AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Julia Faistel Marques V a ma

N¢ da Carteirinha: 9.9.2675
Instituicao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 14/11/2011 N2 da Guia: 28482

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
19/05/2025 11:17:00 Banheiro Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Bateu o dedo na porta do banheiro, 2% Dedo Mao Direita

Descricao

a aluna estava no banheiro e bateu o dedo na porta esta com muita dor.

Testemunha da ocorréncia Telefane
Claudio Camargo (55) 3332-8604
Quem prestou primeiros socorros Data

Claudio Camargo 19/05/2025
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

A aluna foi atendida e foi avisado os responsavel para levar a aluna até o pronto atendimento, colocamos no local.

[B7 115 838/0009-66 |
Instituico Adventista Sul Riograndense

de Educagio
Rua Emesto Alves, 249 Ceniro
L “EP 98700-000 | ul RS -
Ass.: er'. L2

L

\/ Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Fttpe: ‘sistemas.uch.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nado credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

accictanriamedica@rlinicaadventista ara hr / nartaaleare clinicaadventicta arn hr



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

Fatura Individual

Atendimento: 5095086 - JULIA FAISTEL MARQUES Lote: 1728286 - ESCOLA A

Pagina: 1/ 1

Emitido por: CLARA

Em : 26/05/2025 16:19

DVENTISTA

Remessa:

Paciente...: JULIA FAISTEL MARQUES
10 - ESCOLA ADVENTISTA

Convénio. . .:
Categoria..:

Medico/CRM.: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO / 52954

Carteira...: 992675

Validade. :

Senha......:
01/06/2025 Titular.: JULIA FAISTEL MARQUES

Data de Nasc.: 14/11/2011

: AIG/ESCOLAR

Resumo da Conta

HE

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total
CONSULTAS/VISITAS

PRONTO SOCORRO 52,00
TAXAS

PRONTO SOCORRO 23,98
RADIODIAGNOSTICO

PRONTO SOCORRO 30,03
CONSULTAS/VISITAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data B Procedimento / Prestador - CRM - CPF .
19/05/2025 10101039 Consulta em pronto socorro

JOSE MARIA NOGUEIRANETO 52954 08191543249

TAXAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data f’_rocedimento ] o

19/05/2025 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVAEAO.

ATE 6 HORAS

RADIODIAGNOSTICO

Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF I CH /Ativ,
19/05/2025 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 0,00

RADIOLOGIA 692 90730508000138

Total Geral: R$

Taxas Desconto Filme Total

52,00

52,00

23,98

23,98

32,05

2,02 32,05

Total da Conta: RS 108,03

N %Proc. Qtde VI Unitario VI Total

130.00% 1 52,00 52,00
CLINICO

Total do Setor: 52,00

Total de CONSULTAS/NVISITAS: 52,00

Qtde VI Unitario VI Total

1 23.98 23,98

Total do Setor: 23,98

Total de TAXAS: 23,98

%Proc. Qtde VI Unitario VI Total

100.00% 1 30,03 32,05

VI.Filme: 2.02

Total do Setor. 32,05

Total de RADIODIAGNOSTICO: 32,05

108,03



.. FICHA DE ATENDIMENTO
HOSPITAL DE
CLINICAS IJUi URGENCIA/JEMERGENCIA
Atendimento Prontudrio SAME Data Atendimento
5095086 465004 252941 19/05/2025

IDENTIFICAGAO
Nome: JULIA FAISTEL MARQUES Data Nasc.: 14/11/2011
Idade: 13 ANOS 6 MESES 5 DIAS Sexo: F
Raga: BRANCA Etnia:
Enderego: RUA GUANABARA Numero: 141
Complemento: INDEPENDENCIA Bairro: CENTRO
Cidade: 1JUI UF: RS
Tel.: (55) 996525262, CEP: 98700000
Profissao: Conjuge:
Nome Mae: MARCIA FAISTEL Religiao:
Nome Pai: SILONEY ROSA MARQUES CPF: 03779116073
Responsavel: RG: 1124692541

DADOS DO ATENDIMENTO
Data/Hora: 19/05/2025 19:51 Atendente: 6647
Prestador: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO Origem: PRONTO SOCORRO
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR
N° Carteira: 992675 Validade: 01/06/2025
Procedimento:

RESUMO DE TRATAMENTO
Anamnese:
Exame Fisico:
Hipétese Disgnastico:
Tratamento:

RELATORIO DE COBRANGA DOS SERVICOS

Data Procedimento Tratamento Nome do Médico / CRM

Inicio e Término

\

( ) Observagao () Monitorizagao Multiparametro ( YJECG
( ) Oxigénio ( YHGT\ Neto ( ) Internagéo
Marid Nogueé!
’ 0 .
e Whedict .
-}\. A '\L X R f/ 0.7 f( &-.\‘_‘

JOSE MARIA NOGUEIRA NETO
CREMERS 52954

Assinatura I,P#ciente / Responsavel




UNIDADE DE ~MAGNOSTICO

POR IMAGEM
EXAME REALIZADO: KY i O

DATA: =

HORA:

-




ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico
Relatorio de Evolugdo Em 19/05/2025 20:23

Paciente: 465004 - JULIA FAISTEL MARQUES Idade: 13

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 52954 Fungdo: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO MEDICA

Atendimento 5095086 Leito: Admissdo: 19/05/2025 19:51
tonvénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7542900 (FECHADO)

