T HOSPITALDE _
') CARIDADE DE LJUi| TE-EFONE:

HOSPITAL DE CARIDADE DE I1JUi
AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO CEP: 98700-000

Ul -RS E-mail: DPICININI@HCI.ORG.BR
3331-9300
INSCR. C.N.P.J.: 90.730.508/0001-38

INSCR. C.C.M.:
INSCR. ESTADUAL: ISENTO

700475

NFS-e N° 202100000216518
COD. VERIFICAGAO: 6e356f8af
DATA DE EMISSAQ: 29/12/2021

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS -RPS Série: E

N° 208899

DATA DE EMISSAQ: 29/12/2021 FOLHA 1
NATUREZA DA OPERAGAO: Prestacio Servigos
PRESTAGAO DE SERVICOS: Assist. Médica

RESPONSAVEL: INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO: R MATIAS JOSE BINS,581

MUNICIPIO: PORTO ALEGRE

FONE RES.: 5133821200 FONE COM.: 5133821200

BAIRRO: TRES FIGUEIRAS
ESTADO: RS CEP: 91330290
E-MAIL: MARCOS.ENOCH@ADVENTISTAS.ORG.B

No. INSCR. C.P.F./C.N.P.J: 15116763000331 No. INSCR. EST./RG: No. INSCR. C.C.M.:
PACIENTE:
DATA ATENDIMENTO: No. ATENDIMENTO: ORIGEM ATENDIMENTO:
DATA INTERNAGAO: HORA: DATA ALTA: HORA:
0OBS.:
UNID. | QTDE. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PRECO UNIT. PRECO TOTAL
Unid. 1 HONORARIOS 42,00 42,00
Unid. 1 MATERIAIS E MEDICAMENTOS 75,36 75,36
Unid. 1 SERVIGOS DE DIAGNOSTICO 89,75 69,75
Unid. 1 TAXAS 313,00 313,00
| PIS (%) 0.00 RS 0.00 | COFINS (%) 0.00 R$ 0.00
SUB-TOTAL TOTAL DO RPS
500,11 500,11
Recebemos de HOSPITAL DE CARIDADE DE lJUI os servicos constantes no Recibo Provisério de Servigos - RPS: SERIE E N°® 208899

DATA RECEEBIMENTO |

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Este documento trata-se de uma RPS (Recibo Provistrio de Servigos) que sera convertida em Nota Fiscal Eletrénica em prazo legal.




3 Sistema Secrétaria Escolar

i ! -
Educacio Escola Adventista de I]l{]
Rivertetn Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno . ,
Nome: Antony Muriel da Costa Panassolo (1530)

3° Ano - Ensino Fundamental

Curso:

Turma: 31T
Sexo: M Data Nascimento: 05/08/2012 Nacionalidade: Brasileira . Tumo: T
Naturalidade: ljui UF: RS Estado Civil: Solteiro
Enderego: 12 Rua Rua Casemiro de Abreu, 264 Complemento:
Bairro: Alvorada Cidade: ljui UF: RS CEP:98700-000
Cert. Nascimento:
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: Registro Civil de Pessoais Naturais

Cert. Nascimento Cidade: [jui Cert. Nascimento UF:
Identidade: 4122924791 O.Exp:ssp UF:RS Data:23/08/2012 CPF:040036690-88 [INEP 123957657325
E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: = Ne°:

Telefones: Celular: 55991875406 | Celular: 55991885070 | '

Pode sair sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim

DadosdoPai Eei e Ll
CPF:991522400-10  Nome:Vitor Guilherme Ferreira Panossolo Naturalldade |jLII RS Nacionalidade: Brasil
Nascimento: 15/06/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 5084398733 O. Exp: ssp UF:rs Data Emisséo: 26/10/2018
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: 1* Rua Rua Casemiro de Abreu, 264

Complemento: Bairro: Alvorada Cidade: ljui UF:RS CEP:88700-0(
Cx. Postal: &7 E-Mail: vitorpanassolo@gmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 55991875406|

Dados da Mae o i
CPF: 006071400—03 Nome Mltrla Grac1ela Bocht da Costa Naturalidade: ljui - RS Nacionalidade: Brasi

Nascimento: 02/07/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 1052553193 O. Exp: ssp UF:rs Data Emissao: 28/12/2016
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: 12 Rua Rua Casemiro de Abreu, 264

