A = = PROTOCOLO : 193132 - Esc Adventista
Hospital de Caridade de Erechim Seq. Protocolo+  (193132)
Escola Adventista (AMA) (89428718000197) Tipo Protocolo:  Externos
\v Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS Periodo de 25/10/2024 00:00:01 até 25/10/2024 23:59:59 Documento oo=<mwmo .
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 Nota Fiscal : 625886
Atend.Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servigos Didrias  Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
2148824 Vicente Augusto Santin 21766 10251624 25/10/2403/10/24 20:2503/10/24 21:34 1071791 145,00 60,00 0,00 0,00 4,84 209,84
Kruchinski
2152329 Corina da Silva Barazett 22135 10251553 25/10/2416/10/24 13:1516/10/24 13:32 1071791 95,00 60,00 0,00 0,00 0,00 155,00
2148087 Arthur Maia Faller 21632 10251206 25/10/2401/10/24 14:5801/10/24 16:55 1071791 603,00 60,00 0,00 0,00 0,00 663,00
Total do Protocolo 313 843,00 180,00 0,00 0,00 4,84 1.027,84
Titulo Nota Fiscal NFe Data vencto Data liquid. Valor impostos Valor titulo Saldo titulo
1071791 625886 625886 24/11/2024 0,00 1.027,84 1.027,84
Total de Titulos 1 1.027,84 1.027,84
Impresso em 25/10/2024 10:22:24 Pagina 1 manoella FatAct_R1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vicente Augusto Santin Kruchinski e
N2 da Carteirinha: 10.25.1624
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 16/05/2018 Ne da Guia: 21766

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
03/10/2024 17:36:00 Quadra Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descrigdo

Aluno esta transitando na quadra quando colega deu um soco em seu queixo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Paula 55 54 9966-9936
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419
Observigdes

Aluno esta transitando na quadra quando colega deu um soco em seu queixo.

Ass.:

Marina de Mello Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscnmmados relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
v5.ush.arg.bi/ama (para prestadores) ou E-mail: sk ca@clinicaadventista.org.br

(nao 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: Marina de Mello Fritsche ldel 3/10/2024 17:39
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Pacie " Vicente Augusto Santin Kruchinski

Sex¢ M 05858962084
~ 16/05/2018 6 anos e ;| 707305029448070
" Rua Pedro Alvares Cabral , 901 Centro ’f"‘r; Centro

Erechim - RS 99132 3962 | 99132 3982
AMA " G

Medi Pronto Socorro
Data Enftrada 03/10/2024 20:25:40

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagéo de consulta, exames de diagnostico e condutas necessarias conforme
orientagéo médica, inclusive quanto 3 necessidade de internagéo hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartéo de identificagdo de plano de saide 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 nao oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferencas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagnostico, 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 instituicao.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga com indicagéo de protesto, caso o atendimento
Particular ndo seja quitado em até 7 dias 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 atualizagéo 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, 03/10/2024 20:26:56

i 0o \
Assinatura do Atendente ~7 ASsinatura do Paciente ou Responsavel

ElianeP CATE00494

Tmmracen am- N3/10/2024 20:26:56 Pagina 1
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Vicente Augusto Santin 0. 2148824
Mruchinski 05858962084
16/05/2018 6 anos e 707305029448070
Rua Pedro Alvares Cabral , 901 Centro Centro
Erechim - RS 99132 3982 99132 3982
AMA 01
Leticia Luiza Miranda Amaral 373998
a 03/10/2024 20:25:40
03/10/2024 20:36:06 ~ Médico T LeticialuizaMiranda Amaral  Pronto-Socorro : CRM 56656
’ ## EVdIUgéo Médica - Pronto Socorro o - |
Subjetivo:

Paciente vem ao atendimento, trazida pela mae. Refere que outro estudante da escola, no final da tarde, levou socos no queixo, torax.

#nega alergia medicamentosa

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.

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Abdome: RHA+ nos quatro quadrantes, abdome depressivel e indolor, sem massas ou megalias.
Pele e anexos sem lesdes.

