PROTOCOLO: 182147 - Esc Advent
Seq. Protocolo :  (182147)

Hospital de Caridade de Erechim

Escola Adventista A>7\—>v A 89428718000197 v Tipo Protocolo:  Externos
Av Comandante Kraemer.405 - ERECHIM - RS Periodo de 18/12/2023 00:00:01 até 18/12/2023 23:59:59 Documento oo:<m._:o .
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 Nota Fiscal : 570567
Atend.Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servigos Didrias  Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
2072045 Ana Beatriz Serrano 14439001 10251420 21/12/2313/12/23 09:3513/12/23 12:13 1016243 584,00 105,50 0,00 85,85 0,00 775,35
2072784 Ezequiel Cima Coghetto 15118 10251208 21/12/2315/12/23 16:52 15/12/23 17:55 1016243 146,00 0,00 0,00 0,00 0,00 146,00
2071571 Vicente Augusto Santin 15073 10251624 21/12/2311/12/23 17:04 11/12/23 19:18 1016243 445,00 0,00 0,00 0,00 0,00 445,00
Kruchinski
Total do Protocolo 313 1.175,00 105,50 0,00 85,85 0,00 1.366,35
Titulo Nota Fiscal NFe Data vencto Data liquid. Valor impostos Valor titulo Saldo titulo
1016243 570567 570567 20/01/2024 0,00 1.366,35 1.366,35
Total de Titulos 1 1.366,35 1.366,35

impresso em 21/12/2023 10:54:45 Pagina 1 manoella FatAct_R1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vicente Augusto Santin Kruchinski
Ne da Carteirinha: 10.25.1624
Instituigao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 16/05/2018 N2 da Guia: 15073

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
11/12/2023 16:43:00 Sala de Aula Sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Lingua

Descricao

Aluno estava com um lapis na boca e caiu.

Testemunha da ocorréncia

Raquel Leal Kanigoski

Quem prestou primeiros socorros

Daniela Rodrigues Leite

Local de atendimento Enderego N2  Bairro
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro
Observacgoes

Aluno foi atendido na escola e foi encaminhado para atendimento no hospital

M%wwm

’ Q\\)'é %?)-\“099100 o o '}'Daola Machado Braun

Telefone

5435194404

Data

11/12/2023

Telefone

(54) 3520-8419

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizac¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos 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

(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: Paola Machado Braun ldel

11/12/2023 17:46



k. s S
;“) Hospital
N "W - Boletim de Atendimento |

2071571

Vicente Augusto Santin Kruchinski ‘ Q/
M 05858962084 f) 8 M oA
16/05/2018 5anos e 707305029448070

Rua Pedro Alvares Cabral , 901 Centro Centro

Erechim - RS 99132 3982 99132 3982

Escola Adventista (AMA)
Pronto Socorro

11/12/2023 17:04:18

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagéo de consulta, exames de diagnéstico e condutas necessarias conforme
orientagdo medica, inclusive quanto a necessidade de internagdo hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartéo de identificagdo de plano de satde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A néo apresentagdo acarretara na total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio podera ndo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferencas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagndstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que ndo houver cobertura de convénio/plano de satde, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honordrios médicos, exames de diagnostico,
medicamentos,materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL nZo se responsabiliza pela guarda ou falta de dinheiro, cartées, documentos,
telefone celular, joias e demais objetos pessoais do paciente ou acompanhantes nas dependéncias da instituigéo.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular ndo seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagdo de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagdo monetaria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagdo da cobranga dos servigos.

Em observéncia & Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), ao menor de 18 anos é obrigatério o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 11/12/2023 17:05:18

Assinatura do Atendente AgSjnatura do Paciente ou Responsavel

Impresso em: 11/12/2023 17:05:18 Pagina 1 renanS CATE00494




Hospital

de Caridade Evolucao Paciente
Eroghim
Paciente Vicente Augusto Santin Kruchinski Atendimento  2.071.571
Data Nascto. 16/05/2018 5 Anos Prontuério 373.998
Sexo Masculino Dt. Entrada  11/12/2023 17:04:18
Telefone 99132 3982 Convénio Escola Adventista (AMA) Pronto
Leito 304
Data evolugao Liberagao Fungao Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
11/12/2023 17:23  11/12 17:28 Médico Evolugdo Médica PS Karine CRM 53121
Cadore
Dariva

