AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ketlyn Miller Torquato
N¢ da Carteirinha: 10.63.5124
Instituicdo: Colégio Adventista de Gravatai

Data de Nascimento: 14/08/2007 N2 da Guia: 12373

Data da Ocorréncia Hordrio Local

11/07/2023 17:28:00  Missao Erechim

O que aconteceu Partes do corpo
Corpo estranho (Ex.: ¢isco no olho, engoliu moeda) Otho Esquerdo
Descricao

A aluna esta sentindo irritacdo no local e se encontra inchado.

Testemunha da ocorréncia

Pastor Filipe

Quem prestou primeiros socorros

Partor Filipe

Local de atendimento Endereco N2  Bairro
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro
Observagoes

Atendimento de emergéncia. Contato realizado com o Pastor Filipe.

Adriano Fogaga

Colégio Adventista de G

1/ Adriano Fogaga
/ Coordenador de DiS“iC‘H‘a

Atividade

Aula de outras matérias

Telefone

(51) 3042-0305

Data

11/07/2023

Telefone

(54) 3520-8419

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Imk

bitps ) sistemas.vshorg br/amae (para prestadores) ou E-mail: assistenciame:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Adriano Fogaca ldel

iﬂ

sicasdven

11/07/2023 17:37
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~ ketlyn Muller Torquato o] 2031724
F ] 06656890040
aNasc. | 14/08/2007  15anos
, rego Tiradentes , 1025 Independéncia ~ Independéncia

MUF!!CI{»O Porto Alegre - RS
Co ~ Escola Adventista (AMA)
Méd ~_ Pronto Socorro

i

Data Erifrada 11/07/2023 18:18:28

i o
M

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagado de plano de sadde 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 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 nao 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 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 instituigdo.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular ndo seja quitado em
ate 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 monetdria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagédo da cobranga dos servigos.

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

Erechim, 11/07/2023 18:21:33

Assinatura do Atendente Assinatura do Paqiente ou Responsavel

|

Impresso em: 11/07/2023 18:21:33 Pagina 1 alinebueno CATE00494
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Paciente ketlyn Muller Torquato Atendimento’ 2031724
Sexo | F RGICPF ' 08656890040

Data Nasc. = 14/08/2007 15 anos e Cartdo SUS:

Endereco  Tiradentes , 1025 Independéncia Bairro ~ Independéncia

Municipio ' Porto Alegre - RS Telefone

Convénio  Escola Matricula 01

Médico Karine Cadore Dariva Prontuario = 417177

Data Entrada 11/07/2023 18:18:28

11/07/2023 18:35:20 Médico Karine Cadore Dariva Pronto-Socorro CRM 53121

## Evolugao Médica - Pronto Socorro ##

Paciente refere edema, eritema e presenca de secrecao purulenta em olho esquerdo. Ndo fez uso de medicacdo. Sem alteracdo em
conjuntiva.

# Nega atopia medicamentosa

gzhigli!!g.

BEG, LOC, mucosas hidratadas e coradas, anictérico, aciandético, afebril, eupneico em AA.
AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Hiperemia e secrecéo purulenta em palpebra inferior de olho esquerdo

Impresséo:

hordéolo

AINE
orientagoes

Karine Cadore Dariva - CRM 53121

Nome Médico/Carifbo

) Impresso em: 11/07/2023 18:39:34 Pagina 1 karined CATE491
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Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Gravatai
Ficha Cadastral / Matricula

dos do Aluno Ano: 2023 Data Matricula: 07/02/2023
me: Ketlyn Miller Torquato (5124 ) . Curso: 1° Ano - Ensino Médio Turma: EMIM&C. e :
xo: F Data Nascimento: 14/08/2007 Nacionalidade: Brasileira Turno: M

turalidade: Cachoeirinha UF: RS Estado Civil: Solteiro

derego: Rua Francelino Schimitz, 1025 Complemento: Casa

irro: Cruzeiro Cidade: Gravatai UF: RS CEP:94065-340

rt. Nascimento: 0035089

rt. Nascimento Livro: 1 00072 Cert. Nascimento Folha: 48

1. Nascimento Termo:
. Nascimento Cartorio: Registro Civil das Pessoas Naturais

rt. Nascimento Cidade: Gravatai Cert. Nascimento UF: RS

ntidade: 9141275331 O.Exp:SSP  UF:RS  Data: 15/06/2021 CPF:066568900-40 [INEP 123795271486