Complemento: Bairro: Alvorada Cidade: ljui UF:RS CEP:88700-0/
Cx. Postal: ~ E-Mail: mitria.b@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 55991885070|

Dados do Resr (-} e : e Sl il i i = O
CPF: 006071400-03 Nome Mitria Gracuela Bochn da Costa Naturalidade: ljui - RS Nacionalidade: Brasi

Nascimento; 02/07/1983 Estado Civil: Casado ldentidade: 1052553193 Q. Exp: ssp UF:rs Data Emisséo: 28/12/2016
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: 12 Rua Rua Casemiro de Abreu, 264

Complemento: Bairro: Alvorada Cidade: ljui UF:RS CEP:98700-01
Cx. Postal: E-Mail: mitria.b@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 55991885070]

Dados do Responsav anceiro _ | e s
CPF:006071400-03  Nome: Mltna Gractela Bochi da Costa Naturalidade: ljui - RS Nacionalidade: Brasi
Nascimento: 02/07/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 1052553193 0. Exp: ssp UF:rs Data Emissdo: 28/12/2016
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: 12 Rua Rua Casemiro de Abreu, 264

Complemento: Bairro: Alvorada Cidade: ljui UF:RS CEP:88700-01
Cx. Postal: ‘ E-Mail: mitria.b@hotmail.com Religigo: Evangélica

Telefones: Celular: 55991885070 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online
Data: 05/10/2020 13:06:46 N

i [ 1 Indeferico . Autenticagao:
[ X] Deferido 7182632737 1echde77dc 169439266445

Mitria Graciela Bochi da Costa

Mateus Fabrin Pinto mitriac@gmail.com
Secretério(a) - Ato n® 2021-065 Aceite em: 05/10/2020 13:06:46

Esequiel Tailor da Rosa Bussmann
Administrador Escolar - Ato n® 2012-028




HOSPITAL DE CARIDADE DE 1JUI Pagina: 1/ 2

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLARA
Fatura Individual Em : 21/12/2021 09:01

Atendimento: 3988844 - ANTONY MURIEL DA COSTA PANASSOLO Lote: 1379948 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: ANTONY MURIEL DA COSTA PANASSOLO pata de Nasc.: 05/08/2012
Convénio...: 10 — ESCOLA ADVENTISTA Plano....-- : AIG/ESCOLAR

Categoria. .:

Medico/CRM.: MATHEUS KOOP / 36984

Guid....-..1 validade.: Senha......!

Carteira...: 991530 Validade.: 31/12/2021 Titular.: ANTONY MURIEL DA COSTA PANASSOLO

Origem..... : PRONTO SOCORRO ’

Procedimento:

CID5 o stsnei & wid

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS 313,00
PRONTO SOCORRO 313,00 313,00
MEDICAMENTOS 19,15
PRONTC SOCORRO 19,15 19,15
MATERIAIS HOSPITALARES 47,05
PRONTO SOCORRO 47,05 47,05
RADIODIAGNOSTICO 69,75
PRONTO SOCORRO 65,71 4,04 69,75
CIRURGIA DA MAO 42,00
PRONTO SOCORRO 42,00 42,00
SORO 9,16
PRONTO SOCORRO 9,16 9,18
Total da Conta: RS 500,11
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
11/11/2021 00001120 TAXA DE CURATIVO GRANDE - 1 63,00 63,00
PISESSAQ
11/11/2021 00000175 TAXA DE SALA PROCEDIMENTO 1 250,00 250,00
ANESTESICO LOCAL - P/IUSO
Total do Setor: 313,00
Total de TAXAS: 313,00
MEDICAMENTOS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
11/11/2021 0000056784 XYLESTESIN (Restrito Hosp.)- 2% ML 20 0,96 19,15
S/V 10 etj. 20 ml (SP)
Total do Setor: 19,15
Total de MEDICAMENTOS: 19,15
MATERIAIS HOSPITALARES
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
11/11/2021 0000770025 AGULHA HIPODERMICA 13X04,5MM UN 1 1,36 1,36
PRECISIONGLIDE
11/11/2021 0000770028 AGULHA HIPODERMICA 25X07,0MM UN 1 1,36 1,36
PRECISIONGLIDE
11/11/2021 0000770041 AGULHA HIPODERMICA 40X12,0MM UN 1 1,36 1,36
PRECISIONGLIDE
11/11/2021 0001905060 ALCOOL ETILICO 70% 1000ML ML 10 0,00 0,03
11/11/2021 0000024842 ALGODAOQ HIDROFILO 500GRS G 2 0,28 0,56
11/11/2021 10008214 CLOREXIDINE AQUOSO 2% ML 20 0,12 2,34
11M11/2021 0000313186 COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM UN 2 0,70 1,40
13FIOS 05UNID.EST.
11/11/2021 0000174217 SUTURA NYLON PRETO 5-0 45CM ENV 1 20,49 20,49
AG.15MM
1/2CIRC.TRIANG.REVER.COR
11/11/2021 0000028865 FITA HIPOALERGENICA CM 30 0,03 0,95
MICROPORE 025MMX10MT
CAR.PLAST.COR PELE
11/11/2021 0000031365 LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO UN 6 2,40 14,40
TAM.MED.100UNID
11/11/2021 0000017904 SERINGA S/AG.10ML LUER SLIP UN 1 2,80 2,80