## Evolucao Médica - Pronto Socorro ##

Subjetivo:
PACIENTE ESTA CORRENDO COM LAPIS NA MAO QUANDO CAIU E LAPIS ENTROU EM BOCA. APRESENTA DOR NO LOCAL. APRESENTOU

SANGRAMENTO LOGO APOS.
# PESO 21 KG

Objetivo:

BEG, ativa, reativa, mucosas umidas e coradas, anictérica, acianética

Normotensa, sat02>95% AA, afebril, normocardica (FC adequada para idade), eupneica e sem esforgo respiratorio.
Sem sinais de les@o neurologica focal aguda, sem meningismo, PIFR

Oroscopia LESAO EM PALATO DURO COM EXPOSIGAO DE TECIDOS PROFUNDOS E SANGRAMENTO
Otoscopia sem hiperemia, sem abaulamento de membrana timpanica.

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Impressao:
TRAUMA PALATO

Conduta/Orientagoes:
SOL RX FACE
AVAL BUCOMAXILO

Karine Cadore Dariva - CRM 53121

Karine/Dariva
Médica
CRM 53121

7 e
Kari@éga ore’ Dariva

Impresso em: 19/12/2023 09:29:12 Pagina 1 manoella CATES520




Hospital
de Caridade

Er g

4

Evolugéo Paciente

AVALIACAO BUCOFACIAL

cirurgica.

Claiton Giovani Tirello - CRM

/ /.
p. Vi J {

N WA PVt
Claiton Giovani Tirello

Paciente Vicente Augusto Santin Kruchinski Atendimento  2.071.571
Data Nascto. 16/05/2018 5 Anos Prontuario 373.998
Sexo Masculino Dt. Entrada  11/12/2023 17:04:18
Telefone 99132 3982 Convénio Escola Adventista (AMA) Pronto
Leito 304
Data evolugao Liberagao Fungéao Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
11/12/2023 18:51  11/12 18:55 Médico Evolugdo Médica - Claiton CRO 14340
Giovani
Tirello

PCTE COM FERIMENTO CONTUSO EM REGIAO DE PALATO MOLE, COM LACERAGAO E FENSTRAGAO DO PALATO MOLE A FOSSA NASAL.
AUSENCIA DE HEMORRAGIA NO MOMENTO, beg ativo e sem queixa de dor.
ao exame de aspiragao ha extravasamento de ar pelo orificio perfurado.

Conduta: interno paciente para tratamento cirurgico de debridamento e sutura da ferida em palato mole. Contato anestesiologista para conduta pré

Impresso em: 19/12/2023 09:29:54
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; Ht')Spiiai e Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS Pf((j)IIIVETN#E
j de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
Erechim (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
- N° Atend: 2.071.571
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N® LC.: 2.824.497
Vicente Augusto Santin Kruchinski Escola Adventista (AMA) 10251624
Prontuario: 373998 Data Entrada: 11/12/2023 17:04:18 Data Saida: 11/12/2023 19:18:28 Motivo Alta: 28 PERMANENCIA POR
Médico: Karine Cadore Dariva
Guia: 15073
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacédo
1 11/12/2023 17:05:12 11/12/2023 19:18:28 Pronto-Socorro 304/ Setor sem acomodacao
2 11/12/2023 17:29:55 11/12/2023 17:29:55 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 11/12/2023 14340 Claiton Tirello Cirurgigo 10022 Consulta eletiva em 1 350,00
2 11/12/2023 53121 Karine Cadore Dariva  Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 445,00
Total geral 445,00

Impresso em 19/12/2023 09:48:35 Pagina 1/1 manoella FatAct R7




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ana Beatriz Serrano
N2 da Carteirinha: 10.25.1420
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 25/07/2014 N2 da Guia: 14439.001

Data do Retorno Hordrio  Local Atividade

13/12/2023 09:59:05  Pétio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Cotovelo Esquerdo

Descricao

Aluna estava na aula de educacao fisica, quando em uma atividade foi empurrada pelo colega e caiu com o brago no
chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

\ Fabiana Cubiak (54) 98128-2778
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristane Zango 07/11/2023
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419

Motivo do Retorno

Aluno bateu o braco que havia quebrado no banco e estd sentindo dor e ndo consegue mexer.