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

Impresséo:

contusdo

Conduta/Orientacdes:
- raiox
- medicacéo

Leticia Luiza Miranda Amaral - CRM 56656

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 03/10/2024 20:45:34 Péagina 1 leticiama CATE491
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) ) Hospital de Caridade de Erechim
”\ Hospital
Ufecﬂdﬁde Prescrigao Eletronica de Pacientes - CPOE o4
Paciente: Vicente Augusto Santin Kruchinski Atendimento: 2148824
Dt. Nascto.: 16/05/2018 6a4m 17d Convénio: AMA /Externo
Dt. Entrada: 03/10/2024 20:25:40 Sexo: Masculino
Prontudrio: 373998 Perfodo: 03/10/2024 20:47 04/10/2024 20:47
Médico: Dra. Leticia Luiza Miranda Amaral (CRM 56656)
Alergias :

03/10 22:00 até 2° ordem

20 Gotas Via Oral
Intervalo: 8 / 8 horas
Observacao: Orientagdo: Cada 10 gotas corresponde a1mL.

Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL

03/10 20:48 até 04/10 20 47

Pronto-Socoiro 306 Leticia Luiza Miranda Amaral (CRM
Pagina 1 leticiama 03/10/24 20:47




6 Hospital
U@%‘-ﬁi@éﬁ% HCE - Evolugao Eletronica do Paciente

fachim
Dia: 03/10/2024
Paciente  Vicente Augusto Santin Kruchinski Atendimento  2.148.824
‘Data Nascto. 16/05/2018 6 Anos ‘Pronfuario  373.998
Sexo  Masculino Dt.Enirada  03/10/2024
Telefone | 991323982 ‘Convénio  AMA Externo
Setor  Pronto-Socorro B 306

' COREN 422540 -

# PRONTO SOCORRO #

ADMITO PACIENTE Vicente Augusto Santin Kruchinski ,6 anos,Masculino

SUBJETIVO: PACIENTE CONDUZIDO PELA MAE QUE RELATA QUE O MESMO "LEVOU UM SOCO NO QUEIXO" E NO TORAX NA ESCOLA.
OBJETIVO: BOM ESTADO GERAL, SINAIS VITAIS ESTAVEIS. SEM LESOES APARENTES.

CONDUTA: AVALIADO PELA PLANTONISTA QUE SOLICITA RX. SOBREAVISO CIENTE. PACIENTE ENCAMINHADO AO LEITO 314.
MEDICADO C.P.M.

ENF. Kelen Fabiana Da Silva Bastilhos - COREN 422540

Kelen Fabiana Da Silva Bastilhos

03/10/2024 210613 o e

S B AR

Data/Hora da Tran

~ Técnico de Enfermagem

03/10/2024 21:06:22

orifardt Lohmann Pronfe-Socorro

’ _ poREN 1277783

sferéncia:

Destino:

[ 1 Angiocenter
[ ] Gastromed
[x] CDI: RX

[ ] Outros:

Sinais Vitais:

[PA:- [FC: 113 JFR 20 [sat 0298 | T: 365

Acompanhamento no transporte: [ ] medico []enfermeiro [x] técnico enfermagem []
fisioterapeuta [] outro
Registro de transporte: [] maca []cama []bergo [x] cadeira de rodas

Profissional responsavel pela transferéncia do paciente: Talita Raquel Gernhardt Lohmann
COREN 1277783

Fake Do

Impresso em: 03/10/2024 22:39:18 Pagina 1 micheleS CATE562




6 Hospit;i
Udew!@iﬁs HCE - Evolugéo Eletronica do Paciente

teachin
Dia: 03/10/2024
‘Paciente ~ Vicente Augusto Santin Kruchinski Atendimento  2.148.824
Data Nascto. 16/05/2018 6 Anos ‘Prontudrio | 373.998
Sexo  Masculino Dt Enirada  03/10/2024
Telefone 991323982 Convénia  AMA Extemo
Setor Pronto-Socorro Sala o 306

Evolugao Paciente

Talita Raquel Gernhardt Lohmann
0102026214137 Téonied de Enfermagem Talta Raquel GerthaidtLohman Pronie-Socors - COREN 1277783
Data/Hora do Retorno: 03/10/2024 21:11:49

Retorna da:

[ 1 Angiocenter
[ ] Gastromed
[x] CDI: RX

[ 1 Qutros:

Sinais Vitais:

[ PA:- [FC: 113 JfR 20 [sat 0298 | T: 365

Acompanhamento no transporte: [ ] medico []enfermeiro [x] técnico enfermagem [ ]
fisioterapeuta [ ] outro
Registro de transporte: [] maca []cama []berco [x] cadeira de rodas

Profissional responsavel pela transferéncia do paciente: Talita Raquel Gernhardt Lohmann
COREN 1277783

Tk Dodhumonn

Talita Raquel Gernhardt Lohmann

qotomoze 2421 Téenico ds Enfermager Michelo Dese Mahado s Souza PronoSocors | COREN 1162978
pacieNTE Vicente Augusto Santin Kruchinski, REAVALIADO PELO MEDICO PLANTONISTA E
ESTA DE ALTA HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITUARIOS E REALIZADO ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM.