PLASTIPAK



HOSPITAL DE

3/

FICHA DE ATENDIMENT

7 (0]
CAR'DADE DE ” Ul URGENCIA/EMERGENCIA
O HOSPITAL E DA COMUNIDADE
E A COMUNIDADE E VOCE
Atendimento: Prontuario: SAME: Data Atendimento:
3988844 397920 11/11/2021
IDENTIFICAGAO:
Nome: ANTONY MURIEL DA COSTA PANASSOLO Data Nasc.: 05/08/2012
Idade: 9a 3m 6d Sexo: MASCULINO
Raga: BRANCA Etnia:
Enderego: RUA CASSEMIRC DE ABREU Numero: 264
Complemento: Bairro: ALVORADA
Cidade: [JUI UF:RS
Tel.:(55)991885070-(55)981405095 CEP: 28700000
Profissgo: ESTUDANTE Cdnjuge:
Nome M&e: MITRIA GRACIELA BOCHI DA COSTA Religido:
Nome Pai: VITOR PANASSOLO CPF: 04003662088
Responsavel: .. RG:4122924791
DADOS DO ATENDIMENTO: '
Data/Hora: 11/11/2021 17:12:00 Atendente: 6453
Prestador: MATHEUS KQOP Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: 991530 _ Validade:
Procedimento: Procedimento n. Procedimento nAfo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnege: ﬂ
{ LA v
Examedrisico: ?
Hipétese Diagnéstico: / /! /
Tratamento:
{pass . gd/ )@r S /{/ﬂd -
Descriczo do Procedimento Caédigo
( ) Observaggo ( YHGT ;
( ) Oxigénio ( )ECG /
( ) Monitorizag&o Multiparametfo ( ) Internacéo
Jg4 7 4
MATHEUS KOOP Assinatura PacientelResp?éével
CREMERS 36984

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui

- RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300

www.hci.org.br




HOSPITAL DE )
CARIDADE DE IJUj

O HOSPITAL E DA COMUNIDADE
E A COMUNIDADE E VOGE

nGSsolD
PACIENTE: &’Ton}tu mucd  da (ke 4 "MEDICO:;

PESO:

SINAIS VITAIS:

NIVEL DE CONSCIENCIA: Orientado JR)_/Desorientado
Nio verbaliza () _

Pupilas: Isocérica&(ﬁg/ihisocéricas( ) Miose ( )
Glasglow

_—
ALERGIAS:

EVOTIICAO DE ENFERMAGEM DA

T

Prontugria: 397820
Paciente: NTONY MURIEL DA COSTA

SAME:
A PANASSOLO
Mie: MITRIA GRACIELA BOCHI D, CNS:
PrntadorMATHEUS Koop

Dt.N:
| Convinio:ESCOLA ADVENTISTA 08012
"Unidade:

Idade: 9a3m
Lelto:

DATA: B /34 /21

(mg/dl) Vesicais
| 94 ]
I A

| Midriase ( ) Fotorreagentes (4/

MEDICACOES EM USO:

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

ol %
Aluno: Antony Muriel da Costa Panassolo w
N2 da Carteirinha: 9.9.1530 g

Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 05/08/2012 N¢ da Guia: 4488
Data da Ocorréncia Horario  Local - Atividade
©11/11/2021 16:57:00 - Patio Aula de educacdo fisica

- 0 que aconteceu . Partes do corpo

Queda de mesmo nivel . Rostd

Descricdo
- Estavam fazendo atividade carinho de mao na aula de educacéo fisica, o colega correu e ele ndo conseguiu acompanhar,
caindo e cortando ¢ queixo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Taironesyargas . (55) 3332-8604

Quem prestou primeiros socorros Data
Tairone Vargas 11/11/2021
" Local de atendimento " Endereco - N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacdes

Aluno encaminhado pelo diretor Esequiel.