Ass.:

b
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codl os e valores discriminados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o link:

‘ama (para prestadores) ou E-mail: renciamedica@clin tista.org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paola Machado Braun ldel 13/12/2023



& Hospital
-\ )d*{ Caridade Boletim de Atendimento |

Eroohiim

Paciente  Ana Beatriz Serrano Atendimento 2072045

Sexa  F RGICPF 6129815228 (04781149073
Data Nasc. 25/07/2014  9anos e Cartfio SUS: 706803770483126

Enderego  Rua Eddye Valentin Mattevi , 98 Baimo ~ Loteamento Colina Verde
Municipio  Erechim - RS Telefone 99915 6320

Convénio  Escola Adventista (AMA) Matricula 01

Médico  Pronto Socorro Prontuarfio 336446

Data Eﬁtréda; 13/12/2023 09:35:24

INFORMACOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagdo de consulta, exames de diagndstico e condutas necessarias conforme
orientagdo medica, inclusive quanto a necessidade de internagéo hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagéo de plano de saude no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A ndo apresentagd@o acarretara na total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio poderd ndo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagndstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que ndo houver cobertura de convénio/plano de saude, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios médicos, exames de diagnéstico,
medicamentos,materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL nao se responsabiliza pela guarda ou falta de dinheiro, cartdes, documentos,
telefone celular, joias e demais objetos pessoais do paciente ou acompanhantes nas dependéncias da instituicao.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular ndo seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagéo de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagdo monetaria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagdo da cobranga dos servigos.

Em observancia a Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), ao menor de 18 anos é obrigatorio o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 13/12/2023 09:36:55

AR
Ao v o

Assinatura do Atendente Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso em: 13/12/2023 09:36:55 Pagina 1 paolac CATE00494




de Caridade . .
U Erechim Boletim de Atendimento Il

Paciente  Ana Beatriz Serrano Atendimento 2072045
Sexo F RG/CPF 6129815228 04781149073
Data Nasc. 25/07/2014 9 anos e Cartdo SUS: 706803770483126
Enderego Rua Eddye Valentin Mattevi , 98 Bairro Loteamento Colina Verde
Municipio Erechim - RS Telefone 99915 6320
Convénio Escola Matricula 01
Médico Leonardo Jose Urmann Prontuario 336446
Data Entrada 13/12/2023 09:35:24
13/12/2023 10:03:59 Médico Leonardo Jose Urmann Pronto-Socorro CRM 45697
## Evolugao Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:

Paciente sofreu trauma em braco esquerdo em aula de educacio fisica apés cair.

Acompanhada pela mée a qual relata que a mesma ja fraturou o cotovelo esquerdo em setembro de 23 e o luxou duas vezes sendo a
ultima em 2020;

Sem dor com braco parado, com nota 9 para fazer extens&o, dor leve a palpacao..

Objetivo:

Impresséao:

trauma em braco esquerdo, sem sinais de alerta

Conduta/Orientacdes:

RX braco, cotovelo e tmero

Leonardo Jose Urmann - CRM 45697

Nome Médico/Carimbo

i Impresso em: 13/12/2023 10:09:27 Pagina 1 leonardou CATE491




AJ 137X\

' Hospital de Caridade de Erechim |
” Hospital
?‘?Fﬁ?dade Prescrigédo Eletronica de Pacientes - CPOE —"
Paciente: Ana Beatriz Serrano Atendimento: 2072045
Dt. Nascto.: 25/07/2014 9a 4m 18d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 13/12/2023 09:35:24 Sexo. Feminino
Prontudrio: 336446 Periodo: 13/12/2023 10:10 14/12/2023 10:10
Medico: Dr. Leonardo Jose Urmann (CRM 45697)
Alergias :
Exames e Procedimentos Qtde / Intervalo Horérios Vigéncia
1 RxAntebraco v 1 Ag 1011 13112 10:11 até 14/12 10:10
2 RX Braco - umero 1 Ag 10:11 C .’0 13/1210:11 até 14/12 10:10
3 RX Cotovelo 1 Ag 10:11 (20 13/1210:11 até 14/12 10:10
/

Pagina 1

Pronto-Socorro 304

leonardou

Leonardo Jose Urmann (CRM 45697)