TEC. ENF Michele Deise Machado de Souza - COREN 1192978

Yoindts, S Sasrng-

Michele Deise Machado de Souza

Impresso em: 03/10/2024 22:39:18 Pagina 2 micheleS CATE562




Aponte a camera para
QR CODE e acesse

seu exame

VICENTE AUGUSTO SANTIN KRUCHINSKI

Médico: Dr(a) Leticia Luiza Miranda Amaral

Convénio: AMA Nr. Atend: 2148824 Nr.Prontudrio: 373998 Idade: 6 anos Leito: 306

0SSOS DA FACE

Nao ha sinal de lesdo éssea com solucao de continuidade nos ossos da face ao
presente estudo.
Ossos proprios do nariz de estrutura normal.

Erechim, 03/10/2024 21h04

Dra. Patricia Caroli%e Chiapetti

CRM / RS 54933



& Hospital Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS OONT A
” de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inser.Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
bbbt 89428718000197

frechim (ANS 2249472) (CNES 2249472)
N° Atend: 2.148.824
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N° I.C.: 2.952.842
Vicente Augusto Santin Kruchinski Escola Adventista (AMA) 10251624
Prontuario: 373998 Data Entrada: 03/10/2024 20:25:40 Data Saida: 03/10/2024 21:34:21 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Leticia Luiza Miranda Amaral
Guia: 21766
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagéo
1 03/10/2024 20:26:45 03/10/2024 21:34:21 Pronto-Socorro 306/ Setor sem acomodacao
2 03/10/2024 20:47:14 03/10/2024 20:47:14 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cddigo Descricao Qtde Vi Total
1 60,00

1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial

Total de Taxas (Salas + Instrumental) 60,00
Sadts
Seq. DtProced Codigo Descricédo Sadt Qtde Vi Unit VI Total
Servigo Radiologia -
1 03/10/2024 4080109-8 Ossos Da Face - Exame Radiolégico 1 50,0000 50,00
Total - Servigo Radiologia - 1 50,00
Medicamentos
Seq. Descrigao Medicamento Cod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 40841 ml 2,00 2,4205 4,84
Total - Pronto-Socorro - 2,00 4,84
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 03/10/2024 56656 Leticia Luiza Miranda Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 209,84
manoella FatAct_R7

Impresso em 25/10/2024 10:12:57 Pagina 1/1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Corina da Silva Barazelti
Ne da Carteirinha: 10.25.1553 W
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 14/09/2012 Ne da Guia: 22135

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

16/10/2024 11:54:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pescoco

Descrigao

Aluna estava na aula de ed. Fisica quando deu um mal jeito no pescogo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Fabiana 54 8447-4055
Quem prestou primeiros socorros Data

Fabiana 16/10/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Aluna estava na aula de ed. Fisica quando deu um mal jeito no pescogo.

o
Ass.:

Marina de Mello Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o Imk
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E- mail: & 5.0
(nao credenciados) com os segumtes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116. 763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre. clinicaadventista.org.br

clinic

Impresso por: Marina de Mello Fritsche ldel 16/10/2024 11:56
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Ereghim

_ Corina da Silva Barazetti Afendimento 2152329
j RG/CPF ' 04642142037
14/09/2012 12 anos PapEa .

Carlos Henrique Apel , 971 Liberdadw
Erechim - RS

Escola Adventista (AMA)

Pronto Socorro

~ Liberdadw
99642 2451

01

| 409785

Ao dlivo

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagéo de plano de satde 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 poderad ndo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em caréater Particular para honorarios médicos, exames de diagnostico, 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 diagnostico,
medicamentos,materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL ndo 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 com indicagéo de protesto, caso o atendimento
Particular ndo seja quitado em até 7 dias 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 monetéria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos

necessarios para a efetivagéo 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, 16/10/2024 13:16:03

) =

4
RSTMalna 40 Neniene V/Aésin‘éﬂﬁra do-Paciente ou Responsavel

o CATEQ0404
e
- BRSNS e
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Erochim

