AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alicie de Freitas Franco
N2 da Carteirinha: 9.9.2702
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 27/01/2016

Data da Ocorréncia Horario Local

11/11/2024 15:00:00 Escada

O que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

Wama

N? da Guia: 23059

Atividade

Deslocamento interno

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo, Mao Esquerda

A aluna tropecou sozinha na escada subindo e bateu o pulso.

Testemunha da ocorréncia
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues

Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues

Quem prestou primeiros socorros

Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues

Local de atendimento

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

Endereco

Telefone
42999992908

4299999298

Data

11/11/2024

N?  Bairro Telefone

A aluna tropecou sozinha na escada subindo e bateu o pulso

Ass.:

Eliane Rodrigues
Educagdo Adventista

Eliane Rodrigues
Coordenadora/Orientadora

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por. Eliane Rodrigues

ldel 11/11/2024 16:42



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUi '

Sislema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina. 1/ 1

Emitido por: JFFERNANDES
Em: 22/11/2024 14.45

Atendimento: 493273C - ALICIE DE FREITAS FRANCO Lote: 1676472 -

Paciente...: ALICIE DE FREITAS FRANCO
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA
Categoria. .:

Medico/CRM.: MATEUS RANZI / 51448

GUia. oo et Validade. : Senha......:
Carteira...: 23059 Validade.: 11/11/2024
Origem.....: PRONTQO SOCORRO

Procedimento:

CID........:

ESCOLA ADVENTISTA g Remessa

Titular.:

Data de Nasc.: 27/01/2016
Plano......: AIG/ESCOLAR

ALICIE DE FREITAS FRANCO

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor
CONSULTAS/VISITAS
PRONTO SOCORRO
TAXAS

PRONTO SOCORRO
MEDICAMENTOS

PRONTO SOCORRO
RADIODIAGNOSTICO
PRONTO SOCORRO

CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

11/11/2024 10101039 Consulta em pronto socorro
MATEUS RANZI 51448

TAXAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedmento

1141172024 60033550 TAXA DE REGISTRO

AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT

MEDICAMENTOS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento

111172024 90285212 LISADOR

RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF
11/11/2024 40803090 RX - Cotovelo

RADIOLOGIA 692
11/11/2024 40803112 RX - Punho

RADIOLOGIA 692

Sub-Total Taxas Desconla Filme Total
40,00
40,00 4000
11,00
11.00 11.00
2,93
2,93 2,93
66,12
60,06 6,06 66,12
Total da Conta: R$ 120,05
HE %Proc. _ Qtde VI Unitario VI Total
N~ 100.00% 1 40,00 40.00

04891845104 CLINICO
Total do Setor 40,00
Tolal de CONSULTAS/VISITAS 40,00
Qide ViUntaro VI Total
1 11,00 11,00
Total do Setor 11,00
Tolal de TAXAS 11.00
_Unid/Atv., _ %Proc _Qtde ViUnitano Vi Total
COM 100 D0% 1 293 293
Total do Selor 293
Total de MEDICAMENTOS 293
_ CHJ/Alv. %Proc. _ Qtde VlUnitario VI Total
0,00 100.00% 1 30,03 32.05
90730508000138 VI Filme: 2 02
0,00 100 00% 1 30,03 34 07
90730508000138 VI Filme: 4 04
Total do Setor G612
Total de RADIODIAGNQSTICO 66,12
Total Geral: R$ 120,05
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HOSPITAL DE FICHA DE ATENDIMENTO
CLINICAS IJU:[ URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4932730 349003 246610 11/11/2024

IDENTIFICAGAO:

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO
Idade: 8a 9m 15d

Raca: BRANCA

Enderego:RUA ARISTEU PEREIRA
Complemento:

Cidade: [JUI

Tel..(55)991576823

Profissdo: CRIANCA

Nome Mae: AGATHA CALEGARI DE FREITAS
Nome Pai: RUDINEI DA ROSA FRANCO
Responsavel;

Data Nasc.:27/01/2016
Sexo: FEMININO
Etnia:

Numero: 1022
Bairro: BURTET
UF:RS

CEP: 98700000
Conjuge:

Religido:
CPF:05454726010
RG: 1139288491

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 11/11/2024 16:32:00
Prestador: MATEUS RANZI
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Atendente: 7153
Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/IESCOLAR

N° Carteira: 23059 Validade:
Procedimento: Procedimento n. Procedimento nA£o informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Exame Fisico:
Hipotese Diagnéstico:
lratamento:
Descrigdo do Procedimento Cddigo
( ) Observacao ( YHGT
; ( ) Oxigénio ( )ECG
//j () Monitorizagao Multiparametro () Internagéo
i

MATEUS RANZI
CREMERS 51448

\,ﬁ e i u:_i;

Assinatura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300

www.hci.org.br
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA

HC

HOSPITAL DE
CLINICAS 1JuUf

ALICIE DE FREITAS FRANCO

4932730

0]
[ 4
E-lLr

0\

Nasc 27/01/2016
Idada B Arss 9 Moses 15 Dias
V42 AGATHA CALEGARI DE FREITAS

Médicoa) MATEUS RANZI
woro ESCOLA ADVENT

eito

Same 246610
Prant 343003

ISTA Cns T05108344453040

PACIENTE:_ ¢ \ , EELY \ LT & PLANTONISTA: Gy h DATA: ) / )\ / M\
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 e) Sp02 (%) DOR HGT (mg/dL) l.

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE

MEDICAGOES:
AVP: ( ) NAO
ALERGIAS: ( ) NAO

( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA
PUPILAS: ( ) Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:
PATOLOGIAS:

GLASGOW:
D)

( )SIM CALIBRE:

() SIM, QUAIS:

LOCAL:

PERVIO: ( ) SIM

( )NAO

PERTENCES: ( )NAO ( )SIM
CLASSIFICAGAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL

VACINA ANTITETANICA ( ) SIM ( ) NAO

HORA EVOLUCAO |
\ N " N\ » B \'r‘:;:-h-——' .
.4 B \M\ON i 2 & QUL (/O AN X s hgm{,ﬂ"-ﬂmh
Y P (@ANT B AT b T LAY, - ""B 1 “f‘t" -

9 TC







ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JESSICA MUNHOZ FREIRE
Relatorio de Evolugao Em 11/11/2024 16:51

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 8 Anos 9 Meses 15 Dias

Data de Nascimento: 27/01/2016

Prestador Assistente: MATEUS RANZI
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 51448 Fungdo: MEDICO

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4932730 Leito: Admissdo: 11/11/2024 16:32
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7168181 (FECHADO)

Responsavel: JESSICA MUNHOZ FREIRE - COREN 496892  Data de Referéncia: 11/11/2024
Data/Hora do Documento: 11/11/2024 16:46

#ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenca de familiar, relata queixa de queda da
prorprial altura hoje. Apresenta dor+edema em regiao do punho MSE. Aguarda atendimento.

MUC: NEGA

ALERGIAS: NEGA

VACINA ANTITETANICA: NAO SABE RESPONDER

VACINA COVID/INFLUENZA: 2DOSES/NAO

NPO: SIM( ) NAO( X )

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 94 bpmim
FR: 24 mrmim

T: 36,4°C

SP0O2: 99%
PESO: 42 kg
ALTURA: 140 cm

Leito: ESPERA CONV

Queixa: FRATURAS PUNHO MSE??
Aval. especialista: PLANTAO
Reavaliagao:

Classificagao de Risco: Verde ;

JESSICA MUNHOZ FREIRE
COREN - RS - 496892

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Em:
cLINICAS TJUi

H( ® ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina: 1/ 1

Emitido por MRANZI
11/11/2024 18:10

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Dt Nasc: 27/01/2016 (8a 9m 16d) Sexo: F
Atendimento: 4932730 Internacgdo: 11/11/2024 16:32 0 Dia(s) int

Prescrigdo: 7168365 Data Inicio Presc.: 11/11/2024 18:11 Data Val. Presc.: 12/11/2024 18:11
Médico Prescritor: MATEUS RANZ| - CREMERS - 51448

Médico Responsavel: MATEUS RANZI - CREMERS - 51448

Médico Atend.: MATEUS RANZI - CREMERS 51448

FUNGAQ: MEDICO Servigo: PRONTO SOCORRO

Cid Ciclo..: /

Unid. Int Leito..: Caobertura:
Convenia/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagnéslico.

