AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiz Isaac Duarte Vaz “ a ma

N2 da Carteirinha: 9.9.2771
Instituigao: Escola Adventista de ljui

Data de Nascimento: 05/05/2013 N¢ da Guia: 28638

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

22/05/2025 10:23:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

O aluno teve uma torgao no pé esquerdo.

Testemtlmha da ocorréncia Telefone

Carina Duarte (55) 3332-8604
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de ljui AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO Egg; gggi’gggg
Observacoes

0 aluno estava jogando volei quando torceu o pé e estd com muita dor, foi avisado o responsével o qual veio buscar o
aluno para atendimento,

[87 115 838/0009-66 |
Insti Adventista Sul Riograndense
nstituigio daEda ul Riog

Rua Ernesto Alves, 249 Centro
CEFP 98700-000 Ijui RS I

Ass.: Pw%

\_/ Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, 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
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

assistenciamedica@rliniraadventista nra hr / nortnaleare rlinicaadventista ora br



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI Pagina: 1/ 1

Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: CLARA
Fatura Individual Em : 29/05/2025 09:56

“Atendimento: 5098639 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Lote: 1729369 - ESCOLA ADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: LUIZ ISAC DUARTE VAZ Data de Nasc.: 05/05/2013
Convénio...: 10 - ESCOLA ADVENTISTA Plano......: AIG/ESCOLAR

Categoria. .:

Medico/CRM. : PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA / 39217

(Vi B P Validade. : Senha......:

Carteira...: 04343465004 Validade.: 31/12/2025 Titular.: LUIZ ISAC DUARTE VAZ

Origem. ... .: PRONTO SOCORRO

Procedimento:

EID. ; aiii s &

Resumo da Conta

Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS/VISITAS 52,00
PRONTO SOCORRO 52,00 52,00
TAXAS 23,98
PRONTO SOCORRO 23,98 2398
RADIODIAGNOSTICO 98,85
PRONTO SOCCRRO 90,09 8,76 98,85

Total da Conta: R$ 174,83

CONSULTAS/VISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF _ HE %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
22105/2025 10101039 Consulta em pronto socorro N 130.00% 1 52,00 52,00
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA 39217 02217178032 CLINICO
Total do Setor: 52,00
Total de CONSULTAS/NISITAS: 52,00
TAXAS

Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data - Procedimento - Qtde V1 Unitario V1 Total
221052025 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, N 23.98 23,98

ATE 6 HORAS

Total do Setor 23,98
Total de TAXAS: 2398

RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO

Data Procedimento | Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario VI Total
22/05/2025 40804089  RX - Articulagao tibiotarsica (tornozelo) 0,00 100.00% 1 30,03 32,05
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 2.02

2210612025 40804097 RX - Pé ou pododactilo 0,00 100.00% 2 30,03 66,80
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI Filme: 6.74

Total do Setor: 98,85

Total de RADIODIAGNOSTICO: 98,85

Total Geral: R$ 174,83



& FICHA DE ATENDIMENTO
. HOSPITAL DE
CLINICAS TJUf URGENCIA/EMERGENCIA
At.endimento Prontuario SAME Data Atendimento
5098639 301034 169998 22/05/2025
IDENTIFICAGAO

Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ

Idade: 12 ANOS 0 MES 17 DIAS

Raga: BRANCA

Enderegco: RUA JOSE

Complemento: B LUIZ FOLHATO

Cidade: 1JUI

Tel.: () (55)91903498,91903498,

Profissao: CRIANCA

Nome Mae: ROSEL|I MOREIRA DUARTE VAZ
Nome Pai: LUIZ OSVALDO DUARTE VAZ
Responsavel:

Data Nasc.: 05/05/2013

Sexo: M

Etnia:

Numero: 2017
Bairro: CENTRO
UF: RS

CEP: 98700000
Conjuge:

Religido:

CPF: 04343465004
RG: 2127375273

DADOS DO ATENDIMENTO

Data/Hora: 22/05/2025 12:26

Prestador: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N° Carteira: 04343465004

Procedimento:

Atendente: 7295

Origem: PRONTO SOCORRO

Plano: AIG/IESCOLAR
Validade: 31/12/2025

RESUMO DE TRATAMENTO

Anamnese:

Exame Fisico:

Hipétese Disgnostico:

Tratamento:

RELATORIO DE COBRANGA DOS SERVICOS

Data Procedimento

Tratamento
Inicio e Término

Nome do Médico / CRM

()
( )ppiol GT

nitorizacdo Multiparametro

CREMERS 39217

i

PABLO EGIDIO FOVA MOLETTA

( )ECG
(

L Readd w0

) Internagao

Mb}ﬂ \J A 2

Assinatura Pacien

te / Responsavel




UNIDADE OE DIAGNL STICO
POR WAL e
7
EXAME REALIZADU: _,_;E,{( &L(; . mb- E
DATN,}.?:-A,_Q. S i Ao

W@bwwm,_w

-

L1 Tour CC4272 57




ASSOCIA(;AO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina 1 de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
Relatorio de Evolugao Em 22/05/2025 12:39

Paciente: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 12

Data de Nascimento:
Prestador Assistente: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 39217 Fungao: MEDICO COM CERTIFICADO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 5098639 Leito: Admissdo: 22/05/2025 12:26
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7549847 (FECHADO)

Responsével: ANA LUISA MINETTO DA COSTA - COREN Data de Referéncia: 22/05/2025
000233643 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 22/05/2025 12:36

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presenca de familiar, crianga vem por ENTORSE
EM TORNOZELO ESQUERDO EM JOGO DE VOLEI. REFERE DOR LOCAL APRESENTANDO LEVE EDEMA
LOCAL.

MUC: ATENTA

ALERGIAS: DESCONHECE ALERGIA MEDICAMENTOSA

VACINA ANTITETANICA: CALENDARIO VACINAL EM DIA

VACINA COVID/INFLUENZA: NAO/NAO

NPO: SIM( ) NAO( x )

SINAIS VITAIS:

FC: 8 8bpmim
FR: 22 mrmim
T: 3616
SPO2: 94 %
PESO: 45 kg

Leito: espera conv

Queixa: Trauma

Aval, especialista: plantao ;
Reavaliagao:

Classificagdo de Risco: Verde ;

Esle regssiro foi assnado diglaimaente de 3 @ ICP-Brasil, MP.2 300-2/2001 Resciugho CFM 1821/2007, Rescluglo CFO 812008, lendo seda gerado am um smlema
cerificada no processo de Certficacdo para S de Regstro Eletrénico em Saide (SRES) da Sociedade Brasiera de informdbica em Salde (SBIS) sob N 043 cp
ASSOCIACAQ HOSPITAL DE CARIDADE LJUI S0730508000138, AC SOLUTI RFA V5, 01091823015, 220672026 12 38 GMT-01 00 220872025 ; HEE
.
L ! 3§
e TvnPews T B
NOTA TODAS AS INFORMACOES DE DATA E HORA NESTE RELATORID ESTAD NG ME SMO FUSD HORARKID (GMT-03 06 e e —,

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico



ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI Pagina 1 de 1

* MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico ' ) Emitido por: BERENICE KARINA EBERLING
Relatorio de Evolugao Em 26/05/2025 18:59
Paciente: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 12

Data de Nascimento:

Prestador Assistente: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA

Conselho / Namero Cons.: CREMERS - RS - 39217 Fungdo: MEDICO COM CERTIFICADO
EVOLUGAO MEDICA

Atendimento 5098639 Leito: Admissdo: 22/05/2025 12:26

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 7549858 (FECHADO)

Responsavel: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - Data de Referéncia: 22/05/2025
CREMERS 39217 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento: 22/05/2025 12:42

ENTORSE EM PE ESQUERDO
DOR LOCAL
SEM EDEMA

CD: RX

pons 0 5L B

790

NPt
PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
CREMERS 39217

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrdnico



H c L ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina: 1/

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente

HOSPITAL DE Relatério de Prescrigao / Evolugao
CLINICAS 1Jui

Em:

1

Emitido por:44360
22/05/2025 13:29

Paciente: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Dt Nasc: 05/05/2013 (12a Om 17d) Sexo: M
Atendimento: 5098639 Internagdio: 22/05/2025 12:26 0 Dia(s) int
Prescrigao: 7549959 Data Inicio Presc.: 22/05/2025 13:30 Data Val. Presc.: 23/05/2025 13:30

Médico Prescritor: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360
Médico Responsavel: MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - 44360
Médico Atend.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA Servigo: PRONTO SOCORRO

Cid. Ciclo..: /

Unid. Int. : Leito. Cobertura
Convenio/Plano: AIG/ESCOLAR
Diagndstico:

Protocolo.