' Corina da Silva Barazetti . 2152329

F 04642142037
14/09/2012 12 anos e
Carlos Henrique Apel , 971 Liberdadw Liberdadw
Erechim - RS 99642 2451
Escola 01
llana Engelman | 409785
D 2 16/10/2024 13:15:17
/102024133157 Medco ~ llanaEngelman Pronto-Socormo. - "CRM 52867
 ## Evoiugéo Médica - Pronto Socorro ## | | - | -
Subjetivo:

CONTRATURA MUSCULAR DE REGIAO CERVICAL APOS ATIVIADE FiSICA
ACOMPANHADA DO PAI

Objetivo:

BEG, LOC, mucosas hidratadas e coradas, anictérico, aciandtico, afebril, eupneico em AA.
Sem sinais de lesdo neurologica focal aguda, sem meningismo, PIFR

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

DOR A PALPAGAO MUSCULATURA CERVICAL, LEVE LIMITAGAO DO MOVIMENTO
Extremidades aquecidas e perfundidas, sem edema, enchimento capilar < 2s.

Impressao:
CONTRATURA

Conduta/Orientacdes:
PRESCREVO E ORIENTO CUIDADOS

llana Engelman - CRM 52867

™
9““00
o 4
0 e

Nome Mét}l‘c‘:’;)/gm’i\nbo

Impresso em: 16/10/2024 13:32:46 Pagina 1 ilana CATEA491




Impresso em 25/10/2024 10:15:37

Pagina 1/1

8 Hospital CONTA
{ s Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
(”) de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
Erechim (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
N° Atend: 2.152.329
Pucienter Convénio: Usuario/Matricula N® LC: 2.958.915
Corina da Silva Barazetti Escola Adventista (AMA) 10251553
Prontudrio: 409785 Data Entrada: 16/10/2024 13:15:17 Data Saida: 16/10/2024 13:32:53 Motivo Alta: 71 ALTA COM
Médico: llana Engelman
Guia: 22135
Movimentacao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacgdo
1 16/10/2024 13:15:58 16/10/2024 13:32:53 Pronto-Socorro 306/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cadigo Descrigéo Qtde VI Total
1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 60,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 60,00
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descri¢éo Qtde Valor
1 16/10/2024 52867 llana Engelman Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 155,00
manoella FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Maia Faller
N¢ da Carteirinha: 10.25.1206
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 03/08/2013 Ne da Guia: 21632

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/10/2024 14:22:00  Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Aluno estava na aula de Ed. Fisica quando se desentendeu com terceiros e acabou levando uma pancada no rosto.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Claudete de Fatima +55 54 9975-2788
Quem prestou primeiros socorros Data

Claudete de Fatima 01/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419
Observacoes

Aluno estava na aula de Ed. Fisica quando se desentendeu com terceiros e acabou levando uma pancada no rosto.

Marina de Mello Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacgao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:
Gleistemes,ush.oorg.bi/ama (para prestadores) ou E-mail: i inicaadver ¢.F
(nao credenciados) com os segumtes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0C03-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marina de Mello Fritsche ldel 1/10/2024 14:27
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Eroghim

Paciente  Arthur Maia Faller Atendimento 2148087

Sexoll 1M RGICPF | 2138911785 06207133056

Data Nasc.  03/08/2013 11 anos ‘ S 706304740292174

Enderego  Rua Teobaldo Rossi , 199 Copas Verdes
lunicipio Erechim - RS

Conve _ Escola Adventista (AMA)

Médico  Pronto Socorro

Data Entrada 01/10/2024 14:58:57

" Copas Verdes
984015769
01

399444

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartao 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 poderad nao oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferencas em caréater Particular para honorarios médicos, exames de diagnostico, 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, cartoes, documentos,
telefone celular, joias e demais objetos pessoais do paciente ou acompanhantes nas dependéncias da instituigdo.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranca com indicagéo de protesto, caso 0 atendimento
Particular ndo seja quitado em até 7 dias 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 0 valor do atendimento, além dos procedimentos

necessarios para a efetivagéo da cobranga dos servigos.

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

Erechim, 01/10/2024 14:59:47
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Assinatura do Atendente /(ssﬁrYatura Jdo Paciente ou Responsavel
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(&) e caricace Boletim de Atendimento Il

Erechim

rthur Maia Faller Atendimento’ 2148087
JGICPF 2138911785 06207133056
. 706304740292174

3/08/2013 11 anos €

Rua Teobaldo Rossi , 199 Copas Verdes Copas Verdes

A Erechim - RS 984015769
Escola & o1
Karine Cadore Dariva | 399444
01/10/2024 14:58:57
01/10/2024 15:37:39 ~  Meédico Karine Cadore Dariva Pronto-Socorro CRM 53121
| ## E\'/‘oluygréo Médica - Pronto Socorro ## o ' 4 |
Subjetivo:

PACIENTE TRAZIDO POR DIRETO DA ESCOLA APOS TER OCORRIDO BRIGA NO DIA DE ONTEM COM TRAUMA EN REGIAC
PERIORBITARIA ESQUERDA E TORAX. APRESENTOU EPISTAXE POS TRAUMA, SEM PERDA DE CONSCIENCIA OU AMNEIA
#PESO ?