13/12/23 10:10




9 Hospital
de Caridade

Erechim

Pronto Atendimento
Medicamentos | Materiais e Taxas

= > )
Nome: AI\JA Pearte 2 '-% L4 wo D.N.: / /
Convénio: sexo: M [__JF Data; ' S Sala:
Médico: CRM: Circulante:
Procedimento: TAla S eESSAOA
Assinatura do Médico:
MEDICAMENTOS QTDE. SOROS

Adalat Agua Destilada 500 m! Agulha p/ Carpute
Adrenalina soro Fisioloqgica 1070 mi

Aminofilina soro Fisiolégico 100 ml

Atensina Soro Fisiolégico 250 ml

Atropina 0,25 mg

Soro Fisiolégico 5720 ml

Atropina 0,5 mg

soro Glicofisiologico 1000 ml

FIOS

Buscopan Ampola

soro Glicofisio'égico 500 mli

Mononyion C/A

Capoten Soro Glicose 1000 ml Mononylon C/A
Decadron Soro Glicose 5% Cromado C/A
Diclofenaco Ampola Soro Glicose 500 mi Linho
Dimorf 10 mg/ml soro Ringer Lacta*o 1000 ml Monocryl C/A
Dipirona soro Ringer Lactato 500 mli Seda (/A
Dolantina MA"ERIAIS Vicryl C/A
Dopamina Abocath r* Histoacryl gts
Fenergan Agulha 13 x4 5
Glicose 50% Agulha 25 x 7
Heparina Agulha 30 x 8 TAXAS
Hidantal Agulha 40 x 12 Aspirador
Isordil SL Atadura de Algodao Ortopédico n°§0 _ DX gisturi Elétrico p/ Uso
Lasix Atadura fle Algod3do Ortopédico n° _ Carro de Parada Cardiaca
Plasil Atadura de Crepe n° § O 3 ¥ cCurativo P
Profenid Atadura de Crepe n° |5 oL & Curativo M
Valium 10 mg Atadura Gesso n®° )0 ) R {LAurativo G
Agua Dest. 10 mi Buterfly n° Desfibrilador
Cateter 0’ n* ECG
Chumaco Expediente p/ Paciente Amb.
Coletor de Urina HGT ¢/ Material
Dreno Penrcse n” Imobilizacdo ndo Gessada
Eletrodos Latex
Equipo Monitor Cardiaco
ANESTESICOS Esparadrapo Monitorizacao
Tubete 1,8 ml Gases 10 x 10 Nebullizacao
Lidocaina C/V Intracath Observacdo Amb.
Lidocaina S/V Irrigafix 2 vias Oximetro
Lidocaina Gel Lamina Bisturi n°® Retirada de Gesso / Trora / Coloc|
Luva CirGrgica n° Retirada Pontos
Luva Procedimente OU | salaCir/Amb
POMADAS Micropore X cm sala p/ Medicacdo p/ Uso
Micropore 25 x 10 cm (O | sondagem Vesical
Polifix 2 vias Tricotomia
Seringa 1 m! TX Cidex
Seringa 3 ml
Seringa 5 ml
Seringa 10 ml
SOLUGCOES Seringa 20 ml

Agua Oxigenada ml

Seringa 60 ml

GASES

Alcool lodado ml

sonda Aspiracdo n°

Ar Comprimido

Azul de Metileno ml

Sonda Foley n°

Vacuo Central

Benjoin ml

Sonda Nasogdstrica n°

Oxigénio/Emergéncia

PVPI Degermante ml

Ssonda Uretral n°

Oxigénio/Quarto/Obs.

PVPI Tépico mli

Tubo Enf:iotraqueal ng




SUBJETIVO: Admito paciente Ana Beatriz Serrano ,9 anos, feminino, com dor em cotovelo esquerdo

ENF. Kassandra Elsa Massaro - COREN 614412

Kassandra Elsa Massaro

13/12/2023 10:42:41 Técnico de Enfermagem Marisa Piccoli Pronto-Socorro

TEM AVALIAGAO COM ORTOPEDISTA DR MOCELIN, JA AVISADO AGUARDA.