Protocolo...

Peso. Altura: Sup. Corporea:

Classificagdo de Risco:

12 VIA

Rubnica do Responsavel

ANTA L

PRESC MEDICA

MEDICAMENTOS Qd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérigs
AN
3 DIPIRONA 500MG COMP 1 COMPRIMIDO VO 1 X DIA |[1 1 1]}*1 K){(.

MATEUS RANZI
CREMERS 51448



H C ASSOCIAGAQ HOSPITAL DE CARIDADE IJUI
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigao / Evolugéo Em.

cLINICAS TJUI

Pagina: 1/
Emitido por: MRANZI
11/11/2024 17:35

1

Paciente: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Dt Nasc: 27/01/2016 (8a 9m 16d) Sexo: F
Atendimento: 4932730 Internagdo: 11/11/2024 16:32 0 Dia(s) int

Prescricio: 7168265 Data Inicio Presc.: 11/11/2024 17:35 Data Val. Presc.: 12/11/2024 17:35
Médico Prescritor: MATEUS RANZI - CREMERS - 51448

Médico Responsdvel: MATEUS RANZI - CREMERS - 51448

Médico Atend.: MATEUS RANZI - CREMERS 51448

FUNCAOQO: MEDICO Servigo: PRONTO SOCORRO

Cid Ciclo... /

Unid. Int..: Leito..: Coberlura:

Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR

Diagnostico:

Protocolo. ..

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagao de Risco:

12 VIA

Rubrica do Responsavel

ANTHREAT

PRESC MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horéarios

1 IMG RX COTOVELO ESQUERDO ; Exame: 1
1517980




4O Do S ,
RELATORIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

ALICIE DE FREITAS FRANCO
4932730  Nasc 27/01/2016 oo A PRONTO SOCORRO

E Idada 8 Anos 9 Meses 15 Dias
d MA» AGATHA CALEGARI DE FREITAS : ¢ lfg 1O LSS 2(
g Madico(a): MATEUS RANZI DATA: 5 C{ HORA DISPENSACAO: AU cop. mov: _ L 2D A0
E Cere ESCOLA ADVENTISTA NS TOS108344453040 -

d

Lna it

MEDICAMENTOS cop uso MEDICAMENTOS cop uso
ACIDO TRANEXAMICO 250 mg I.V. 10157 IBUPROFENO SOL. ORAL 9009

AGUA DESTILADA - 10 ml 1824 INSULINA NPH HUMANA 100 U 1954
AMIODARONA 150 mg I.V. 1558 INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI 1956
ATROPINA 0,5 mg 1646 LIDOCAINA 2% S / V 20ML 1018
BENZILPENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul | 1926 LIDOCAINA 2% GEL TOPICO 1748
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml I.V. 1829 METILPREDNISOLONA 500 mg 1799
BROMOPRIDA 10 mg 2ml IM / V. 1846 METOCLOPRAMIDA 10 mg / 2 ml 1864
CAPTOPRIL 25 mg COMP SL 8750 METOPROLOL 5 mg / 5 ml SER. 1647
CAPTOPRIL 25 mg VO 1667 MIDAZOLAM 5 mg I.V. 1083
CARVAO ATI.V.ADO 10 g 14392 MIDAZOLAM 15 mg IM / 1.V. 1074
CEFAZOLINA 1 g FR / AMP 1936 MIDAZOLAM 50MG 1086
CETAMINA S 500mg/10m| 966 MISOPROSTOL 200 MCG CP 1737
CETOPROFENO 100 mg/100m| BOLSA 27114 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA AMP I.V. 1652
CETOPROFENO 100 mg IM 1783 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA CP VO 1653
CLONIDINA 0,200 mg VO 1675 MORFINA 10 mg / ml 1217
CIMETIRINA 150MG/ML 17815 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 5409
CLOPIDOBREL 75 ml VO 7782 NITROGLICERINA AMP LY. /Y 8569
CLORETO' JE S8DIQ 0,9% AMP 10 ml 1836 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50-1g/up 1684
CLORETO DE'SAD)6 2% AMP 20 ml 18215 NOREPINEFRINA AMP IV Ly 1690
CLORETO DE POTASSIPA0% AMP 10 m 1830 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg m’P)(‘ 1684
CLORPROMAZINA 25 mWrﬁ.V. 1349 OMEPRAZOL 20 mg VO N Al 1738
COMPLEXO B 2 ml I.V. / IM 1872 OMEPRAZOL 40 mg FR / AMP /13749
DESLANOSIDEO 0,2 mg / ml I.V. 1523 ONDANSETRONA 8 mg / 4 ml ('] Ase9
DEXAMETASONA 4 mg / ml 2,5 ml FR / AMP 1795 [PARACETAMOL 200 mg / ml IV 6800
DIAZEPAN 10 mg / 2 ml IM / V. 1333 PARACETAMOL 750 MG 1290
DICLOFENACO SODICO 75 mg / 4 ml IM 1790 PROMETAZINA 50 mg / 2 ml IV 1520
DIMENID + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT. 10 ml I.V.| 1309 SULFATO DE MAGNESIO 10% 1857
DIMETICONA 75 mg / ml SOL. ORAL 1758 SULFATO DE MAGNESIO 50% 1860
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg VO 1651 SUXAMETONIO 100MG FRS 10871
DIPIRONA 1g /2 ml AMP 2ot~ N O 1264 | TERBUTALINA 0,5mg 1944
DIPROP. +FOSF. DE BETAMETASONA 1796 TRAMADOL 50 mg / m L.V. 1239
DIPIRONA + HIOSCINA (2,58 +0,02g) 5 ml I.V. | 1451 TRAMADOL 100 mg / 2 ml I.V. 3284
DOPAMINA 50 mg / 10 ml 1.V. 1542 BULIZAGAO oD 0
EFEDRINA 50 mg / ml L.V. / IM 1686 IPRATROPIO SOL. NEBULIZAGAO 1925

ENALAPRIL 5 mg VO 5432 FENOTEROL SOL. NEBULIZACAO 1922

ENOXAPARINA MG SERSC ____

EPINEFRINA 1 mg / 1 ml AMP 1687 MANITOL 20% MI bolsa 10766
ESMOLOL 10mg amp 8336 SOLUGAO ENEMA 12% 500 ml 10724
ETOMIDATO Zmg/ml AMP 6770 SOLUGAO RINGER LACTATO FR 500 ml 10589
FENITOINA 250 mg / 2 ml IM / L.V, 1145 SOLUGCAO RINGER LACTATO FR 1000 ml 10586
FENTANILA 0,005MG/ML 980 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 m| BOLSA 10522
FERRO MALTOSE 100 mg V. 1702 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ml BOLSA 7295

FLUMAZENIL 0,1 mg/ml amp 1810 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ml BOLSA 7305

FRUT+ COMPL. B.+ VIT C AMP 10 ml L.V, 1874 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 mi BOLSA 7293

FUROSEMIDA 20 mg / 2 ml 2244 SORO GLICOSADO 5% 250 ml BOLSA 7311

GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10 ml 1976 SORO GLICOSADO 5% 500 ml BOLSA 7307

GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 ml 1977 SORO GLICOSADO 5% 1000 ml BOLSA 7309