# MUC: ATTENZE 10MG

# SEM ATOPIA MEDICAMENTOSA

Objetivo:

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

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

Sem adenomegalias

Oroscopia sem hiperemia, auséncia de exsudato, sem lesées de mucosa

Otoscopia sem hiperemia, sem abaulamento de membrana timpanica.

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Abdome: RHA+ nos quatro quadrantes, abdome depressivel e indolor, sem massas ou megalias.
Pele e anexos sem lesdes.

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

Impressao:
AGRESSAO FISICA
TCE

Conduta/Orientacdes:
ANALGESIA

SOL TC CRANIO

RXTX

REAVALIO

Karine Cadore Dariva - CRM 53121

Nome Méc“co imbo

Impresso em: 01/10/2024 15:42:51 Pagina 1 karined CATE491




) : Hospital de Caridade de Erechim 1
” Hospital )

de Carldade Prescrigao Eletronica de Pacientes - CPOE
traehim 2148087
Paciente: Arthur Maia Faller Atendimento: 2148087
Dt. Nascto.: 03/08/2013 11a 1m 28d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 01/10/2024 14:58:57 Sexo: Masculino
Prontuério; 399444 Perfodo: 01/10/2024 15:44 02/10/2024 15:44
Médico: Dra. Karine Cadore Dariva (CRM 53121)
Alergias :
Exames Quelintevalo  Hordrios Vigéncia
1 RX Torax (PA - Lat) 1 Ag 1544 01/10 15:44 até 02/10 15:43
2 TC Cranio 1 Ag 15:44 01/10 15:44 até 02/10 15:43

Pronto-Socorro 306 Karine Cadore Dariva (CRM 53121)
Pagina 1 karined 01/10/24 15:44




Hospital
@de(aﬂdade HCE - Evolugéo Eletronica do Paciente

rechim

Dia: 01/10/2024

Paciente Arthur Maia Faller V'At’endimento 2.148.087

Data Nascto. 03/08/2013 11 Anos Prontuéno 399.444

Sexo  Masculino Dt Entrada ~ 01/10/2024

Telefone 984015769 Convénio " Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 306

Evolugéo Paciente

2024 15:46:15 Técnico de Enfermagem Eduardo Kuczkowski
Ea e © " # SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

susservo: PACIENTE TRAZIDO POR DIRETO DA ESCOLA APOS TER OCORRIDO BRIGA NO
DIA DE ONTEM COM TRAUMA EM REGIAO PERIORBITARIA ESQUERDA E TORAX.
APRESENTOU EPISTAXE POS TRAUMA, SEM PERDA DE CONSCIENCIA OU AMNEIA.

OBJETIVO:ADMITO PACIENTE Arthur Maia Faller ,11 anos, Masculino

conpuTA:PACIENTE PASSA POR CONSULTA COM PLANTONISTA DR.KARINE C DARIVA APOS ACOMODADO
NA SALA DE GESSO COMPARTILHADO COM PACIENTE E FAMILIAR A SOLICITACAO DE EXAME DE
IMAGEM OS MESMO CONSENTE COM O PROCEDIMENTO. REALIZADO EXAMES, AGUARDA EM

OBSERVAGAO NO PS.
ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR: SOBRE OS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

TEC ENF. Eduardo Kuczkowski - COREN 01271757

Eduardo Kuczkowski

01/10/2024 16:53: 24 Técnico de Enfermagem Oblitas Remliinia . o Pfonto-Socorro R ~ COREN 1955834

paciente Arthur Maia Faller REFERE MELHORA, REAVALIADO PELO MEDlCO PLANTONISTA E
ESTA DE ALTA HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITUARIOS E REALIZADO ORIENTAGOES
DE ENFERMAGEM.