.
g ? g >
opincn el
o

/

Marisa Piccoli

13/12/2023 12:13:28 Enfermeiro Kassandra Elsa Massaro

COREN/RS 614.412

Kassandra Elsa Massaro

Pronto-Socorro Internagao

/%, Hospital
vff(if'f.‘,dade HCE - Evolugéo Eletrdnica do Paciente
Dia: 13/12/2023
Paciente Ana Beatriz Serrano Atendimento  2.072.045
Data Nascto. 25/07/2014 9 Anos Prontuério 336.446
Sexo Feminino Dt. Entrada 13/12/2023
Telefone 99915 6320 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 304
Evolugao Paciente
Data Tipo Evolugao Usuario SETOR Codigo
13/12/2023 10:14:57 Enfermeiro Kassandra Elsa Massaro Pronto-Socorro Internagao COREN 614412
# SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

OBJETIVO:Calma, comunicativa, licida, orientada em tempo e espago, deambula sem auxilio. Refere trauma em braco esquerdo apds queda da propria altura

CONDUTA: Verificado sinais vitais, apos consulta médica, encaminhada para realizagao de RX, apds aguarda em sala de gesso, reavaliagio e conduta
ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR:Oriento procedimentos, chamar sempre que necessario e permanecer com acompanhante

COREN 457839

COREN 614412

PACIENTE RECEBE AVALIAGCAO COM DR RODRIGO, O MESMO REALIZA MOBILIZACAO GESSADA, UTILIZADO 02 ATADURAS ALGODAO N©
10, 03 ATADURAS CREPE N°© 8, 01 ATADURA CREPE N° 15, 03 ATADURAS DE GESSO N° 10, 04 LUVAS DE PROCEDIMENTOS E 50 CM DE
MICROPORE, PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS. APOS LIBERADA PACIENTE COM ORIENTAGOES. ENF KASSANDRA ELSA MASSARO

Impresso em: 13/12/2023 12:15:48 Pagina 1
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ANA BEATRIZ SERRANO

Médico: Dr(a) Leonardo Jose Urmann
Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2072045 Nr. Prescr: 3917064 Idade: 9 anos Leito: 304

BRACO, COTOVELO E ANTEBRACO ESQUERDO

Néo ha evidéncia inequivoca de lesdo 6ssea de natureza traumética aguda
identificavel ao presente exame.

Na persisténcia da suspeita clinica, necessario o prosseguimento da
investigacao diagnéstica.

Erechim, 13/12/2023 10h24

Dra. Beatriz 51130 ogrigues Torres
CRM-27233
RQE-38049



Hospital
de Caridade

frechim

Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
(ANS 2249472) (CNES 2249472)

CONTA

PACIENTE
89428718000197

T

Paciente: Convénio:

Ana Beatriz Serrano

| Usudrio/Matricula
Escola Adventista (AMA) 10251420

N Atend: 2.072.045
N° 1.C.: 2.822.203

Prontudrio: 336446 Data Entrada: 13/12/2023 09:35:24 Data Saida: 13/12/2023 12:13:28 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Leonardo Jose Urmann
Guia: 14439001
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacgéo
1 13/12/2023 09:36:45 13/12/2023 12:13:28 Pronto-Socorro 304/ Setor sem acomodacao
2 13/12/2023 10:10:47 13/12/2023 10:10:47 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cddigo Descrigao Qtde VI Total
1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 53,50
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 53,50
Servigos Hospitalares
Seq. Codigo Procedimento Qtde Vi Unit VI Total
1 9401004-9  Colocagao Gesso (Troca, Retirada) por Uso sem Material 1 52,0000 52,00
Total de Servigos Hospitalares 1 52,00
Sadts
Seq. Dt Proced Codigo Descricdo Sadt Qtde Vi Unit VI Total
Servigo Radiologia -
1 13/12/2023  4080308-2 Brago - Exame Radioldgico 1 51,0000 51,00
2 13/12/2023  4080309-0 Cotovelo - Exame Radioldgico 1 43,0000 43,00
3 13/12/2023  4080310-4 Antebrago - Exame Radiolégico 1 45,0000 45,00
Total - Servigo Radiologia - 3 139,00
Materiais
Seq. Descrigado do Material Cédigo Un Qtde Vi Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Atadura de Algodao Ortopedica 10 cm x 1,8 mt 244 un 2,00 6,6883 13,38
2 Atadura de Crepe 08 cm x 1,8 mt 32909 un 3,00 5,7500 17,25
3 Atadura de Crepe 15 cm x 1,8 mt 238 un 1,00 8,9900 8,99
4 Atadura gessada 10 cm x 3 mt 242 un 3,00 13,5700 40,71
5  Luva Procedimentos (Media) 128 un 4,00 1,1655 4,66
6  Micropore 2,5cm x 10m (1000cm por rolo) sem capa 550 cm 50,00 0,0172 0,86
Total - Pronto-Socorro - 63,00 85,85
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descricdo Qtde Valor
1 13/12/2023 27890 Rodrigo Bellini Mocelin ~ Clinico 10022 Consulta eletiva em 1 350,00
2 13/12/2023 45697 Leonardo Jose Urmann Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndao Cooperados 445,00
Total geral 775,35
Impresso em 19/12/2023 09:34:41 Pagina 1/1 manoella FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ezequiel Cima Coghetto
N2 da Carteirinha: 10.25.1208
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 15/07/2013 N2 da Guia: 15118