Aail:boutiquedodocesecia@gmail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia

o de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

efones: Residencial: 51 34961288 | Celular: 51985020124 | Celular: 51989861416 |

de sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

dos do Pai ,

F:009670620-12  Nome:Cicero de Souza Torquato Naturalidade: Gravatai - RS Nacionalidade: Brasileira

scimento: 01/04/1985 Estado Civil: Casado ldentidade: 5086585121 O. Exp: SJS UF: RS Data Emisséo: 11/12/2015

au de Instrugéo: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua Francelino Schimitz, 1025

mplemento:Casa Bairro: Cruzeiro Cidade: Gravatai UF: RS CEP:94065-340

. Postal: E-Mail: cicerodstorquato@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

efones: Celular: 51985020128 |

dos da Mae :

F:025078120-44  Nome:Maria Priscila Viana Mdller Naturalidade: Tramandai - RS Nacionalidade: Brasileira

scimento: 11/01/1991 Estado Civil: Casado Identidade: 5100704815 O. Exp: SSP UF: RS Data Emissao: 11/09/2018

au de Instrugao: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua Francelino Schimitz, 1025

mplemento:Casa Bairro: Cruzeiro Cidade: Gravatai UF:RS CEP:94065-340
Postal: E-Mail: mpvmkedi@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia lgreja:

efones: Celular: 51989861416 |
dos do Responsdavel Legal

F:025078120-44  Nome:Maria Priscila Viana Mdller Naturalidade: Tramandai - RS Nacionalidade: Brasileira

scimento: 11/01/1991 Estado Civil: Casado Identidade:; 5100704815 O. Exp: SSP UF: RS Data Emissao: 11/08/2018

au de Instrugdo: Ensino Médio incompleto Enderego: Rua Francelino Schimitz, 1025

mplemento:Casa Bairro: Cruzeiro Cidade: Gravatai UF:RS CEP:94065-340
Postal: E-Mail: mpvmkedi@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

efones: Celular: 51989861416 |
dos do Responsavel Financeiro

F:025078120-44  Nome:Maria Priscila Viana Miller Naturalidade: Tramandai - RS Nacionalidade: Brasileira

scimento: 11/01/1991 Estado Civil: Casado Identidade: 5100704815 O. Exp: SSP UF: RS Data Emiss&o: 11/09/2018

au de Instrucdo: Ensino Médio incompleto Endere¢o: Rua Francelino Schimitz, 1025

mplemento:Casa Bairro: Cruzeiro Cidade: Gravatai UF:RS CEP:94065-340
Postal: E-Mail: mpvmkedi@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

efones: Celular: 51989861416 |

eferimento
S Y, Y
ata: (0 oty A/,j

1 Deferido ] Indeferido ‘
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Carmen Rosane Ramas Cesar Daiane Cunha Rosa da Silva Responsavel

Administrador Escolar - Ato n® RG ; o
5020920427 Secretério(a) - Ato n® RG 1086438221




& .
” HOSplt§§ N Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
Erechim (ANS 2249472) (CNES 2249472)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula

ketlyn Muller Torquato

Escola Adventista (AMA)(10635124

CONTA

PACIENTE
89428718000197

N° Atend: 2.031.724
N® LC: 2.756.184

Prontuario: 417177 Data Entrada: 11/07/2023 18:18:28 Data Saida: 11/07/2023 18:43:56 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Karine Cadore Dariva
Guia: 12373
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagédo
1 11/07/2023 18:21:26 11/07/2023 18:43:56 Pronto-Socorro 309/ 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
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 11/07/2023 53121 Karine Cadore Dariva  Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 148,50
Impresso em 20/07/2023 16:54:03 Pagina 1/ 1 manoella FatAct_R7




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Joaquim Benicio Wisoski
N2 da Carteirinha: 10.25.1644

Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 05/10/2018 N2 da Guia: 12258

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

04/07/2023 14:59:00 Sala de Aula ~Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

Aluno estava caminhando na sala, torceu o pé e desequilibrou. Ao cair, bateu o queixo.