GUCLONATO DE CALCIO 10 ml I.V. 1840 SORO GLICOSADO 10% 250 ml BOLSA 10520
HALOPERIDOL 5 mg / ml L.V. / IM 1367

HEPARINA 5000 Ul / 5 ml 1722

HEPARINA 5C 0,25 ml 1724

HIDRALAZINA 20 mg / ML 1680

HIDROCORTISONA 100 mg FR / AMP 1797

HIDROCORTISONA 500 mg FR / AMP 1798

HIOSCINA 20 mg / ml AMP 1457

LIDOCAINA 2% C / V 20 mi 1013

LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICO 1747




MATERIAL DESCARTAVEL coD uso MATERIAL DESCARTAVEL coD uso
ABBOCATH N° 14 805 SALTO ORTOPEDICO TAM.
ABBOCATH N° 16 806 SCALP
ABBOCATH N° 18 807 SERINGA DESC. 1 ml 943
ABBOCATH N° 18 CURTO 14357 SERINGA DESC. 3 ml 14840
ABBOCATH N° 20 808 SERINGA DESC. 5 ml 948
ABBOCATH N° 22 804 SERINGA DESC. 10 ml 945
ABBOCATH N° 24 809 SERINGA DESC. 20 ml 947
AGULHA DESC. 13 X 4,5 MARROM 770 SERINGA DESC. 5 ml COM LUER 10403
AGULHA DESC. 25 X 7 PRETA 783 SONDA ASPIRAGAO N°
AGULHA DESC. 25 X 8 VERDE N\ 785 SONDA FOLLEY 2 VIAS N°
AGULHA DESC. 40 X 12ROSA N\’ 788 SONDA FOLLEY 3 VIAS N°
AGULHA DESC. GENGIVAL __, oV 776 SONDA GASTRICA CURFANY
ALCOOL 70% ml O\ 29478 SONDA GASTRICA LORGXR®
ALGODAO ORTOPEDICO(10%rh 1005 SONDA URETRALSNS N
ALGODAO ORTOPEDIBON{S cm 1009 TALA IMOBI % Ne
ALGODAO ORTOPEDNA 20 cm 1010 TUBO ENQOT,B(B N°
ATADURA CREPOM 6 cm 1022 TUBO ERQDFS/B N°
ATADURA CREPOM 8 cm 1023 SOLUGOES TOPICAS cop uso
ATADURA CREPOM 10 cm 1024 ACIDOS GRAXO 100 ml 29483
ATADURA CREPOM 15 cm 1026 AGUA OXIGENADA 10V FR 100 ml 28269
ATADURA CREPOM 20 cm 1347 I0DO FOR AQUOSO 100 ml 2011
ATADURA GESSADA 6 cm 1351 SULFADIAZINA DE PRATA 0,5% CREME 786
ATADURA GESSADA 8 cm 1353 TINTURA DE BENJOIM 100 ml 5650
ATADURA GESSADA 10 cm 1355 VASELINA LIQUIDA 100 ml 29485
ATADURA GESSADA 12 cm 1358 0S CIRURGICO 0D 0
ATADURA GESSADA 15 cm 1360 FIO CATGUT SIMP. 2.0 70 cm AG / 3.0 1497
ATADURA GESSADA 20 cm 1361 FIO CATGUT SIMP. 3.0 70 cm AG / 3.0 CIL 1501
CATETER OXIGENIO N° FIO CATGUT CROMADO 2.0 70 cm AG / 3.0 1426
CATETER TIPO OCULOS 823 FIO CATGUT CROMADO 4.0 70 cm AG / 1.5 1446
COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 989 FIO NYLON 2.0 1215T 45 cm AG / 3.0 1568
DRENO DE TORAX N° FIO NYLON 3.0 163T 45 cm AG / 2.4 1569
DRENO PENROSE N° FIO NYLON 4.0 13502T 45 cm AG / 2.4 1571
ELETRODO DESC. ADULTO 965 FIO NYLON 5.0 13501T 45 cm AG / 1.5 1574
EQUIPO FOTOSSENSIVEL 10299 0D 0
EQUIPO MACRO 799 APLICACAO MEDICACAO ( JEV  ( )IM
EQUIPO MICROGOTAS C/ ENTRADA DE AR 800 APLICACAO DE SORO
EQUIPO POLIFIX 2 VIAS 4249 CONTROLE DE HGT - HEMOGLICOTESTE
EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 4416 CURATIVO GRANDE
FRASCO P/ DRENAGEM DE TORAX 2000m| 9378 CURATIVO MEDIO
EXTENSOR NEBULIZAGAO 22532 CURATIVO PEQUENO
EXTENSOR OXIGENIO 15109 CURATIVO OFTALMICO
FITA P/ DOSAGEM DE GLICOSE + LANCETA 982/790 ELETROCARDIOGRAMA
FILTRO ADULTO DE MONITORAGAO C/TRAQ 12492 ENEMA
KIT CATETER MONO LUMEN 14199 MONITOR CARDIACO
LAMINA PARA BISTURI N11 793 NEBULIZACAO
LAMINA PARA BISTURI N15 794 OBSERVACAO AMB. ATE 6H
LAMINA PARA BISTURI N23 795 OXIMETRO DE PULSO
LUVA CIRURGICA DESC. N° 6,5 1166 RETIRAR PONTOS
LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,0 1168 SALA DE GESSO
LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,5 1170 SALA DE PROCEDIMENTO ANESTESIA LOCAL
LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,0 1173 SERRA ELETRICA (RETIRA DE GESSO)
LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,5 1175 SONDAGEM GASTRICA
MALHA TUBULAR 4 cm X 15 m 1393 SONDAGEM VESICAL
MALHA TUBULAR 6 cm X 15 m 1147
MALHA TUBULAR 8 cm X 15 m 1150
MALHA TUBULAR 10 cm X 15 m 1153
MALHA TUBULAR 12 cm X 15 m 1155
MALHA TUBULAR 15 cm X 15 m 1157

Cod. 4075




HOSPITAL DE CLINICAS 1Jui
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SOUL :Slstema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: MRANZI
Relatorio de Solicitagao de Exames Data: 11/11/2024 17:35

Prescrigao.: 7168265 Data Prescricao: 11/11/2024 17:35

Setor Solic: PRONTO SOCORRO NR Carteira: 23059

Atendimento: 4932730 Validade: 11/11/2024

Paciente...: 349003 - ALICIE DE FREITAS FRANCO Nasc: 27/01/2016 8a 9m 16d

Origem Atd.: PRONTO SOCORRO Classificagao de Risco:

Convénio.... ESCOLA ADVENTISTA Servigo: PRONTO SOCORRO

Prestador..: MATEUS RANZI - CREMERS 51448

Acomodacao.: Leito:

Unid Intern;

51 T Usuario: MRANZI

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado
Para: SETOR DE RADIOLOGIA
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number Cod. Fatur.
RX COTOVELO 1 | Ui i 11/11/2024 32030096
LU L AIFRVAR
1919713 A

rovossaereo 1 WM T ——

Ticaicn 2 Dunnd
Tec Radwloga

CRTR 583

MATEUS RANZI
CREMERS : 51448



b HOSPITAL DE
CLINICAS IJUi

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 8 anos
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1517980
Leito: Sexo: F

Solicitante: MATEUS RANZI Dt. Nasc.: 27/01/2016

Historia clinica: Trauma.

RAIO X COTOVELO ESQUERDO

Nao ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

2
~a

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

A. Number: 1919713
Dt. Pedido: 11/11/2024
Dt. Laudo: 12/11/2024
Prontuario: 349003

Damina 1 Ada 1



¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJuf

Nome: ALICIE DE FREITAS FRANCO Idade: 8 anos
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1517980
Leito: Sexo: F

Solicitante: MATEUS RANZI Dt. Nasc.: 27/01/2016

Historia clinica: Trauma.
RAIO X PUNHO ESQUERDO

N&ao ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

o
-

&

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

A. Number: 1919712
Dt. Pedido: 11/11/2024
Dt. Laudo: 12/11/2024
Prontuario: 349003



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Davi Vitor Teixeira Martini
N2 da Carteirinha: 9.9.2100
Instituicao: Escola Adventista de ljul

Data de Nascimento: 20/10/2015

Data da Ocorréncia Horario Local

19/11/2024 16:00:00 Patio

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
no outro)

Descricao

0 aluno foi pegar a bola e um colega chutou a sua mio.

waha

N¢ da Guia: 23294

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

Mao Esquerda, 12 Dedo Mao Esquerda, 29 Dedo Mao
Esquerda

Testemunha da ocorréncia Telefone
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Quem prestou primeiros socorros Data
Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 19/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
{55) 3331-9300
Hospital de Caridade de ljul AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (55) 3331-9367
Observacoes
0 aluno foi pegar a bola e um colega chutou a sua mao.
."I\;)’] / :
Ass.: [v‘ =
Eliane Rodrigues
Educagdo Adventista
g gf rigues
Para faturamento favor encaminhar esta guﬂ-'ﬂl!1 Agedintamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, r ado do atendimento e Nota Fiscal para o llnk

ma | ; (para prestadores) ou E-mail: t ¢ entista.org.br
(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: Eliane Rodrigues

ldel

19/11/2024 17:09



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Fatura Individual

Pagina: 1/ 1

Emitido por: JFFERNANDES
Em: 22/11/2024 14:40

Atendimento: 4939362

DAVIVITOR TEIXEIRA MARTINI Lote: 1678856 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa

Paciente...: DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI Data de Nasc.: 20/10/2015
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano...... : AIG/ESCOLAR
Categoria. .:
Medico/CRM. : MARIANA ALCANTARAR SCALCON / 50734
Guia.......: Validade. : Senha......:
Carteira...: 992100 Validade.: 31/12/2024 Titular.: DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI
Origem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento:
CID........:
Resumo da Conta
Grupo de Procedimenlo / Selor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40.00
TAXAS 11,00
PRONTO SOCCQRRO 11,00 11.00
RADIODIAGNOSTICO 32,05
PRONTO SOCORRO 30,03 2,02 32,05
Total da Conta: R$ 83,05
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestadar - CRM - CPF - __HE “%Proc Qide VI Unitario Vi Total
19/11/2024 10101039 Consulta em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
MARIANA ALCANTARA SCALCON 50734 09810044909 CLINICO
Total do Setar 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS 40.00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario Vi Total
19/11/2024 60033550  TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/IPRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total da Selor 11.00
Tolal de TAXAS 11.00
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc Qtde VI Unitario VI Total
16/11/2024 40803120  RX- Maoc ou quirodactilo 0.00 100.00% 1 30,03 32.05
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 2.02
Tolal do Setor 32,05
Total de RADIODIAGNOSTICO. 32,05
Total Geral: RS 83,05



; o HOSPITAL DE
CLINICAS 1JUf

FICHA DE ATENDIMENTO

URGENCIA/EMERGENCIA
Atendimento; Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4939362 389031 229112 19/11/2024
IDENTIFICAGAO:

Nome: DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI
Idade:9a 1m 0d

Raca: BRANCA

Enderego: RUA PIAUI

Complemento:

Cidade: IJUI
Tel.:(565)992061995-(55)992039648
Profissdo: CRIANCA

Nome Mae: DENISE CARNEIRO TEIXEIRA
Nome Pai: FABIO JOSE MARTINI
Responsavel:

Data Nasc.:20/10/2015
Sexo: MASCULINO
Etnia:

Numero: 682
Bairro: GLORIA
UF:RS

CEP: 98700000
Cénjuge:

Religido:

CPF: 05306709095
RG:

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 19/11/2024 19:29:00
Prestador: MARIANA ALCANTARA SCALCON
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Atendente: FMARTINI
Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR

N° Carteira; 992100 Validade:
Procedimento: Procedimento n.Procedimento nAfo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Exame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
Tratamento:
Descricdo do Procedimento Cadigo
( ) Observagao ( YHGT
( ) Oxigénio ( )ECG
% \ ( ) Monitorizagdo Multiparametro ( ) Internagao
2 \
K 7 !
\, %, \ po|
Co, \' T \ & :
MARIANAALCGANTARA SCALCON Assinatura Paclente/Responsavel

CREMERS 50734

/

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone; (55) 3331-9300

www.hci.org.br
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido gor: TAMIRES NOWACZYK
— x WIELEN

Relatorio de Evolugao Em 19/11/2024 19:48

Paciente: 389031 - DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI Idade: 9 Anos 0 Més 30 Dias

Data de Nascimento: 20/10/2015

Prestador Assistente: MARIANA ALCANTARA SCALCON

Conselho / Nimero Cons.: CREMERS - RS - 50734 Fungao: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4939362 Leito: Admissao: 19/11/2024 19:29
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7184147 (FECHADO)

Responsavel: TAMIRES NOWACZYK WIELENS - COREN Data de Referéncia: 19/11/2024
440828 /| ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 19/11/2024 19:46

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenga de familiar, relata que ESTAVA
BRINCANDO NA ESCOLA E LEVOU UMA BOLADA NO DEDO DA MAO ESQUERDA

MUC: NEGA

ALERGIAS: NEGA

VACINA ANTITETANICA: SIM

VACINA COVID/INFLUENZA:SIM/NAO

NPO: SIM( ) NAO( X )

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 54bpmim
FR: 20mrmim
T;:85%C

SPO2: 99%
PESO:34 kg
ALTURA: 1,40cm

Leito:

Queixa:

Aval. especialista:
Reavaliacao:

Classificagdo de Risco: Azul ;

ddlipe HOW
PgN - RS -\G40.548 - ENF

TAMIRES NOWACZYK WIELENS
COREN - RS - 440828

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



DAV VITOR TEIXE]
4930362 o WARTH

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA RIRIE] 5 s arorcmorors, S o
% lx

Mas DENISE CARNEIRO TEIXEIRA

Méoicos) MARIA
H( .’ HOSPITAL DE [BlFcteg e oot
CLINICAS IJut

PACIENTE: ( o ) | |__PLANTONISTA: | |\ . DATA:') 11/ 1<}
PESO: KG ALTURA: CM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( ) UPA
ACOMPANHANTE:( )SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO () D. ESPONTANEA

SINAIS VITAIS: MUNICIPIO: o ]

L

HORA = PA(mmHg) | FC(bpm) FR(ipm) T(°c) | SpO2(%) DOR | HGT (mg/dL)

L N o . [ I

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE

( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:___
PUPILAS: ( )Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:___D: )
PATOLOGIAS:

MEDICAGOES:

AVP:( )NAO ( )SIM CALIBRE:_____ LOCAL:____ PERVIO:( )SIM ( )NAO

ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIM, QUAIS:

PERTENCES:( )NAO ( )SIM VACINA ANTITETANICA ( ) SIM ( ) NAO

CLASSIFICAGCAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL
HORA EVOLUCA

BT = T — e S — — |

b—— + — ..--4...-» ety e -Wmmﬁ - - - T - =

e A

— e — it 4
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ASSOCIAGCAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Pagina: 1/
Emitido por MSCALCON

1

HOSPITAL DE Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Em: 19/11/2024 19:58
cLinicas 1aui
Paciente: 389031 - DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI Dt Nasc: 20/10/2015 (9a 1m 1d) Sexo: M 12 VIA

Atendimento: 4939362
Prescrigéo: 7184160

Internagéo: 19/11/2024 19:29 0 Dia(s) int
Data Inicio Presc.: 19/11/2024 19:58

Data Val. Presc.: 20/11/2024 19:58

Médico Prescritor: MARIANA ALCANTARA SCALCON - CREMERS - 50734
Médico Responsavel: MARIANA ALCANTARA SCALCON - CREMERS - 50734
Médico Atend.: MARIANA ALCANTARA SCALCON - CREMERS 50734

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

Unid. Int. : Leito..: Cobertura
Convenio/Plano: AIGIESCOLAR
Diagndstico:

Protocolo...

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagéo de Risco:

Servigo: CIRURGIA GERAL

Rubrica do Responsavel

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 IMG RX MAQ OU QUIRODACTILO ESQUERDO 1
. Exame: 1520402
A
2
x,),
N

%



ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pa’gipa 1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JANETE DE FATIMA

Relatorio de Evolucao EEFE;:’I,'D!E?“ 13:48

Paciente: 389031 - DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI Idade: 9

Data de Nascimento: 20/10/2015
Prestador Assistente: MARIANA ALCANTARA SCALCON

Conselho / Nimero Cons.: CREMERS - RS - 50734 Fungao: MEDICO COM CERTIFICADO
EVOLUGAO MEDICA

Atendimento 4939362 Leito: Admissao: 19/11/2024 19:29

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUCAO: 7184162 (FECHADO)

Responsavel: MARIANA ALCANTARA SCALCON - Data de Referéncia: 19/11/2024
CREMERS 50734 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 19/11/2024 20:02

# PRONTO SOCORRO #

DAVI, 9 ANOS

PACIENTE ACOMPANHADO PELA MAE. PACIENTE REFERE TER SIDO "CHUTADO" NA MAO ESQUERDA
DURANTE JOGO DE FUTEBOL NA ESCOLA.

REFERE LEVE DOR AO MOVIMENTAR O PRIMEIRO QUIRODACTILO DA MAO ESQUERDA.