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

15/12/2023 16:33:00 Pétio Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito

Descricao

Aluno estava brincando com os colegas de futebol e levou um chute de outro colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Cristiane Zanco (54) 3519-4404
Claudete Fatima (54) 3519-4404
Quem prestou primeiros socorros Data
Cristiane Zanco 15/12/2023
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419
Observagoes it

. . . . .
Aluno foi atendido pela monitora, foi colocar gelol mas segue com dor. ,\ 1’5)

-~

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tos://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paola Machado Braun ldel 15/12/2023 17:33
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Paciente  Ezequiel Cima Coghetto Atendimento 2072784

Sexa M RGICPF 04261734060
DataNasc. 15/07/2013 10 anos Cartdio SUS: 898004200434263
Enderego R Clemente Govaki, 49 Frinape casa Bairro Frinape

Municipio  Erechim - RS Telefone 9638 0811 9989 1299
Convénio  AMA Matricula 01

Médico  Pronto Socorro Prontuario 324538

Data Entrada 15/12/2023 16:52:21

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagédo de consulta, exames de diagndstico e condutas necessarias conforme
orientagdo médica, inclusive quanto a necessidade de internagéo hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de saude no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A ndo apresentagdo acarretara na total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio podera nio oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagndstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que ndo houver cobertura de convénio/plano de salde, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios médicos, exames de diagnostico,
medicamentos,materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL nao se responsabiliza pela guarda ou falta de dinheiro, cartdes, documentos,
telefone celular, joias e demais objetos pessoais do paciente ou acompanhantes nas dependéncias da instituigao.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular ndo seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagao de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagdo monetéria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagdo da cobranga dos servigos.

Em observancia a Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), ao menor de 18 anos é obrigatério o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 15/12/2023 16:54:24

Wa) @
Assinatura do Atendente Assinatura do Pdciente ou Responsavel
[N do 2 P

Impresso em: 15/12/2023 16:54:24 Pagina 1 gabrielac CATEO00494
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Paciente Ezequiel Cima Coghetto Atendimento 2072784
Sexo M RG/CPF 04261734060
Data Nasc.  15/07/2013 10 anos e Cartdo SUS: 898004200434263
Endereco R Clemente Govaki , 49 Frinape casa Bairro Frinape
Municipio - Erechim - RS Telefone 9638 0811 9989 1299
Convénio Escola Matricula 01
Médico Mateus Felipe Miotto Prontuario 324538
Data Entrada 15/12/2023 16:52:21
15/12/2023 17:20:55 Médico Mateus Felipe Miotto Pronto-Socorro CRM 44429
## Evolugao Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:
trauma em perna direita.
Objetivo:

BEG, ativa, reativa, mucosas Umidas e coradas, anictérica, acianotica

Normotensa, sat02>95% AA, afebril, normocardica (FC adequada para idade), eupneica e sem
esforgo respiratorio.

Sem sinais de les&o neurolégica focal aguda, sem meningismo, PIFR

Sem adenomegalias

Pele e anexos sem lesdes.