; . s i
pss: Altow g <. ole f0u,
J J

Aline Graciele Rosa Daluz

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP):
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS; CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200

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

‘!mpressbpor:‘Aline GraciefemRosa DaJu;H - .imdel o i - . . 11/11/2021 18:01



Pagina:
Emitido
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ASSOCIACAC HOSPITAL DE CARIDADE IJUI
MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo

17 1
por:MKOOP
11/11/2021 18:43

Paciente: 397920 - ANTONY MURIEL DA COSTA PANASSOLO
Atendimento: 3988844 Internacdo: 11/11/2021 17:12 0 Dia(s) int
Prescrigdo: 5002697 Data Inicio Presc.: 11/11/2021 18:42
Médico Prescritor:MATHEUS KOOP - CREMERS - 36984

Médiccz Atend.: MATHEUS KOOP - CREMERS 36984

FUNCAO: MEDICO QUE LAUDA Servigo: PRONTO SOCORRO

Dt Nasc: 05/08/2012 (92 3m 7d) S

Data Val. Presc.: 12/11/2021 18:42

Cid: Ciclo..: /

Unid. Int..: Leito..: Cobertura;
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagnostico:

Protocclo..

Peso: Altura: Sup. Corporea:

Classificagdo de Risco:

exo: M

1P VIA

Rubrica do Responsavel

AN

PRESCRIGAO MEDICA

<~

EXAMES DE IMAGEM QW Unidade SN Apl  Frequéncia

Datas/Horarios

1 IMG RX OSSOS DA FACE : Exame: 1245904
2 IMGRXMANDIBULA ; Exame: 1245904

MATHEUS KOOP

CREMERS 36984




) HOSPITAL DE ROLHA DE CONSUMO DO PRONTO SOCORRO k
L CPRIDADE DE 1JUI '\‘4:\ UL SV
zesno!agm o favor da sua vida! : /
NCHE ATEN@W NgT PRONTUARIO:
Aau M. do e 5
CONVENIO: 1C0O: . COR-MV:
AT gy «»ia T80y 25
IMEDIEAMENTO DD 0 [EDIC? 0 i oD B
1 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG VO 4596 METILPREDNISOLONA 500 MG 1798
[ ACIDO TRANEXAMICO 250MG 1V 10157 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 1864
AGUA DESTILADA - 10ML 1824 METROPOLOL 5MG/5ML SER. o 1647
£ AMINOFILINA 240MG/1OML IV 1915 il MIDAZOLAM 5MG LV i 1083
AWIODARONA 150MG IV 1558 MIDAZOLAM 15MG IM/IV 15048 b
ATENOLOL 50MG VO 1663 MISOPROSTOL 200MEG CP. 1737 :
KTROPINA 0,5MG ] 1646 — | MONONITRATO DE ISOSSORBIDA AMP IV 1652
SENZILPENICILINA G BENZATINA 1.200.000U 1926 - MONONITRATO DE ISOSSORBIDA CP VO 2 1653
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML IV 1829 MORFINA 10MG/ML 27
ERCMOPRIDA 10MG ZML IMIV 1846 NEOMICINA+BACITRACINA POM 1731
CAPTOPRIL 25MG COMP SL 8750 NITROGLICERINA AMP IV 8569 i
CAPTOPRIL 25MG VO 1667 NITROPRUSSIATO DE SODIO 50MG AMP 1684
CARVAQ ATIVADD 10G , 14392 . OMEPRAZOL 20MG VO 1738
| CEFAZOLINA 1G FRIAMP 1936 OMEPRAZOL 40MG FR/AMP 1749
| CETOPROFENC 100MG iY 1784 ONDANSETRONA 8MG / 4ML . 1869
CETOPROFENO 100MG IR 1783 PARACETAMOL 200MG/ML SOL. ORAL 1283