AO EXAME
HEMATOMA EM REGIAO DE 1 QRD E

CD) SOLICITO RX

MARIANA ALCANTARA SCALCON
CREMERS 50734

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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CLINICAS 1Jui

Nome: DAVI VITOR TEIXEIRA MARTINI Idade: 9 anos A. Number: 1922805
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1520402 Dt. Pedido: 19/11/2024
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 21/11/2024
Solicitante: MARIANA ALCANTARA SCALCON Dt. Nasc.: 20/10/2015 Prontuario: 389031

RAIO X MAO ESQUERDA

Irregularidade cortical 6ssea associada a trago radiolucente na porgdo proximal da falange proximal do 1° raio, sem
envolvimento da placa de crescimento, sugerindo fratura.
Espacgos articulares congruentes.

"jmmbe, igmm;

Dra.Janize Regiane Paslowski
CRM RS 39882

Pagina 1 de 1



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gamaliel Belesi Soria v ama

N¢ da Carteirinha: 9.9.2663
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 15/04/2014 Ne da Guia: 22923
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/11/2024 16:00:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

Estava jogando futebol caiu e bateu o rosto no chao, corte na testa

Testemunha da ocorréncia Telefone

Claudio de Camargo (55) 3332-8604

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

O Aluno foi levado para o pronto atendimento e pai se encaminhou até o local.

[87 115 838/0009-88 |
Inslituigao Adventista Sul Riograndense
de Educagio

" | Rua Emesto Alves, 249 Centro
Ass..: L;(;Psamwoo ljul RS _J

A

/ Aline Graciele Rosa Daluz

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos 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
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicio 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 6/11/2024 17:05



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI

Sistema dg Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 1/ 1
Emitido por: JFFERNANDES
Em : 22/11/2024 14:36

Atendimento: 4936295

- GAMALIEL BERLESI SORIA Lote 1677780 -

Titular.:

Paciente...: GAMALIEL BERLESI SORIA
Convénic...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA
Categoria. .:

Medico/CRM. : MARINA LAGO LENGERT / 44360

GUAR s wwd Validade. : Senha .. ....!
Carteira.. 992663 Validade.: 31/12/2025
Ortgmm;:c; i PRONTO SOCORRO

Procedimento:

s 5

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor
CONSULTAS/VISITAS
PRONTO SOCORRO

TAXAS

PRONTO SOCORRO

CONSULTAS/VISITAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF

14/11/2024 10101039 Consulta em pronto s0corro
MARINA LAGO LENGERT 44360

TAXAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento

14/11/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO

AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT

ESCOLA ADVENTISTA Remessa
Data de Nasc.: 15/04/2014
Plano......: AIG/ESCOLAR
GAMALIEL BERLESI SCRIA
Sub-Total Taxas Desconta Filme Total
40,00
40,00 40,00
11,00
11,00 11.00
Total da Conta: R$ 51,00
HE %Proc Qtde VIUnitario Vi Total
N 100.00% 1 40,00 40,00
01123029040 CLINICO

Total do Setor 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS 40.00
Qide VI Unitario VI Total
1 11,00 11.00
Total do Setar 11,00
Totlal de TAXAS: 11.00
RS 51,00



FICHA DE ATENDIMENTO

HUSPLIAL DE RGENCIA/EMERGENCIA
)
CLINICAS 1JUf
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4936295 457514 246411 14/11/2024
IDENTIFICAGAO:
Nome: GAMALIEL BERLESI SORIA Data Nasc.: 15/04/2014
Idade: 10a 7m 1d Sexo: MASCULINO
Racga: BRANCA Etnia:
Enderego: AVENIDA PINDORAMA Numero: 145
Complemento: Bairro: LULU ILGENFRITZ
Cidade: [JUI UF:RS
Tel.;(47)984622221 CEP: 98700973
Profissao: Cénjuge:
Nome Mae: GILVANE BERSEL| SORIA Religiao:
Nome Pai: RODRIGO VIEIRA SORIA CPF:11435838920
Responsavel: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 14/11/2024 17:59:00 Atendente: 7153
Prestador: MARINA LAGO LENGERT Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: 992663 Validade:
Procedimento: Procedimento n.Procedimento nAfo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
xame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
ratamento:
Descri¢do do Procedimento Cddigo

( ) Observagao
( ) Oxigénio
() Monitorizagdo Multiparametro

ASSOCIACA

Maring |

MAR GERT
CREMERS ~ 44360

( YHGT
( )ECG
( ) Internacao

X

Assinatura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300
www.hci.org.br
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ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE JUI Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: LUIZA CAMILA JERKE
Relatério de Evolugdo Em 14/11/2024 18:20

Paciente: 457514 - GAMALIEL BERLESI SORIA Idade: 10 Anos 6 Meses 30 Dias
Data de Nascimento: 15/04/2014

Prestador Assistente: MARINA LAGO LENGERT
Conselho / Namero Cons.: CREMERS - RS - 44360 Funcdo: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4936295 Leito: Admissdo: 14/11/2024 17:59
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7175420 (FECHADO)

Responsavel: LUIZA CAMILA JERKE - COREN 790238 / Data de Referéncia: 14/11/2024
ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 14/11/2024 18:18

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presencga de familiar, VEM PARA RETIRADA DE
PONTOS EM SUPERCILIOS

MUC: NEGA

ALERGIAS: NEGA

VACINA ANTITETANICA: SIM

VACINA COVID/INFLUENZA: NAO

NPO: SIM( ) NAO( X)

SINAIS VITAIS:
FC: 82 bpmim
FR: 20 mrmim
T: 35,9°C
SPO2: 98%
PESO: 30 kg

Leito: ESPERA CONV ;

Queixa: RETIRADA DE PONTOS
Aval. especialista:

Reavaliagao:

Classificagao de Risco: Azul ;

/d‘)
o =
\ pu@WIY ) LUIZA CAMILA JERKE
\ COREN - RS - 790238
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MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gamaliel Belesi Soria v a ma

N2 da Carteirinha: 9.9.2663
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 15/04/2014 N2 da Guia: 22923

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

06/11/2024 16:00:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmao nivel Rosto

Descricao

Estava jogando futebol caiu e bateu o rosto no chao, corte na testa

Testemunha da ocorréncia Telefone
Claudio de Camargo (55) 3332-8604
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

O Aluno foi levado para o pronto atendimento e pai se encaminhou até o local.

[87 115 838/0009-8F |
InstituigAo Adventista Sul Riograndense
de Educacio

LRua Ermesto Alves, 249 Centro _l

Ass.: CEP 98700000 ljul RS

Aline Graciele Rosa Daluz

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:
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 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 6/11/2024 17:05



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 1/ 1
Emitido por; JFFERNANDES
Em : 22/11/2024 14:46

Alendimento: 4928808 - GAMALIEL BERLES| SORIA Lote: 1675054 - ESCOLA ADVENTISTA Remessa:
Paciente...: GAMALIEL BERLESI SORIA Data de Nasc.: 15/04/2014
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR
Categoria..:
Medico/CRM. : MARINA LAGO LENGERT / 44360
Gudia: i cay a2 Validade. : Senha......:
Carteira...: 992663 Validade.: 31/12/2025 Titular.: GAMALIEL BERLESI SORIA
Origem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento:
ETB s rang ol
Resumo da Conta
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS 11,00
PRONTO SOCORRO 11,00 11.00
MEDICAMENTOS 23,29
PRONTO SOCORRQO 23,29 23.29
MATERIAIS HOSPITALARES 36,94
PRONTO SOCORRO 36,94 36,94
CIRURGIA DA MAO 42,00
PRONTO SOCORRO 42,00 42,00
Total da Conta: R$ 113,23
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento __Qide VI Unitario VI Total
06/11/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11.00 11.00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total do Setor 11.00
Total de TAXAS 11.00
MEDICAMENTOS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data o Procedimento - o Unid /Ativ Y%Proc Qtde VI Unitario VI Total
06/11/2024 90257537 XYLESTESIN L 100.00% 20 1,16 2329
Total do Setor 2329
Total de MEDICAMENTOS 23,29
MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento ) . Unid /A, Qtde ViUntano  ViTotal
06/11/2024 70014221 BD PRECISIONGLIDE AGULHA UN 1 2,12 2.12
HIPODERMICA - 13 X45/045X 13
06/11/2024 70014370 BD PRECISIONGLIDE AGULHA UN 2 212 424
HIPODERMICA - 40 X 12 /1.20 X 40/
06/11/2024 75662590 FIO MONONYLON CUTICULAR UN 1 20,23 20,23
PRETOQO 4-0 45CM AG.1,7CM 135027
06/11/2024 0000252004 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 PAR 1 6,00 6.00
06/11/2024 70705321 BD PLASTIPAK SERINGA UN 1 4,35 4,35
HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml
Total do Setor 36,94
Total de MATERIAIS HOSPITALARES 36,94
CIRURGIA DA MAO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. _Proc. Qtde VI Unitano VI Total
06/11/2024 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com 0,00 100.00% 1 42.00 42.00
ou sem desbridamento
MARINA LAGO LENGERT 44360 01123029040 CLINICO
Total do Setor 42,00
Total de CIRURGIA DA MAD: 42,00
Total Geral: RS 113,23