Testemunha da ocorréncia

Caroline de Mello

Quem prestou primeiros socorros

Fabiano Rodrigues

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

O aluno foi atendido na unidade escolar e encaminhado para atendimento hospitalar.

Telefone

(54) 3519-4404

Data

04/07/2023

Telefone

(54) 3520-8419
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

pa//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenci
(nao credenciados) com os seguintes dados:

medica@clinicaadventista.org.br

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

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

Impresso por: Franciele Fernanda Godim ldel
Gross

4/07/2023 15:02
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( ’)W | Boletim de Atendimento |

| Joaquim Benicio Wisoski 2029730

Centro

01
417009

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 cartdo de identificagdo de plano de satide 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 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 salde, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios médicos, exames de diagndstico,
medicamentos,materiais e outros.

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

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular no seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretard em aplicagao 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 & Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), ao menor de 18 anos é obrigatério o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 04/07/2023 15:21:27

Assinatura do Atendente Assinatura dé Paciente ou Responsavel

Impresso em: 04/07/2023 15:21:27 Pagina 1 renanS CATE00494
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Evechim Boletim de Atendimento Il

Centro

- Escola
- Karine Cadore Dariva

1 04/07/2023 15:19:55

01
417009

04/07/2023 15:31:16  Médico _ Karine Cadore Dariva - Pronto-Socorro CRM 53121
#i# Evd‘lugﬁo Médica - Pronto Socorro # ' - ’ '

Paciente sofreu trauma em regido de mento, apresenta ferimento cortocontuso em regido, sem sangramento ativo. Familiar nega TCE ou
demais queixas.

Objetivo:

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

Normotensa, sat02>95% AA, afebril, normocéardica (FC adequada para idade), eupneica e sem esforco respiratorio.
FCC medindo cerca de 1cm, sem exposicéo de tecidos profundos ou sangramento

Impresséo:
FCC mento

antissepsia
aproximagdo de bordos com dermabond
orientagcdes

Nome Médico/&arimbo

Impresso em: 04/07/2023 15:32:59 Pagina 1 karined CATE491




Hospital
de Caridade Pronto Atendimento

Erechim Medicamentos | Materiais e Taxas
Nome: ‘?f)&@hlf‘ﬁr\ M&Cﬂ '\\UJ\@-QA%/{

Conveénio:! ﬂ\)\[ll\ /A Sexo: [ 1M []F

Médico: ;;DM gg e CRM:
Procedimento: ‘@}\to

oN: S/ A0/ AP
Data; L( /> /23X sala:

Circulante:

L Q/\MIQ;

"

Assinatura do Médico:

MEDICAMENTOS

QTDE.

SOROS

Adalat Agua Destilada 500 mi Agulha p/ Carpute
Adrenalina Soro Fisiolégico 1000 ml .

Aminofilina Soro Fisioldgico 10@m| OX

Atensina Soro Fisiolégico 250 ml

Atropina 0,25 mg

Soro Fisiologico 500 ml

Atropina 0,5 mg

Soro Glicofisiolégico 1000 ml

FIOS

Buscopan Ampola

Soro Glicofisiologico 500 ml

Mononylon C/A

Capoten Soro Glicose 1000 ml Mononylon C/A
Decadron Soro Glicose 5% Cromado C/A
Diclofenaco Ampola Soro Glicose 500 ml Linho
Dimorf 10 mg/ml Soro Ringer Lactato 1000 ml Monocryl C/A
Dipirona Soro Ringer Lactato 500 ml Seda C/A
Dolantina MATERIAIS Vicryl C/A
Dopamina Abocath n° Histoacryl gts
Fenergan Agulha 13 x 4,5
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° Bisturi Elétrico p/ Uso
Lasix Atadura de Algod3do Ortopédico n° Carro de Parada Cardiaca
Plasil Atadura de Crepe n° Curativo P
Profenid Atadura de Crepe n° Curativo M
Valium 10 mg Atadura Gesso n° Curativo G
Agua Dest. 10 ml Buterfly n° Desfibrilador
Cateter 0’ n° ECG
Chumaco Expediente p/ Paciente Amb.