CLONIDINA 0,200MG VO . 1875 PARACETAMOL 750MG CP VO 1290
CLOPIDOGREL 75MG VO 7782 PROMETAZINA 50MG/2ML IV 1520
| CLORETO DE SODIO 0,2% AMP10ML 1836 RANITIDINA 50MG/2ML (MY 1756
LORETO DE SODIC 20% AMP20ML 1837 | TRAMADOL 50MGIML IV 1239
CLORETO DE POTASSIO %0% AMP10ML ” 1830 TRAMADOL 100MG/2ML IV 3284
CLORPROMAZINA 25MG/5HL IV 1349
COLIRIO ANESTESICO 1388
COMPLEXO'B WL IVIIM 1872 ‘ ¢ ;
DESLANOQSIDEO 0,2MG/ML IV 1523 ) L "
DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML FRIAMP 1795 .
DIAZEPAN 10MGIZML IMIV 1333 i
DIAZEPAN 10MG VO [ e W {
DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML I 1790 e #7504 § L™ BESD
DIMENID.+PIRIDOX+GLIC+FRUT. 10ML IV 1309} &) SN0 ¥ =
DIMETICONA T5MG/ML SOL. ORAL 1758 ||
{ DINITRATO DE ISOSSCRBIDA 5MG VO 1651 ; ACAG ‘ OD gSOa
| DIFIRONA 1G/2ML AMP 2ML 1264 IPRATROPIO SOL. NEBULIZAGAQ 1925
! DIPROP.+FOSF. DE SETAMETASONA 1786 FENOTEROL SOL. NEBULIZAGAQ 1922
| DOPAMINA SOMG/1CML IV 1542
| SFEDRINA 50MG/ML VM 1688 e e ORO AT s
EMALAPRIL 5MG VO 5432 MANITOL 20% 250 ML BOLSA 10766
EPINEFRINA 1MG/1ML AMP ‘ 1687 SOLUCAO ENEMA 12% 500ML : 10724
! EPITEZAN POM. OFT 1904 SOLUGAO RINGER LACTATO FR500ML 10588
=STREPTOQUINASE 1.500.000 IV 1714 SOLUGAO RINGER LACTATO FR1000ML 10586
FENITOINA 250MG/2ML 1MV 1145 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML BOLSA 10522 § -
FERROMALTOSE 100MG IV 1702 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML BOLSA 7295
EITOMENADIONA 1M 1719 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML BOLSA - 7305
! FITOMENADIONA IV 11230 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML BOLSA 7293
{ FRUT+COMPL. B.+VIT C AMP 10ML IV 1874 SORO GLICOSADO 5% 250ML BOLSA 7314
£UROSEMIDA 20MG/2ML 2244 SORO GLICOSADO 5% 500MLBOLSA 7307
GLICOSE HIPERTONICA 25% AMP10ML 1976 SORO GLICOSADO 5% 1000ML BOLSA 7309
SLICOSE HIPERTONICA 50% AMP10ML 1977
* 3UCLONATO DE CALCIO 10ML IV 1840 OLUCO OPICA B
HALOPERIDOL SMGIML IV/IM 1367 ACIDOS GRAXOS 100ML 8891
HEPARINA 5000U1/5ML 1722 AGUA OXIGENADA 10V FR 100ML 2005
HEPARINA SC 0,25ML . 1724 BENZINA 14823
| 1:IDROCORTISONA 100G FRIAMP 1797 CLOREXIDINE ALCQOLICO 0,5% FR 100ML 8913
 HIDROCORTISONA 500MG FRIAMP 1798 CLOREXIDINE AQUOSO 2% FR 100ML 8914 |20
s I0SCINA 20MG/ML AMP 5 1457 - IODOFOR AQUOSO 100ML 2011
- ‘1OSCINA + DIPIRONA (0,02G + 2,5G) SML IV 1451 SABONETE DEGERMANTE § 5708
i | 3UPROFENO SOL. ORAL 9009 SULFADIAZINA DE PRATA 0,5% CREME 786 -
| :{SULINA NPH HUMANA 100Ut 1954 TINTURA DE BENJOIM 100ML 5650
ISULINA REGULAR HUMANA 100UL - 1956 VASELINA LIQUIDA 100ML 5648
| IDOCAINA 2% SIV 20ML ' 1018 {\O ALCOOL 70% LT 2009
LIDOCAINA 2% GEL TOPICO , 1748 ,
_IDOCAINA 2% S/V 1,8ML LOCAL 1047 | N\
§ UDOCAINA 10% SPRAY TOPICO 1741 "