HOSPITAL DE FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA
CLINICAS TJUf
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4928808 457514 246411 06/11/2024
IDENTIFICAGCAO:
Nome: GAMALIEL BERLESI SORIA Data Nasc.: 15/04/2014
Idade: 10a 6m 23d Sexo: MASCULINO
Raga: BRANCA Etnia:
Enderego:RUA DO COMERCIO Numero: 145
Complemento: BAIRRO LULU IGRENFLITZ Bairro: CENTRO
Cidade: |JUI UF:RS
Tel.:(47)999341042 CEP: 98700973
Profissao: Conjuge:
Nome Méae: GILVANE BERSELI SORIA Religiao:
Nome Pai: RODRIGO VIEIRA SORIA CPF: 11435838920
Responsavel: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora:06/11/2024 16:24:00 Atendente: 7100
Prestador: MARINA LAGO LENGERT Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/IESCOLAR
N° Carteira: 992663 3 Validade:
Procedimento: Procedimento n Procedimento nAfo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Fxame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
'I-'ratamento:
[ \\
Descrigdo do Rrocedimento Cadigo

=\ \
(Jw\'\\\}d\e

Observagao
Oxigénio

—

)
_/

\_MARINA LAGO LENGERT
CREMERS 44360

( ) Monitorizagao Multiparametro

( YHGT
( JECG
( ) Internagao

A et

Assinatura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 88700-000 - Fone: (55) 3331-9300

www.hci.org.br



Atendimenio 4928808
Pronturio 457514

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA ,'I_IJ,Ll!,L,;uU',l,.'.l._,l'mu

SANE 246411
g;:!mr%;:l:FL:pﬂnbs:gN%g?: CNS-IEL: . 11!6'2:' ':01 4
. El::::;lo:Es(:OlA ADVENTIETA L:":.

HOSPITAL DE

CLINICAS 1JUt
PACIENTE:_Oifimp e PLANTONISTA:___ mie.vn DATA:CK [u [Py
PESO: “_ KG ALTURA: - CM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: (X) SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO  ({) D. ESPONTANEA

SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:

HORA PA (mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (%) Sp0O2 (%) | DOR | HGT (mg/dL)

-~

1 —

" .
A A A2 / s g 3
015 9 it 7~

NIVEL DE CONSCIENCIA: () ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE
() VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:L

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
CLASSIFICAGAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( %) VERDE ( ) AZUL
HORA EVOLUGAO
Ao 15 Cleca  ©fanla wradoa n o odo L opieatedd | yerd WOKD B
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H{i ; HO?PITAL DE V\)T g
I feciene a2 RELATORIO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS
.Nﬂl\\\lillMl.lLl\lll\l Il &= PRONTO SOCORRO

SANE 246411

A

:,'::"' g:::n:;:ns:ﬁ’sggﬂ CNS: DUN. 151042014 o I ¢ "
mer.mmn::ﬁ;mﬂfﬂ \dade: 10a6in . ) B ) A(ﬂ ;_)L { :
Gombnl PCOLA Loko pata | 14 llg HORA DIsPENsAGAO, |3 30 cop. mov: 0 9 ¢t {
MEDICAMENTOS cop Uso MEDICAMENTOS coD uso
ACIDO TRANEXAMICO 250 mg L.V. 10157 IBUPROFENO SOL. ORAL 9009
AGUA DESTILADA - 10 mi 1824 INSULINA NPH HUMANA 100 UI 1954
AMIODARONA 150 mg L.V, 1558 INSULINA REGULAR HUMANA 100 UI 1956
ATROPINA 0,5 mg 1646 LIDOCAINA 2% S / V 20ML 1018 | AC)
BENZILPENICILINA G BENZATINA 1.200.000 Ul | 1926 LIDOCAINA 2% GEL TOPICO 1748
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10 ml L.V. 1829 METILPREDNISOLONANG 00 mg 1799
BROMOPRIDA 10 mg 2ml IM / I.V. 1846 METOCLOPRAMIDA 10%p% / 2 ml 1864
CAPTOPRIL 25 mg COMP SL 8750 METOPROLOL 5 mg /5 ni R 1647
CAPTOPRIL 25 mg VO 1667 MIDAZOLAM 5 mg L.V, 7 /N 1083
CARVAO ATLV.ADO 10 g 14392 MIDAZOLAM 15 mg M / 1.V, - & A 1074
CEFAZOLINA 1 g FR / AMP 1936 [MIDAZOLAM 50MG i & 5 1086
CETAMINA S 50Q/mg/10mi 966 MISOPROSTOL 200 MCG CP r) 1737
ceToPROFENE(1 100m| BOLSA 27114 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA AMP 1.V. 1652
CETOPROFENO 1 Ave 1783 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA CP VO 1653
CLONIDINA 0,200 mg V8 / 1675 MORFINA 10 mg / ml 1217
CIMETIDINA 150MG/ML % 17815 NEOMICINA+BACITRACINA POMADA 5409
CLOPIDOGREL 75 ml VO D) 7782 NITROGLICERINA AMP L.V, 8569
CLORETO DE SODIO 0,9% AMP 10 mM 1836 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP 1684
CLORETO DE SODIO 20% AMP 20 ml 18215 NOREPINEFRINA AMP [V 1690
CLORETO DE POTASSIO 10% AMP 10 ml 1830 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50 mg AMP 1684
CLORPROMAZINA 25 mg / 5 ml 1.V, 1349 OMEPRAZOL 20 mg VO 1738
COMPLEXO B 2 ml V. / IM 1872 OMEPRAZOL 40 mg FR / AMP 1749
DESLANOSIDEO 0,2 mg / ml I.V. 1523 ONDANSETRONA 8 mg / 4 ml 1869
DEXAMETASONA 4 mg / ml 2,5 ml FR / AMP 1795 PARACETAMOL 200 mg / ml IV 6800
DIAZEPAN 10 mg / 2 ml IM / I.V. 1333 PARACETAMOL 750 MG 1290
DICLOFENACO SODICO 75 mg / 4 ml IM 1790 PROMETAZINA 50 mg / _(]mI;" 1520
DIMENID + PIRIDOXINA + GLIC + FRUT. 10 mi 1.V} 1309 SULFATO DE MAGNESIO 107N 1857
DIMETICONA 75 mg / ml SOL. ORAL 1758 SULFATO DE MAGNESIO 50%\) /. 1860
DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5 mg VO 1651 SUXAMETONIO 100MG FRS /\ 10871
DIPIRONA 1 g/ 2 ml AMP 2 mi 1264 TERBUTALINA 0,5mg "?A 1944
DIPROP. +FOSF. DE BETAMETASONA 1796 TRAMADOL 50 mg / mi 1.V. QS | 1239
DIPIRONA + HIOSCINA (2,5 g + 0,02 g) 5 mI L.V, | 1451 TRAMADOL 100 mg / 2 ml L.V, © 7] 3284