Coletor de Urina

HGT ¢/ Material

Dreno Penrose n°

Imobilizacdo ndo Gessada

Eletrodos Latex
Equipo Monitor Cardiaco
ANESTESICOS Esparadrapo Monitorizacao
Tubete 1,8 ml Gases 10 x 10 g Nebullizacdo
Lidocaina C/V Intracath Observacdo Amb.

Lidocaina S/V

Irrigafix 2 vias

Oximetro

Lidocaina Gel

Lamina Bisturi n°

Retirada de Gesso / Troca / Coloc.

Luva Cirdrgica n°

Retirada Pontos

Luva Procedimento

Sala Cir/Amb

POMADAS

Micropore X [411]

YO0m

Sala p/ Medicacdo p/ Uso

Do rred Boredl

Micropore 25 x 10 cm

Sondagem Vesical

Polifix 2 vias Tricotomia
Seringa 1 ml TX Cidex
Seringa 3 ml

Seringa 5 ml

Seringa 10 ml

SOLUCOES

Seringa 20 ml

Agua Oxigenada ml

Seringa 60 ml

GASES

Alcool lodado ml

sonda Aspiracdo n°

Ar Comprimido

Azul de Metileno mli

Sonda Foley n°

Vacuo Central

Benjoin ml

Sonda Nasogastrica n°

Oxigénio/Emergéncia

PVPI Degermante ml

Sonda Uretral n°

Oxigénio/Quarto/0bs.

Tubo Endotraqueal n°

PVPI Topico ml




B Hospital de Caridade de Erechim m |’|||||||’||||H||”“m |||
de Caridade s i "
U e Prescricao Eletrénica Paciente
Endereco: 3771504
Telefone:
Paciente Joaquim Benicio Wisoski Peso 19 Atendimento  2.029.730 Prontuario  417.009
Data Nascto 05/10/2018 4a 8m 29d Altura Convénio Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Data Entrada 04/07/2023 15:19:55 Liberagao 04/07/2023 15:39:03  04/07/2023 15:39:03
Médico Resp Dra. Karine Cadore Dariva (CRM 53121) Data Prescr. 04/07/2023 15:38:34
Alergias Validade 04/07/2023 17:00:00  05/07/2023 13:59:59
Diretor Técnico Médico:
Materiais - UM. Quantidade -/ QObservagdo
Adesivo Cirurgico Dermabond High Viscosity Ampola A 1,09 i “(
AHVM12 ) /\X/)Q
Impresso em 04/07/2023 15:39:11 Médico Dra. Karine Cadore Dariva (CRM 53121) WATE05053
Pagina 1/1 Prescritor: Ediana Fatima Wilhelm Spitcza Pedroso (COREN 135158jlianap / edianap
Philips Tasy 3.07.1820
Paciente: Joaquim Benicio Wisoski Pronto-Socorro 309




n Hospii;l
U'f"c"“'dadp HCE - Evolugo Eletrénica do Paciente
Dia: 04/07/2023
Paciente Joaquim Benicio Wisoski Atendimento  2.029.730
Data Nascto. 05/10/2018 4 Anos Prontuario 417.009
Sexo Masculino Dt. Entrada  04/07/2023
Telefone Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 309
/—\
Evolugao /
Data Tipo Evolugao Usuario SETOR Cédigo
04/07/2023 15:55:30 Técnico de Enfermagem Daniele Catia Janke Pronto-Socorro Internagéo COREN 1193173

# SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

ADMITO PACIENTE Joaquim Benicio Wisoski ,4 anos,Masculino
SUBJETIVO: RECEBO PACIENTE NO PS CRIANGA, TRAZIDO PELO PAI QUE REFERE QUE O MESMO APRESENTOU QUEDA DA PROPRIA ALTURA
NA ESCOLA. APRESENTANDO CORTE EM CONTUSO NA REGIAO DO MENTO.
OBJETIVO: PACIENTE COMUNICATIVO, ORIENTADO.
CONDUTA: APOS AVALIAGAO MEDICA COM CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL. UTILIZADO OS SEGUINTES MATERIAIS.1 SF DE 10ML. 5
GASES ESTEREIS. 4 LUVA DE PROCEDIMENTO. 40 CM DE MICROPORE. 1 COLA DERMABOND. UM CURATIVO PEQUENO. APOS AREALZIAGAO
PACIENTE LIBERADO COM ORIENTAGOES MEDICAS.
ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR: ORIENTADO O FAMILIAR SOBRE O PROCEDIMENTO E O CUIDADO COM CURATIVO.

ENF. Daniele Catia Janke - COREN 1193173

D ormn i joml((,

Daniele Catia Janke

Impresso em: 04/07/2023 16:05:41 Pagina 1 danieleC CATE562




'6 Hospital Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS CONTA
( ) de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
Erechim (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
N° Atend: 2.029.730
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N° LC.: 2.753.097
Joaquim Benicio Wisoski Escola Adventista (AMA) 10251644
Prontuario: 417009 Data Entrada: 04/07/2023 15:19:55 Data Saida: 04/07/2023 15:55:30 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Karine Cadore Dariva
Guia: 12258
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacao
1 04/07/2023 15:21:19 04/07/2023 15:55:30 Pronto-Socorro 309/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cddigo Descrigdo Qtde VI Total
1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 53,50
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 53,50
Servigos Hospitalares
Seq. Cddigo Procedimento Qtde Vi Unit VI Total
1 9401003-8 Curativo Pequeno 1 34,2400 34,24
Total de Servigos Hospitalares 1 34,24
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Céd Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Cloreto de sodio 0,9% NaCl amp 10mL FARMACE 40815 am 1,00 1,0640 1,06
Total - Pronto-Socorro - 1,00 1,06
Materiais
Seq. Descrigdo do Material Cédigo Un Qtde Vi Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Adesivo Cirurgico Dermabond High Viscosity AHVM12 45708 am 1,00 117,9750 117,98
2 Compressa gaze 10x10cm-13 fios (ESTERIL) 37095 un 5,00 2,6026 13,01
3 Luva Procedimentos (Media) 128 un 4,00 1,1655 4,66
Total - Pronto-Socorro - 10,00 135,65
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 04/07/2023 53121 Karine Cadore Dariva  Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 319,45
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Théo Luis de Oliveira Gavenda
N2 da Carteirinha: 10.25.1532
Instituigao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 23/08/2016 N2 da Guia: 12326

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

06/07/2023 14:08:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

A professora estava desenvolvendo uma dindmica de rodae o aluno caiu batendo a cabega no chéao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Caroline Kluzem (54) 3519-4404
Quem prestou primeiros socorros Data

Caroline Kluzem 06/07/2023

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

0 aluno foi atendido na unidade escolar, mas por permanecer esmorecido, foi encaminhado para atendimento hospitalar.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Franciele Fernanda Godim .
Gross ldel 6/07/2023 14:15
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Erechim
Paciente  Theo Luis de Oliveira Gavenda Atendimento 2030409
Sexgi . F RG/CPF ' 6140025682 05194507011
Data Nasc.  23/08/2016 6 anos e Cartdo SUS: 898005131079766
Enderego  Carlos Henrique Apel , 33 Poltronieri Casa Bairro Poltronieri .
Municipio  ERECHIM - RS Telefone  99629-2948
Convénio  AMA Matricula 01
Médico  Pronto Socorro Pronfuario 364122

Da@agrfttéa% 06/07/2023 15:14:50

INFORMAGOES AO PACIENTE v

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

$

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

TEM CIENCIA de que seu convénio podera néo 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 satde, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios medicos, exames de diagndstico,

medicamentos, materiais e outros. 5

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL néo 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 sgja 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 efetivagao da cobranga dos servigos.