\ :
- Ny |
FUNCIONARIO DISPENSADOR: (\-/U HORA DISPENSAGAQL| X: e

Céd. 4075 - Grafica Pardal - Fone: 3332-5544 - fjui -RS



XSbOCIAFAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUT . Pagina..: 0001 / 0001

IV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Poxr: MKOOP
elmtéric de Solicitagio de Exames Data....: 11/11/2021 18:43
PRESCRICRO.: 5002697 DATZA PRESCRICAO: 11/11/2021 18:42
SETOR SOLIC: PRONTO SOCORRO NR CARTEIRA: 991530
ATENDIMENTO: 3988844 VALIDADE :
PACIENTE. ..: 397920 - ANTONY MURIEL DA COSTA PANASSOLO NASC: 05/08/2012 9a 3M 7D
ORIGEM ATD.: PRONTO SQCORRO CLASSIFICAGAO DE RISCO:
CONVENIO...: ESCOLA ADVENTISTA SERVICO: PRONTO SOCORRO
PRESTADOR..: 36984 MATHEUS KOOP
ACOMODACGAD. : LEITO:
UNID INTERN PRONTO SOCORRO
(02316> JPUNSINR USUARIO: MKOOP

lLegenda: FC - Fora da Conta NA — Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: 1 SETOR DE RADIOLOGIA
—_—_" otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fatur.
e+ U ==~ =
DA FACE 18:42
1245904 1570826
§ T L ey 11117111
MANDIBULA 18:42
1245904 1570827

e

MATHEUS KOOP
CREMERS : 36984




} HOSPITAL DE )
| CARIDADE DE 1JU|

Teenologia a favor do suao vidaf

Wome: ANTONY MURIEL DA COSTA Idade: 9 Pedido: 1245904
PANASSOLO
Convénio:  ESCOLA ADVENTISTA Atend: 3988844  Datz Pedido:  11/11/2021
Leito: Data Laudo: 30/11/2021
Solicitante: MATHEUS KOOP

RX MANDIBULA

N&o ha sinal de fratura nas incidéncias obtidas.

S t!.}:.'"

G

DR. ANDRE FRIZON
CREMERS: 28432 / RQE: 18878

Pédgina 1 de 1



I HOSPITAL DE .
| CARIDADE DE 1JUI Cl A4

'?—e.cna!ogra & faver oo sug vida! Zenire de Biagndstle:

Nome: ANTONY MURIEL DA COSTA Idade: 9 Pedido: 1245904
PANASSOLO

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Atend: 3988844 Data Pedido: 11/11/2021

Leito: Data Laudo: 30/11/2021

Solicitante: MATHEUS KOOP

INFORMACAO CLINICA:

RX OSSOS DA FACE

N3o ha sinal de fratura nas incidéncias obtidas.

o

DR. ANDRE FRIZON
CREMERS: 28432 / RQE: 18878

Pagina 1 de 1



Valido ate

Ll
]
=
=T
v
(¥
et
(an
Lt
[
L=
-
0]

(o
R
=
B
@
L

JiS'ele

1107 €p oXqwezap 8p /7 WA NOQ ou epediiand 'gae0 oN SIN/SYS BUBLOG SULIOJUO) 4

VA CHLSINIA 30NYS Y OYON3LY 30 O1dvLI¥O3S
<I.__Q<mmn_.wmuo._,ﬂWm YHOOY wmaz,ﬂx.u._\u,q HOINOI SAYHIVOYIA <m_2<m_E OIDINTZH

o

zL0z 8p oysoby ep L& Y(-eljjselg
SNS -opnes
ap 021U PUIBISIS 0B SO3IAISS R1SaId ‘|B] OWOD ‘3 9pNES Bp B3IE U [BDOS BPURISISSY 3p
91U3D1}oUg 9pepiiug Owod (0)epedijilied 18 ' ge-1.000/805 06206 oN [dND OU (0)e1Lsul

INC1 Avardyo 3d VLIdSOH OYOVIOOSSY

OPEIII))