DOPAMINA 50 mg / 10 ml L.V, 1542 NEBULIZAGCAQ

EFEDRINA 50 mg / mi LV. / IM 1686 IPRATROPIO SOL. NEBULIZAGAO 1925
ENALAPRIL 5 mg VO 5432 FENOTEROL SOL. NEBULIZAGAO 1922
ENOXAPARINA MG SERSC ORO D B
EPINEFRINA 1 mg / 1 ml AMP 1687 MANITOL 20% MI bolsa 10766
ESMOLOL 10mg amp 8336 SOLUGAO ENEMA 12% 500 mi 10724
ETOMIDATO 2mg/ml AMP 6770 SOLUCAO RINGER LACTATO FR 500 ml 10589
FENITOINA 250 mg / 2 ml IM / L.V, 1145 SOLUGAO RINGER LACTATO FR 1000 ml 10586
FENTANILA 0,005MG/ML 980 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ml BOLSA 10522
FERRO MALTOSE 100 mg I.V. 1702 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250 ml BOLSA 7295
FLUMAZENIL 0,1 mg/ml amp 1810 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 mi BOLSA 7305
FRUT+ COMPL. B.+ VIT C AMP 10 ml IV, 1874 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000 ml BOLSA 7293
FUROSEMIDA 20 mg / 2 ml 2244 SORO GLICOSADO 5% 250 ml BOLSA 7311
GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP 10 m| 1976 SORO GLICOSADO 5% 500 ml BOLSA 7307
GLICOSE HIPERTONICA 50% AMP 10 ml 1977 SORO GLICOSADO 5% 1000 ml BOLSA 7309
GUCLONATO DE CALCIO 10 ml I.V. 1840 SORO GLICOSADO 10% 250 ml BOLSA 10520
HALOPERIDOL 5 mg / ml L.V, / IM 1367

HEPARINA 5000 Ul 7 5 ml 1722

HEPARINA SC 0,25 mi 1724

HIDRALAZINA 20 mg / ML 1680

HIDROCORTISONA 100 mg FR / AMP 1797

HIDROCORTISONA 500 mg FR / AMP 1798

HIOSCINA 20 mg / ml AMP 1457

LIDOCAINA 2% C / V 20 mi 1013

LIDOCAINA 10% SPRAY TOPICO 1747




MATERIAL DESCARTAVEL

MATERIAL DESCARTAVEL

ABBOCATH N° 14 805 SALTO ORTOPEDICO TAM,

ABBOCATH N° 16 806 SCALP ! :’

ABBOCATH N° 18 807 SERINGA DESC. 1 943
ABBOCATH N° 18 CURTO 14357 SERINGA DES@@ NN 14840
ABBOCATH N° 20 808 SERINGA g\al 948
ABBOCATH N° 22 804 SERINGA DESY.M10 ml 945
ABBOCATH N° 24 809 SER@B\\}?{:. 20 ml 947
AGULHA DESC. 13 X 4,5 MARROM 770 SERINSWDESC. 5 ml COM LUER 10403
AGULHA DESC. zgnen 783 SONDA ASPIRAGAO N°

AGULHA DESC. ERDE 785 SONDA FOLLEY 2 VIAS N°

AGULHA DESCRBSY12 ROSA 788 SONDA FOLLEY 3 VIAS N°

AGULHA BESI\BENGIVAL 776 SONDA GASTRICA CURTA N°

Arcqd 70§ 29478 SONDA GASTRICA LONGA N°

A!chmopémco 10 cm 1005 SONDA URETRAL N°

ALOQFAO ORTOPEDICO 15 cm 1009 TALA IMOBILIZADORA N°

ALGODAO ORTOPEDICO 20 cm 1010 TUBO ENDOT. C/B N°

ATADURA CREPOM 6 cm 1022 TUBO ENDOT. S/B N°

ATADURA CREPOM 8 cm 1023 o) 0 0P 0D
ATADURA CREPOM 10 cm 1024 ACIDOS GRAXO 100 ml 29483
ATADURA CREPOM 15 cm 1026 AGUA OXIGENADA 10V FR 100 ml 28269
ATADURA CREPOM 20 cm 1347 IODO FOR AQUOSO 100 mi 2011
ATADURA GESSADA 6 cm 1351 SULFADIAZINA DE PRATA 0,5% CREME 786
ATADURA GESSADA 8 cm 1353 TINTURA DEBERJOIM 100 ml 5650
ATADURA GESSADA 10 cm 1355 KA LIQUIDA 100 ml

ATADURA GESSADA 12 cm 1358 FI0S CIRURGICOS

ATADURA GESSADA 15 cm 1360 Flo CATGUT SIMP. 2.0 70 cm AG / 3.0

ATADURA GESSADA 20 cm 1361 FIO'SATGUT SIMP. 3.0 70 cm AG+3.0 CIL 1501
CATETER OXIGENIO N° FIO CATGUT CROMADO 2.0 70 cm AG / 3.0 1426
CATETER TIPO OCULOS 823 FIO CATGUT CROMADO 4.0 70 cm AG / 1.5 1446
COLETOR URINA SISTEMA FECHADO 989 FIO NYLON 2.0 1215T 45 cm AG / 3.0 1568
DRENO DE TORAX N° FIO NYLON 3.0 163T 45 cm AG / 2.4 1569
DRENO PENROSE N° FIO NYLON 4.0 13502T 45 cm AG / 2.4 1571
ELETRODO DESC. ADULTO 965 FIO-NYLON 5.0 13501T 45 cm AG / 1.5 1574
EQUIPO FOTOSSENSIVEL 10299 0D
EQUIPO MACRO 799 APLICACAO MEDICAGAO ( JEV  ( )IM

EQUIPO MICROGOTAS C/ ENTRADA DE AR 800 APLICACAO DE SORO

EQUIPO POLIFIX 2 VIAS 4249 CONTROLE DE HGT - HEMOGLICOTESTE

EQUIPO P/ BOMBA DE INFUSAO 4416 CURATIVO GRANDE

FRASCO P/ DRENAGEM DE TORAX 2000ml 9378 CURATIVO MEDIO

EXTENSOR NEBULIZACAO 22532 CURATIVO PEQUENO

EXTENSOR OXIGENIO 15109 CURATIVO OFTALMICO

FITA P/ DOSAGEM DE GLICOSE + LANCETA 982/790 ELETROCARDIOGRAMA

FILTRO ADULTO DE MONITORACAO C/TRAQ 12492 ENEMA

KIT CATETER MONO LUMEN 14199 MONITOR CARDIACO

LAMINA PARA BISTURI N11 793 NEBULIZAGAQ

LAMINA PARA BISTURI N15 794 OBSERVAGAO AMB. ATE 6H

LAMINA PARA BISTURI N23 795 OXIMETRO DE PULSO

LUVA CIRURGICA DESC. N° 6,5 1166 RETIRAR PONTOS

LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,0 1168 SALA DE GESSO

LUVA CIRURGICA DESC. N° 7,5 1170 SALA DE PROCEDIMENTO ANESTESIA LOCAL

LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,0 1173 SERRA ELETRICA (RETIRA DE GESSO)

LUVA CIRURGICA DESC. N° 8,5 1175 SONDAGEM GASTRICA

MALHA TUBULAR 4 cm X 15 m 1393 SONDAGEM VESICAL

MALHA TUBULAR 6 cm X 15 m 1147

MALHA TUBULAR 8 cm X 15 m 1150

MALHA TUBULAR 10 cm X 15 m 1153

MALHA TUBULAR 12 cm X 15 m 1155

MALHA TUBULAR 15 cm X 15 m 1157

Cod. 4075
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia Jerke Pereira v a m a

N¢ da Carteirinha: 9.9.2615
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 20/11/2015 N2 da Guia: 23134

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

13/11/2024 11:15:00 Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Pescogo, Costas

Descricao

A aluna estava brincado com a bola de pilates e caiu de cima da bola, bateu o bumbum no chao. Mas o pescoco teve uma
torcao para tras.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298

Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 4299999298
Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane Barbosa do Prado Lima Rodrigues 13/11/2024

Local de atendimento Endereco N?  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de ljul AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO (55) 3331-9300

(55) 3331-9367

Observacoes

A aluna estava brincado com a bola de pilates e caiu de cima da bola, bateu 0 bumbum no chdo. Mas o pescoco teve uma
torcao para tras.