L]

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, 06/07/2023 15:17:15

A =

Assinatura do Atendente ifatura do Paciente ou Responsavel

Impresso em: 06/07/2023 15:17:15 Pagina 1 samarah $ CATEO00494
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Paciente  Theo Luis de Oliveira Gavenda Atendimento 2030409

Sexo . F RG/CPF 6140025682 05194507011

Data Nasc. 23/08/2016 6 anos e Cartdo SUS: 898005131079766

Enderego  Carlos Henrique Apel , 33 Poltronieri Bairro Poltronieri

Municipio  ERECHIM - RS Telefone 99629-2948

Convénio Escola Matricula 01

Médico Bruna Farina Prontuario 364122

Data Entrada 06/07/2023 15:14:50

06/07/2023 15:30:46 Médico Bruna Farina Pronto-Socorro CRM 53477
## Evolugdo Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:

Mé&e nega comorbidades, MUC ou atopias

S: Queda da prépria altura com batida da regi&o occipital ao chdo
Familiar relata que o paciente estava na escola e queixou-se de tontura apos
Nao foi medicado

Objetivo:

BEG, ativo, calmo, corado, hidratado, anictérico e acianotico
Peso 21kg

SV estaveis, afebril

ECG 15, PIFR, forca e sensibilidade preservadas

Impresséao:
TCE

Conduta/Orientagdes:

Solicito TC agora
Medico com sintomaticos
Mantenho em OBS

Bruna Farina - CRM 53477

Nome Médico/Cah‘mbo

Impresso em: 06/07/2023 15:32:35 Pagina 1 brunafarina CATE491




o . Hospital de Caridade de Erechim |
Hospital
@de Caridade

Prescrigao Eletrénica de Pacientes - CPOE

Leoehim 2030409
Paciente: Theo Luis de Oliveira Gavenda Atendimento: 2030409
Dt. Nascto.: 23/08/2016 6a 10m 13d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 06/07/2023 15:14:50 Sexo: Feminino
Prontudrio: 364122 Periodo: 06/07/2023 15:33 07/07/2023 15:33
Médico: Dra. Bruna Farina (CRM 53477)
Alergias :
Medicamento Dose / Intervalo / Via Horérios Vigéncia
1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 21 Gotas Via Oral @@@ 06/07 17:00 até 2° ordem
Intervalo: 8 / 8 horas MV
Observacéo: Orientacdo: Cada 10 gotas corresponde a 1 mL. s )
Exames e Procedimentos Qtde / Intervalo Horérios : Vigéncia
1 TC Cranio ' 1 1xSo 16 A~ L@ 06/07 16:00 até 07/07 15:59
/
| garing
pra: Ef\‘ ACD T
53
CRW-
Pronto-Socorro 309 Bruna Farina (CRM 53477)

Pagina 1 brunafarina 06/07/23 15:33
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HCE - Evolugao Eletronica do Paciente

Dia: 06/07/2023

Paciente Theo Luis de Oliveira Gavenda Atendimento  2.030.409

Data Nascto. 23/08/2016 6 Anos Prontuério 364.122

Sexo Feminino Dt. Entrada  06/07/2023

Telefone 99629-2948 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 309

Evolugao
¢a , i BEIOR Coédigo

Técnlco e’Enfermagem Rozell‘Fatlma Kubxak ~ Pronto-Socorro COREN 1032672

# SERVICO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO: QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA NA CABEGCA
OBJETIVO:ADMITO PACIENTE Theo Luis de Oliveira Gavenda ,6 anos, Feminino, PROVENIENTE DA
ESCOLA, TRAZIDO PELA MAE, CALMO, LUCIDO, COMUNICATIVO
CONDUTA: PACIENTE PASSA POR CONSULTA COM PLANTONISTA DRA. BRUNA . APOS ACOMODADA
NO LEITO 312. COMPARTILHADO COM A MAE A SOLICITAGAO DE EXAME DE IMAGEM , A MESMA
CONSENTE COM OS PROCEDIMENTOS. REALIZADO TOMOGRAFIA, MEDICADO VO CONFORME
PRESCRIQAO MEDICA, AGUARDA EM OBSERVACAQ NO LEITO ACOMPANHADO PELA MAE.
ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR: QUANTO AOS PROCEDIMENTOS

