ALANA RAQUEL OWERGOOR Dt. Nasc.: 02/06/2016 Prontuario: 345870
DURKS

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA TESTICULAR

Parede da bolsa testicular com espessura e ecotextura normais.

Testiculos topicos, com morfologia normal, com ecotextura homogénea, medindo 1,9 x 1,2 x 0,8 cm (V= 0,9
cm?) a direita e 1,8 x 1,1 x 0,7 cm (V= 0,7 cm?®) a esquerda.

Rede testis de aspecto usual.

Epididimos com dimensdes normais, contornos regulares e ecotextura caracteristica.

Ao estudo com Doppler colorido, observamos vascularizagao caracteristica nos testiculos e epididimos.

Veias dos plexos pampiniformes com calibres normais, ndo sendo observado refluxo as manobras de esforgo.
Volume fisioldgico de liquido na bolsa testicular.

CONCLUSAO:
Ultrassonografia da bolsa testicular sem alteragées significativas.

Oonda, de Conda W

Dra. Sandra de Candia Gongalves Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 49245 CRM RS 38278 / RQE 41994

Pagina 1 de 2



HOSPITAL DE
cLINICAS IJuf

Nome: ERICK POMMER BUENO Idade: 9 anos A. Number: 1997642
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1578818 Dt. Pedido: 03/06/2025
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 06/06/2025
Solicitante: ALANA RAQUEL OWERGOOR Dt. Nasc.: 02/06/2016 Prontuario: 345870
DURKS

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO INGUINAL ESQUERDA:

Planos musculares com arquitetura conservada.

Canal inguinal apresentando dimensdes normais e ecotextura caracteristica.

N3o foram evidenciadas hérnias, inclusive apos a aplicagédo de manobras de Valsalva.
Auséncia de linfonodomegalia.

CONCLUSAO:
Ultrassonografia da regiao inguinal sem alteragoes significativas.

Soiea, d Ciondiao i

Dra. Sandra de Candia Gongalves Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 49245 CRM RS 38278 / RQE 41994

Pagina 2 de 2