TEC. ENF Oblitas Refati - COREN 1955834

(Ui, 7t

Oblitas Refati

Impresso em: 01/10/2024 16:53:46 Pagina 1 oblitas CATE562



Aponte a camera para
QR CODE e acesse

Sseu exame

ARTHUR MAIA FALLER

Médico: Dr(a) Karine Cadore Dariva

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2148087 Nr.Prontuario: 399444 Idade: 11 anos Leito: 306

TORAX

Estudo radiografico do térax realizado nas incidéncias frontal e perfil
evidencia:

Nio ha evidéncia de lesdes pleuropulmonares em evolugéo.
Seios costofrénicos livres.

Silhueta cardio-adrtica preservada.

Volume cardiaco dentro dos limites da normalidade.

Aorta de aspecto usual para o periodo etario.

Arcabouco 6sseo toracico aparentemente integro.

Erechim, 01/10/2024 15h49

Dr. Paulo Fernando Silva da Silva
CRM-31479



Aponte a camera para
QR CODE e acesse

seu exame

ARTHUR MAIA FALLER

Médico: Dr(a) Karine Cadore Dariva

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2148087 NrProntuario: 399444  Idade: 11 anos Leito: 306

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica: Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada com
aquisicées através de tomdgrafo de multiplos detectores (128 canais), no plano axial,
do cranio-encéfalo com algoritmos especificos para estudo das regides infra e
supratentorial. Exame realizado sem 0 uso de contraste.

Resultado: O estudo realizado permite formular as seguintes consideracgoes
diagnosticas:

REGIAO INFRATENTORIAL

Parénquima cerebelar e tronco cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao
tomograficas normais.

Amigdala e vérmis cerebelares em topografia habitual.

O IV ventriculo apresenta calibre e situacdo anatémica.

Cisternas basais de configuragio anatdmica. Sulcos e fissuras cerebelares de aspecto
normal para a faixa etaria.

REGIAO SUPRATENTORIAL

Parénquima cerebral com densidade normal. Diferenciagdo substancia branca -
substancia cinza preservada.

Regido capsulo-ganglionar e centro semioval sem alteracdes visibilizaveis a
tomografia.

Regides quiasmatica e hipotalamica sem alteracoes.

Cisterna suprasselar, fissuras Sylvianas, sulcos e giros corticais de aspecto normal
para o periodo etario.

Ventriculos laterais e III ventriculo em posi¢do anatdémica, com calibre normal para a
faixa etéria.



Aponte a camera para
QR CODE e acesse

seu exame

ARTHUR MAIA FALLER

Médico: Dr(a) Karine Cadore Dariva

Conveénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2148087 Nr.Prontudrio: 399444 Idade: 11 anos Leito: 306

Auséncia de calcificacdo patoldgica intraparenquimatosa.
Nao ha desvio das estruturas do plano sagital mediano.

Conclusdo: Estudo tomografico computadorizado cranioencefalico de aspecto
normal para a faixa etéria.

Erechim, 01/10/2024 15h56

Dr. Paulo Fernando Silva da Silva
CRM-31479



(”) Hospital Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS

DR =2

Impresso em 25/10/2024 10:18:02 Pagina 1/1

de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
frechim (ANS 2249472) (CNES 2249472)
N° Atend: 2.148.087
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N° IC.: 2.951.580
Arthur Maia Faller Escola Adventista (AMA)|10251206
Prontuario: 399444 Data Entrada: 01/10/2024 14:58:57 Data Saida: 01/10/2024 16:55:35 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Karine Cadore Dariva
Guia: 21632
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacgao
1 01/10/2024 14:59:42 01/10/2024 16:55:35 Pronto-Socorro 306/ Setor sem acomodacao
2 01/10/2024 15:44:00 01/10/2024 15:44:00 Servigo de Tomografia 1/ Setor sem acomodacao
3 01/10/2024 15:44:01 01/10/2024 15:44:01 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Céddigo Descrigdo Qtde Vi Total
1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 60,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 60,00
Sadts
Seq. DtProced Cédigo Descrigédo Sadt Qtde Vi Unit Vi Total
Servigo de Tomografia -
1 01/10/2024  4100101-0  Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas - Tomografia Computadorizada ! 460,0000 460,00
Total - Servigo de Tomografia - 1 460,00
Servigo Radiologia -
1 01/10/2024  4080502-6 Toérax - 2 Incidéncias - Exame Radiologico 1 48,0000 48,00
Total - Servigo Radiologia - 1 48,00
Total de Sadts 2 508,00
Honorarios Médicos ndo Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigado Qtde Valor
1 01/10/2024 53121 Karine Cadore Dariva  Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 663,00
manoella FatAct_R7