TEC. ENF. Rozeli Fatima Kubiak - COREN 1032672

Rozeli Fatima Kubiak

06/07/2023 17:25:47 Técnico de Enfermagem Bernardo de Oliveira Banhara Pronto-Socorro COREN 001603052
PACIENTE REAVALIADO PELA MEDICA ASSISTENTE, FAMILAIR SOLICITA ALTA A PEDIDO, ENTREGUE TERMO DE ALTA A PEDIDO E

RECEITUARIOS.
W/nafcafo A

Bernardo de Oliveira Banhara

Impresso em: 06/07/2023 17:27:04 Pagina 1 bernardob CATEb562




THEO LUIS DE OLIVEIRA GAVENDA

Médico: Dr(a) Bruna Farina
Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2030409 Nr. Prescr: 3773598 Idade: 6 anos Leito: 309

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

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

Resultado: O estudo realizado permite formular as seguintes consideragées
diagndsticas:

- Auséncia de lesdo expansiva e/ou colecdo hemética aguda intra ou extra axial ao
estudo nao contrastado.

- Sulcos corticais telencefélicos e fissuras de Sylvius de aspecto esperado para o
periodo etério.

- A atenuacéao das substancias branca e cinzenta, acima e abaixo do tentério, esta
normal.

- Sistema ventricular de dimensdes habituais.

- Nao ha desvio da linha média.

- Cisternas da base preservadas.

- Pequeno espessamento do revestimento mucoso dos seios maxilares.

Erechim, 06/07/2023 16h06

oo b 3ia

Dr. Gudtavo Comerldto Biazi
CRM-41382



Qe . :
” Hospital g Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400

Erechim (ANS 2249472) (CNES 2249472)

Paciente:

Theo Luis de Oliveira Gavenda

Convénio: Usuario/Matricula
Escola Adventista (AMA) 10251532

CONTA
PACIENTE
89428718000197

N° Atend: 2.030.409
N° LC.: 2.754.212

1

Servigo de Tomografia -
06/07/2023  4100101-0  Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas - Tomografia Computadorizada

.

Prontudrio: 364122 Data Entrada: 06/07/2023 15:14:50 Data Saida: 06/07/2023 17:25:45 Motivo Alta: 14 ALTA A PEDIDO
Médico: Bruna Farina
Guia: 12326
Movimentagdo
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacdo
1 06/07/2023 15:17:06 06/07/2023 17:25:45 Pronto-Socorro 309/ Setor sem acomodacao
2 06/07/2023 15:33:31 06/07/2023 15:33:31 Servigo de Tomografia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cddigo Descrigao Qtde VI Total
1 9102000-3 Observagdo Ambulatorial Ate 6 Horas 1 50,93
2 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 53,50
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 104,43
Sadts
Seq. DtProced Cddigo Descrigédo Sadt Qtde ViUnit VI Total

460,0000 460,00

Impresso em 20/07/2023 17:06:05 Pagina 1/1 manoella

Total - Servigo de Tomografia - 1 460,00
Medicamentos
Seq. Descricdo Medicamento Cdéd Un Qtde VI Unit VI Total
~ Pronto-Socorro - _
1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 40841 ml 2,10 2,3275 4,89
Total - Pronto-Socorro - 2,10 4,89
Materiais
Seq. Descrigdo do Material Cadigo Un Qtde ViUnit VIl Total
Pronto-Socorro -
1 Pulseira de |dentificagao Mae (adulto) 51679 Pg 1,00 0,9152 0,92
Total - Pronto-Socorro - 1,00 0,92
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descricdo Qtde Valor
1 06/07/2023 53477 Bruna Farina Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 665,24
FatAct_R7