Peso: Altura Sup. Corporea

Classifica¢do de Risco:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. .. MARINA LAGO LENGERT - CREMERS - RS - 44360

FUNCAO: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL

12 VIA

Rubrica do Responsével

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia

Datas/Horéarios

3  IMG RX PE OU PODODATILO DIREITO 1
Exame 1575093
Obs AP E PERFIL



HC

HOSPITAL DE
CLINICAS 10Ul

Relatério de Prescrigdo / Evolugédo

ASSOCIACAO HOSPITAL DE CARIDADE 1JUI
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Em:

Pagina: 1/
Emitido por:PMOLETTA
22/05/2025 12:43

1

Paciante: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ
Atendimento: 5098639 Internagdo: 22/05/2025 12:26 0 Dia(s) int
Prescrigao: 7549859 Data Inicio Presc.: 22/05/2025 12:43

Dt Nasc: 05/05/2013 (12a Om 17d)

Sexo: M

Data Val. Presc.: 23/05/2025 12:43

Médico Prescritor: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217
Médico Responsavel: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS - 39217

Médico Atend.: PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217
FUNGCAQ: MEDICO COM CERTIFICADO DIGITAL
Cid: Ciclo..: /

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

Diagndstico.
Protocolo..:

Peso. Altura
Classificagao de Risco:

Sup. Corporea:

Servigo: PRONTO SOCORRQ

12 VIA

Rubrica do Responsével

PRESC MEDICA - CERTIF DIGITAL

EXAMES DE IMAGEM Qd

Unidade

SN Apl Frequéncia

Datas/Horarios

1 IMG RX PE OU PODODATILO ESQUERDO . 1
Exame: 1575064

2 IMG RX ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 1
ESQUERDA ;| Exame: 1575064



IE}JJ;Z ISAC DUARTE vaz
8639 ... 05/05/2013  Samo 169998

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA 1Y) PPt AL -
g e 1 s 17 Dlﬁr 13010234

mAp ROSELI MOREIRA DUARTE vaz
E ﬁ::t‘!:c?E::g::f EGIDIO FONTANA MOLETTA
I IT DE o ACVENTIST) ps AR 0N TC 3946

CLINICAS 1Juti

PACIENTE:_/ st Taol Do 4 /o2 . PLANTONISTA:_ /o hlo  DATA:2JIS | 25
PESO: KG  ALTURA: CM ~  ORIGEM:( )SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( ) SIM ( ) NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO ( ) D. ESPONTANEA

SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:

I

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

1) 50 2y |2z | 357

> 9% . S

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

PUPILAS: ( ) Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:___D:__ )

PATOLOGIAS:
MEDICAGOES:
AVP: (JNAO ( )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
[,Z 2 ))( 'Iy'-(ﬂl»tf f‘ t (< . L e k_\_‘._t,szgx o -\/\E-“‘_‘*
AN N LA TS < ‘("L')M C f'.‘)tfl,r\/" Tty e, \f( LA
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¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJui

Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 12 anos A. Number: 1992923
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1575064 Dt. Pedido: 22/05/2025
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 23/05/2025
Solicitante: PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 05/05/2013 Prontuario: 301034
MOLETTA

Historia clinica: Trauma.
RAIO X TORNOZELO ESQUERDO
Nao ha sinais evidentes de fraturas com significativo desvio nas incidéncias obtidas, observa-se linha

radioluscente junto a placa metafisaria, que pode estar relacionada ao trauma ou sobreposigao de estruturas,
se auto suspeita clinica de fratura, orienta-se prosseguimento da investigagao.

il

Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 38278 / RQE 41994

Pagina 1 de 1



o HOSPITAL DE

CLINICAS IJuf

Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 12 anos A. Number: 1992924
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1575064 Dt. Pedido: 22/05/2025
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 26/05/2025
Solicitante: PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 05/05/2013 Prontuario: 301034
MOLETTA

Historia clinica: Trauma.

RAIO X PE ESQUERDO

Linha radioluscente na base do 5° metatarso, que pode estar relacionado a fratura, se necessario
correlacionar com radiografia do pé contralateral.

il

Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 38278 / RQE 41994

Pagina 1 de 1



¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJul

Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ
Convénio: ESCOLAADVENTISTA
Leito:

Solicitante: MARINA LAGO LENGERT

Historia Clinica:
Trauma.

RAIO X PE DIREITO

Idade: 12 anos
Pedido: 1575093
Sexo: M

Dt. Nasc.: 05/05/2013

A. Number: 1992953
Dt. Pedido: 22/05/2025
Dt. Laudo: 27/05/2025
Prontuario: 301034

Linha radioluscente na base do 5° metatarso, que pode estar relacionado a fratura

avulsiva.

Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 38278 /| RQE 41994

Pagina 1 de 1



HOS~ITAL «'E CLINICAS IJUI

- Pagina: 1 /
SQILMY - Sistema de Gerenciamento de Unidade 15 .20 .
Emitido Por: 44360

Relatono de Solicitagao de Exames

37 _ _
“liang Yoy Trarey

| Data: 22/05/2025

1329

Prescrigdo.: 7549959 Data Prescrigao: 22/05/2025 13:30
Setor Solic: PRONTO SOCORRO NR Carteira: 04343465004
Atendimento: 5098639 Validade: 31/12/2025

Paciente...: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Nasc: 05/05/2013 12a Om 17d
Origem Atd.: PRONTO SOCORRO Classificagao de Risco:

Convénio.... ESCOLA ADVENTISTA Servigo: PRONTO SOCORRO
Prestador... MARINA LAGO LENGERT - CREMERS 44360

Acomodacao Leito:

Unid Intern:

Cid : Usuario: 44360

Legenda: FC - Fora da Conta NA - Ndo Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT - Autorizado

Para: SETOR DE RADIOLOGIA
Exames: Qtd. Pedido Data Coleta Material Loc. Anatémico Accession Number

Cod. Fatur

DIREITO

Sheimg” Poeooamee I 2273202 AT N
1575093 13:30 il I )

99295
Observagao: AP E PERFIL

(Q.() N
3.
Ta. arg

-~
i

32040105

. N ey ’”3:?‘:!0%
22, MARINA LAGO LENGERT
CREMERS : 44360



HOSPITAL DE

CLINICAS IJuf
Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 12 anos A. Number; 1992953
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido; 1575093 Dt. Pedido: 22/05/2025
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 27/05/2025
Solicitante: MARINA LAGO LENGERT Dt. Nasc.: 05/05/2013 Prontuario: 301034

Historia Clinica:
Trauma.

RAIO X PE DIREITO

Linha radioluscente na base do 5° metatarso, que pode estar relacionado a fratura
avulsiva.

il

Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 38278 / RQE 41994

Pagina 1 de 1



HOSPITAL DE CLINICAS 1JUi

. Pagina: 1 / 1
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Unidade 9

Emitido Por: PMOLETTA

2! i Solici a
“ aturio de Solicitagao de Exames Data: 22/05/2025

12:43

Prescrigao.: 7549859 Data Prescricao: 22/05/2025 12:43
Setor Solic: PRONTO SOCORRO NR Carteira: 04343465004
Atendimento: 5098639 Validade: 31/12/2025

Paciente...: 301034 - LUIZ ISAC DUARTE VAZ Nasc: 05/05/2013 12a Om 17d
Origem Atd.: PRONTO SOCORRO Classificagao de Risco:

Convénio.... ESCOLA ADVENTISTA Servigo: PRONTO SOCORRO
Prestador... PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA - CREMERS 39217
Acomodacgao.: Leito:

Unid Intern:

Cid-....os Usuario: PMOLETTA

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

992923 AT

TARSICA ESQUERDA

R W = I
1575064 )

R - : 22/05/2025
gsgeoromo 1 NN 2952 o

32040091

32040105

PABLO EGIDIO FONTANA MOLETTA
CREMERS : 39217



¢ HOSPITAL DE

CLINICAS IJuf

Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 12 anos A. Number: 1992924
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1575064 Dt. Pedido: 22/05/2025
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 26/05/2025
Solicitante: PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 05/05/2013 Prontuario: 301034
MOLETTA

Historia clinica: Trauma.
RAIO X PE ESQUERDO

Linha radioluscente na base do 5° metatarso, que pode estar relacionado a fratura, se necessario
correlacionar com radiografia do pé contralateral.

o

Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 38278 / RQE 41994

Pagina 1 de 1



- ¢ HOSPITAL DE
CLINICAS IJuI

Nome: LUIZ ISAC DUARTE VAZ Idade: 12 anos A. Number: 1992923
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Pedido: 1575064 Dt. Pedido: 22/05/2025
Leito: Sexo: M Dt. Laudo: 23/05/2025
Solicitante: PABLO EGIDIO FONTANA Dt. Nasc.: 05/05/2013 Prontuario: 301034
MOLETTA

Historia clinica: Trauma.
RAIO X TORNOZELO ESQUERDO

Né&o ha sinais evidentes de fraturas com significativo desvio nas incidéncias obtidas, observa-se linha
radioluscente junto a placa metafisaria, que pode estar relacionada ao trauma ou sobreposigao de estruturas,
se auto suspeita clinica de fratura, orienta-se prosseguimento da investigacao.

et

Dr. Mateus Stragliotto
CRM RS 38278 / RQE 41994

Pagina 1 de 1