97
Ass.: é)\—}&

EdG¢HETS Kdventista

Eliane Rodrigues
Para faturamento favor encaminhar esta guiachersmtedira/Qnsriwdéamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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: Eliane Rodrigues ldel 13/11/2024 12:26



HOSPITAL DE CLINICAS 1Jul

Sislema de Faturamento de Contas de Convénio
Fatura Individual

Pagina: 1/ 1

Emitido por. JFFERNANDES
Em ; 22/11/2024 14:43

At;:ndimenla: 4934621

SOFIA JERKE PEREIRA Lote: 1677093 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa
Paciente...: SOFIA JERKE PEREIRA Data de Nasc.:@: 20/11/2015%
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR
Categoria. .:
Medico/CRM. : ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS / 48087
Guin: cozncnnd Validade. : Senha......:
Carteira...: 9992615 Validade.: 01/05/2025 Titular.: SOFIA JERKE PEREIRA
Origem.....: PRONTO SOCORRO
Procedimento:
Lt f & SR~
Resumo da Conta
Grupo de Procedimenta / Setor Sub-Total Taxas Desconta Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 40,00
PRONTO SOCORRO 40,00 40.00
TAXAS 11,00
PRONTO SOCORRQ 11,00 11.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 331,02
PRONTO SOCORRO 307 65 23,37 331,02
Total da Conta: RE 382,02
CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _HE  %Proc. _Qlde VI Unitario VI Total
13/11/2024 10101039 Consulta em pronto socorro N 100 00% 1 40,00 40,00
ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS 48087 02240006080 CLINICO
Total do Setor 40.00
Tolal de CONSULTAS/VISITAS 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento - _ Qtde VI Unitario Vi Total
13/11/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total do Setor 11.00
Tolal de TAXAS 11,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Aliv. % Proc Qtde ViUnitano Vi Total
13/11/2024 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 0,00 100.00% 1 307,65 331,02
RADIOLOGIA 6Y2 90730508000138 VIFilme: 23.3
Tolal do Setor 331,02
Total de TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 331,02
Total Geral: RS 382,02



. HOSPITAL DE FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA
CLINICAS IJuf Cl
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
4934621 338603 184402 13/11/2024
IDENTIFICAGAO:
Nome: SOFIA JERKE PEREIRA Data Nasc.:20/11/2015
Idade: 8a 11m 25d Sexo: FEMININO
Raca: BRANCA Etnia:
Endereco:LINHA 4 LESTE Numero: 1
Complemento: Bairro: INTERIOR
Cidade: IJUI UF:RS
Tel.:-(51)984830163 CEP: 98700000
Profissao: ESTUDANTE Conjuge:
Nome Mae: RAQUEL JERKE PEREIRA Religiao:
Nome Pai: CPF:04988611043
Responsavel: RG:
DADOS DO ATENDIMENTO:
Data/Hora: 13/11/2024 12:40:00 Atendente: 6846
Prestador: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/IESCOLAR
N° Carteira: 9992615 Validade:
Procedimento: Procedimento n. Procedimento nA£o informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
hnamnese:
Exame Fisico:
Hipotese Diagnostico:
ratamento:
Descrigao do Procedimento Cadigo
...— g i
% T
(x) Observagao 3 * /= AT ( YHGT
() Oxigénio R ( JECG
/] (<) Monitorizagdo Multiparametro ( ) Internagao
/' #: I.fl ) .—j . I .\
',.i'; I / A * b.k.;; 4 _l /LA F A
ALANA | UEL{,G(NERGOOR DURKS Assinatura Paciente/Responsavel
CREMERS 48087

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui - RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300

www.hci.org.br



UNIDADE DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM
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EXAME REALIZADO: 1_ (. CAAWND
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SOFIA JERKE PEREIRA

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA 4934621 Nasc 2011/2015 D 102
Ey Idads 8 Anos 11 Moses 24 Dias
Mas RAQUEL JERKE PEREIRA
. m? Madoia, ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
: HOSPITAL DE Eﬁ Lor o EBCOLA ADVENTISTA ﬂw§ HYB004881059876
CLINICAS IJU! ‘
S Hrev (
PACIENTE: C}/\ % /)f( \ Z\* TN, PLANTONISTA;/(-’ G NO
BATALS 1 4 112
PESO: KG ALTURA: CM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( ) UPA
ACOMPANHANTE: ()J SIM ( )NAO ( ) OUTRO MU/RAIO 5;(} D. ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:

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

| |
1 |

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE

( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:

PUPILAS: ( ) Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:__ D: )
PATOLOGIAS:

MEDICAGOES:

AVP:( )NAO ( )SIM CALIBRE: LOCAL: PERVIO: ( )SIM ( )NAO
ALERGIAS: ( ) NAO ( )SIM, QUAIS:

PERTENCES: ( ) NAO ( )SIM VACINAS: ANTITETANICA ( )/ COVID ( ) doses / HIN1( )

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

‘/\ ) f}é NGV, f\r_"u.hlﬁ_@clb Ca U C Reabiner SzetaD

S5 s A Non nen /\c U~
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I I ( L ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE JUI Pagina: 1/
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por

1

‘ADURKS

HOSPITAL DE Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Em: 13/11/2024 13:03

cLinICas 1Jul

Paciente: 338603 - SOFIA JERKE PEREIRA Dt Nasc: 20/11/2015 (8a 11m 25d) Sexo: F
Atendimento: 4934621 Internacdo: 13/11/2024 12:40 0 Dia(s) int

Prescrigdo: 7172352 Data Inicio Presc.: 13/11/2024 13:03 Data Val. Presc.: 14/11/2024 13:03
Médico Prescritor: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS - 48087

Médico Responsavel: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS - 48087

Médico Atend.: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS - CREMERS 48087

FUNCAOQ: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL Servigo: PRONTQ SOCORRO

Cid Ciclo... /

Unid. Int. .- Leito. - Cobertura:
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagnéstico:

Protocolo..:

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificacao de Risco:

12 VIA

Rubrica do Responsavel

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

SOROTERAPIA Otd  Unidade SN Apl Frequéncia

Onaspccon_

1 SORO GLICOSADO 5% 250ML 1 MUBLS250 EV Agora  [13/(3{ 130 g
Obs.: MANTER ACESSO S

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios




" ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE I1JUI Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: LUANA ANTUNES WEILAND

b RADUNZ
Relatério de Evolugédo Em 13/11/2024 12:54

Paciente: 338603 - SOFIA JERKE PEREIRA Idade: 8 Anos 11 Meses 24 Dias

Data de Nascimento: 20/11/2015

Prestador Assistente: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS

Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 48087 Fungdo: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4934621 Leito: Admissao: 13/11/2024 12:40
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7172307 (FECHADO)

Responsavel: LUANA ANTUNES WEILAND RADUNZ - Data de Referéncia: 13/11/2024
COREN 249600 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 13/11/2024 12:52

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenga de familiar, relata que ESTAVA
BRINCANDO COM UMA BOLA DE PILATES REFERE QUEDA , BATEU A CABECA E APRESENTOU SINCOPE NO
LOCAL.

MUC: NEGA

ALERGIAS: VONAU

VACINA ANTITETANICA: SIM

VACINA COVID/INFLUENZA: NAO/NAO

NPO: SIM( ) NAO( X)

SINAIS VITAIS:
PA: mmHg

FC: 123 bpmim
FR: mrmim

T: 35,7°C

SPO2: 98%
PESO:29 kg
ALTURA: 1,34cm

Leito:

Queixa:

Aval. especialista:  ;
Reavaliagao:

Classificacao de Risco: Verde ;

LUANA ANTUNES WEILAND RADUNZ
COREN - RS - 249600

MWVPEP - Qistoma do Prontuario BElotrénioo



¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJUI

Nome: SOFIA JERKE PEREIRA Idade: 8 anos A. Number: 1920527
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1518622 Dt. Pedido: 13/11/2024
Leito: Sexo: F Dt. Laudo: 13/11/2024
Solicitante: ALANA RAQUEL OWERGOOR Dt. Nasc.: 20/11/2015 Prontuario: 338603
DURKS

RELATORIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Informacao Clinica: Trauma.

Técnica do Exame: Cortes tomograficos do cranio obtidos no plano axial, sem infusdo de meio de contraste
endovenoso.

Analise do Exame:

Nao ha sinal de colegdes extra-axiais supra ou infra-tentorial.
Substancia branca e cinzenta com coeficiente de atenuacgao usual.
Sistema ventricular com forma e dimensdes normais.

Nao ha sinal de desvio das estruturas da linha média.

Nao ha sinais de fraturas no neurocranio.

Impressao diagnostica:

Estudo tomografico do cranio sem alteragoes significativas relacionadas ao trauma.

Dr. Andre Frizon
CRM RS 28432

Pagina 1 de 1