Extremidades aquecidas e perfundidas, sem edema, enchimento capilar < 2s

Impresséao:

trauma em perna

Conduta/Orientacgdes:

X
obs

Mateus Felipe Miotto - CRM 44429
A

Nome Médico/i?v

llmpresso em: 15/12/2023 17:21:53 Pagina 1 mateusfm CATE491
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Hospital de Caridade de Erechim

Prescricao Eletronica de Pacientes - CPOE

IWATITR

2072784

Paciente: Ezequiel Cima Coghetto Atendimento: 2072784
Dt. Nascto.: 15/07/2013 10a 5m Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 15/12/2023 16:52:21 Sexo: Masculino
Prontudrio: 324538 Periodo: 15/12/2023 17:22 16/12/2023 17:22
Médico: Dr. Mateus Felipe Miotto (CRM 44429)
Alergias :
Exames e Procedimentos Qtde / Intervalo Horarios Vigéncia
1 RX Perna 1 Ag 17:23 15/1217:23 até 16/1217.22
Pronto-Socorro 304 Mateus Felipe Miotto (CRM 44420)
Pagina 1 mateusfm 15/12/23 17:22




N Hospital
@de Caridade

Fr HCE - Evolucgao Eletrénica do Paciente

Dia: 15/12/2023

Paciente Ezequiel Cima Coghetto Atendimento  2.072.784

Data Nascto. 15/07/2013 10 Anos Prontuario 324.538

Sexo Masculino Dt. Entrada 15/12/2023

Telefone 9638 0811 9989 1299 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 304

Evolugao Paciente
Data Tipo Evolugcdo Usudrio SETOR Cédigo
16/12/2023 17:55:22 Enfermeiro Carlos Alberto Cecato Pronto-Socorro Internagao COREN 614407

# SERVIGO DE ENFERMAGEM #

# PRONTO SOCORRO #
ADMITO PACIENTE Ezequiel Cima Coghetto ,10 anos,Masculino

SUBJETIVO:paciente relata dor em perna direita
osseTivo:trauma em perna direita.

CONDUTA: recebeu consulta medica, solicitou rx, reavaliado e liberado.
ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR: orientado sobre porcedimentos realizados

ENF. Carlos Alberto Cecato - COREN 614407

Carlos Alberto Cecato

15/12/2023 18:00:17 Enfermeiro Carlos Alberto Cecato Pronto-Socorro Internagéo COREN 614407

Paciente Ezequiel Cima Coghetto REFERE MELHORA, REAVALIADO PELO MEDICO
PLANTONISTA E ESTA DE ALTA HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITUARIOS E
REALIZADO ORIENTACOES DE ENFERMAGEM.

TEC. ENF Carlos Alberto Cecato - COREN 614407

Carlos Alberto Cecato

Impresso em: 15/12/2023 18:34:10 Pagina 1 carlosc CATES562




EZEQUIEL CIMA COGHETTO

Médico: Dr(a) Mateus Felipe Miotto
Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2072784 Nr. Prescr: 3919544 Idade: 10 anos Leito: 304

PERNA DIREITA

Fragmentacéao do terco distal da fibula, achado que pode corresponder a
centro de ossificacéo secundaria ou mesmo a alteracio traumatica e/ou pos-
traumatica. Correlacionar com dados clinicos e de exames fisicos.

Espacos articulares preservados.

Erechim, 15/12/2023 17h30

Dra. Beatriz gZujo odrigues Torres
CRM-27233
RQE-38049
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Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
(ANS 2249472) (CNES 2249472)

AW

CONTA

PACIENTE
89428718000197

N® Atend: 2.072.784

Paciente:
Ezequiel Cima Coghetto

Convénio: | Usuério/Matricula
Escola Adventista (AMA) 10251208

N LC.: 2.823.337

Prontuario: 324538 Data Entrada: 15/12/2023 16:52:21 Data Saida: 15/12/2023 17:55:22 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Mateus Felipe Miotto
Guia: 15118
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagédo
1 15/12/2023 16:54:17 15/12/2023 17:55:22 Pronto-Socorro 304/ Setor sem acomodacao
2 15/12/2023 17:22:30 15/12/2023 17:22:30 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Sadts
Seq. Dt Proced Cédigo Descrigdo Sadt Qtde ViUnit Vi Total
Servigo Radiologia -
1 15/12/2023  4080407-0 Perna - Exame Radioldgico 1 51,0000 51,00
Total - Servigo Radiologia - 1 51,00
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 15/12/2023 44429 Mateus Felipe Miotto Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 146,00
Impresso em 19/12/2023 09:36:38 Pagina 1/1 manoella FatAct_R7