Responsavel: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS ~ Data de Referéncia: 19/05/2025
52954 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 19/05/2025 20:22
PS

ALERGIA NEGA
MUCS E COMORBIDADES: NEGA

TRAUMA EM DEDO INDICADOR DIREITO HOJE PELA MANHA

RADIOGRAFIA

Este regisiro fol assnado digplalments dé 8corto com a ICP Brasi MP.2 200-2/2001 Aescucio CFM 1821/2007, Rescluglio CFO 91/2008. tendo sdo gerado em um sstems

eartfcacs no processs de Cerificaclo pars Ssiemas de Regstro Emtrdece em Seude (SRES) da Socedade Brasiers de informasca am Sauds (SBIS) scb N* 043 P
JOSE MARIA NOGUEIRA NETO #8191543249, AC SOLUTI Muliple v5 GJ 98191542048 19052005 20 23 GMT-03 00 190A025 " i
. i
- s 1 L]
z LM - :

WOTA TODAS AS NFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELAT 0RO ESTAD NO MESMO FUSO HORARID {GMT 03 00

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Evolugao Em 19/05/2025 20:01

Paciente: 465004 - JULIA FAISTEL MARQUES Idade: 13

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 52954 Funcdo: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 5095086 Leito: Admissdo: 19/05/2025 19:51
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7542870 (FECHADO)

Responsével: TAMIRES NOWACZYK WIELENS - COREN Data de Referéncia: 19/05/2025
440828 /| ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 19/05/2025 19:58

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega & emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenga de familiar, relata ter emprensado
dedo da méao direita em porta

MUC: iume

ALERGIAS: nega

VACINA ANTITETANICA: ndo

VACINA COVID/INFLUENZA:02doses/nao

NPO: SIM( ) NAO( )

SINAIS VITAIS:
PA: 110/60mmHg
FC: 101bpmim
FR: mrmim

T: 36,5°C

SPO2: 98%
PESO: 56kg
ALTURA: 1,60cm

Leito:
Queixa:
Aval. especialista:
Reavaliagdo:
Classificagao de Risco: Azul ;
L)
& 4
> T
S
& ¢
o
V)
Este regisiro ol assnaco digiaiments de acordo com a ICP-Brasd. MP-2.200-2/2001. Resolugio CFM 182172007 Resolucio CFO 912008 tenco wdo gerado em um sslema

cantificado no processs de Cerificacko pars Sistemas de Registro Eletrdnico em Sadude (SRES) na Sociedade Brasilers de Informatica sm Saude (SBIS) sob N* 043

ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE |JUKS0T30508000138, AC SOLUTI RFB V5, (1674261088, 19/05/2025 20001 GMT-03 00 19/04/2025

NOTA TODAS AS INFORMAGCOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ES TAG NO MESMO FUSO HORARID (GMT-03:00)

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico



I I C ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE JUI Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Eritido por NOGLIEIRA

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Em: 19/05/2025 20:24
cLINICAS 10Ul

Paciente: 465004 - JULIA FAISTEL MARQUES Dt Nasc: 14/11/2011 (13a 6m 5d) Sexo: F 12 VIA
Atendimento: 5095086 Internacdo: 19/05/2025 19:51 0 Dia{s) int
Prescrigio: 7542903 Data Inicio Presc.: 19/05/2025 20:23 Data Val. Presc.: 20/05/2025 20:23

Médico Prescritor: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS - 52954
Médico Responsavel: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS - 52954
Médico Atend.: JOSE MARIA NOGUEIRA NETO - CREMERS 52954 Einice 00 Tesoorabd
FUNGAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL  Servigo: PRONTO SOCORRO corbiol s vt

Cid Ciclo... /
Unid. Int Leito. : Cobertura

Convenio/Plano: AIGIESCOLAR
Diagnostico.

Protocolo.

Peso Altura: Sup. Corporea:
Classificacao de Risco:

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Hordrios
1 IMG RX MAQ OU QUIRCDACTILO DIREITO 1
Exame. 1573805

Enin rogmir; s sk dhgiinirents de scorto com @ ICP-Beasl, MP 2 200- 2001 Resobugho CFM 18202007 Resobuclo CFO TU2008 keralo sido geraco am & sslorra
cenicado o processo de Cenoacko pars Seaemas de Regers Ewtvrdrec em Seide (SRES) de Socedade Brasiers de informasca »v Seude (SBIS) sob N° 043

JOSE MARIA NOGUEIRA NETO 981571543248 AC SOLUT! Mulipls v& G2 08191543040 1R0A00S 20 24 GNIT-03 00 "S0S028

NOTA TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORID ESTAD N0 MESMD FUSO HORARID (GMT-03-00)




HOSPITAL DE

CLINICAS 1JUf
Nome: JULIA FAISTEL MARQUES Idade: 13 anos
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1573805
Leito: Sexo: F

Solicitante: JOSE MARIA NOGUEIRANETO Dt. Nasc.: 14/11/2011

Historia Clinica:
Trauma.

RAIO X MAO DIREITA

Nao ha evidencias de lesdes 0sseas relacionadas a trauma.
Espacos articulares preservados.
Partes moles de aspecto usual.

¢

Dr. Gidione Bombassaro i
CRM RS 31082

A. Number: 1991370
Dt. Pedido: 19/05/2025
Dt. Laudo: 20/05/2025

Prontuario: 465004

Damina 1 dAa 1



