PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
407625

Data e Hora da Emissao
03/08/2021 as 15:13:36

Caodigo de Verificagao:
1DB5.5BBE

Competéncia
03/08/2021

NUmero da RPP / Série
407625

03/08/2021

Data de Emissao do RPP

NUmero da NFS-e Substituida

DADOS DO(S) SERVICO(S)

Exigibilidade
Imunidade

Municipio da Prestagao do(s) Servigo(s):
Erechim/RS

Municipio da Incidéncia

Erechim/RS

PRESTADOR DO(S) SERVICO(S)

©

Erect

Hospital
de CaridadeNome Fantasia

T

Nome/Razao Social
Hospital de Caridade de Erechim

Hospital de Caridade de Erechim

Endereco

Av Comandante Kraemer, 405 - Centro

Municipio

ERECHIM /RS CEP:99700-000

CPF/CNPJ: nscrigdo Municipal: nscrigdo Estadual
89.428.718/0001-97 85 039/9000348
Telefone Email:

(54) 3520 8400 hfse@hce.com.br

[TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

Nome/Razao Social

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude

Nome do Paciente:

Endereco
Matias José Bins

ondi¢do de Pagamento
onforme Vencimentos

N° Atendimento

R$ 424,40

Municipio Convénio:
Porto Alegre nstituto Adventista
CPF/CNPJ: Betor de Atendimento: N° Protocolo
15.116.763/0003-31 150454
Telefone: Email: N° Controle Interno
3382 1200 pssistenciamedica@clinicaadventista.org.br;jhon.coelho @js@R@2fistas.
DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO(S)
Discriminagéo Valor do Servigo (R$) | Descontos (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
_ _ 0% R$ 0,00
Servicos Hospitalares 424,40 0,00
Cadigo da Classificacédo do(s) Servico(s)
04.03 / Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saud
Valor do Servigo (R$) Valor Dedugéo (R$) R$ 0,00 | Descontos Incondicionais (R$) R$ 0,00 Base de Célculo (R$) R$ 0,00

Descontos Condicionais (R$) R$ 0,00

Valor do ISS (R$)

Valor do ISS Retido (R$)

Aliquota (%)

0%

_ R$ 0,00 R$ 0,00
RETENCOES FEDERAIS
Imposto de Renda (R$) PIS (R$) | COFINS (R$) CSLL (R$) INSS (R$) Outras Retencdes (R$)
R$ 0.00 R$ 0.0 0% R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00
ITOTAIS
Total do(s) Servico(s) (R$) Total Liquido (R$)
R 424,40 R$ 424,40 |

IOUTRAS INFORMACOES

A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.pmerechim.rs.gov.br/, item NFS-e, menu Consulta Autenticidade da NFS-e.




- - - PROTOCOLO: 150454 ESCOLA
Hospital de Caridade de Erechim Seq, Protocolo . (L50454)
Escola Adventista (89428718000197 ) Tipo Protocolo:  Externos
lAv Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS Periodo de 29/07/2021 00:00:01 até 29/07/2021 23:59:59 Documento Convé-nio .
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:039/9000348 - Fone:3520 8400 Nota Fiscal :
Atend. Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced.  Servicos Diarias Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
1823961 Bruno Neumann Alves 2418722 10251486 03/08/2114/07/21 14:3314/07/21 15:25 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95,00
1818204 Samily Molin Rockenback 2409582 10251529 03/08/2123/06/21 14:0323/06/21 15:06 195,00 120,20 0,00 8,25 5,95 329,40
Total do Protocolo 2/2 290,00 120,20 0,00 8,25 5,95 424,40
Total de Titulos 1 0,00 0,00
Impresso em 03/08/2021 15:20:14 Pagina 1 marilia FatAct_R1




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bruno Neumann Alves
N2 da Carteirinha: 10.25.1486 e
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 26/04/2010 N2 da Guia: 3522

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

14/07/2021 14:07:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Distensao muscular Genital

Descrigao

Aluno foi chutar a bola e ndo conseguiu alcangar e nisso estirou a perna e distendeu musculo da virilha.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amanda Maite Batisti (54) 3519-4404
Quem prestou primeiros socorros Data

Matheus de Oliveira Araujo 14/07/2021

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

o Aluno foi encaminhado pela professora de educagao fisica para a administracdo da escola prestar atendimento
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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 Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
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: Hespétgai
de Caridade Boletim de Atendimento |

frochim

@

)Bruno Neumann Alves Atendimento 1823961

M 05813170090
26/04/2010 11 anos 898002702763997
Rua Barao do Rio Branco, 359 Centro Centro

_ Erechim - RS 99952 6753
Escola Adventista 10251486

_ Pronto Socorro 276953

INFORMAGCOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

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

TEM CIENCIA de que seu convénio podera nédo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferencas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagnostico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que ndo houver cobertura de convénio/plano de saude, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios médicos, exames de diagnostico,
medicamentos,materiais e outros.

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

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular ndo seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagdo de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagdo monetaria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagao da cobranga dos servigos.

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

Erechim, 14/07/2021 14:39:12
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ssinatura do Atendente ~AsSinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso em: 14/07/2021 14:39:12 Pagina 1 brenda CATE00494




de Caridade . . '
U Lrechim Boletim de Atendimento Il

Paciente Bruno Neumann Alves Atendimento 1823961
Sexo M RG/CPF 05813170090
Data Nasc. 26/04/2010 11 anos e Cartdo SUS: 898002702763997
Endereco Rua Barao do Rio Branco , 359 Centro Bairro Centro
Municipio Erechim - RS Telefone 99952 6753
Convénio Escola Matricula 10251486
Médico Leonardo Jose Urmann Prontuario 276953
Data Entrada 14/07/2021 14:33:08
14/07/2021 15:25:48 Médico Leonardo Jose Urmann Pronto Socorro | CRM 45697

## Evolugdo Médica - Pronto Socorro ##

QP

Distensdo muscular em virilha direita hoje pela manha;

Conduta:

Analgesia

US ambulatorial

Orientagdes

Ao ortop.

Leonardo Jose Urmann - CRM 45697

Nome Médico/Carimbo

o

'Impresso em: 14/07/2021 15:34:32 Pagina 1 ‘Ieoﬁardou CATE491




Impresso em 29/07/2021 17:37:01 Pagina 1/1

{6 Hos [',Jii al Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS CONTA
de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr. Est.:039/9000348 - Fone:3520 8400 PACIENTE
trechiem (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
N°Atend: 1.823.961
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N° I.C. 2.418.722
Bruno Neumann Alves Escola Adventista 10251486
Prontuario: 276953 Data Entrada: 14/07/2021 14:33:08 Data Saida: 14/07/2021 15:25:48 Motivo Alta: 71 ALTA COM
Médico: Leonardo Jose Urmann
Guia: 2418722
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 14/07/2021 14:38:59 14/07/2021 15:25:48 Pronto Socorro 304/ Setor sem acomodacao
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 14/07/2021 45697 Leonardo Jose Urmann Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndao Cooperados 95,00
Total geral 95,00
marilia FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samily Molin Rockenback
N¢ da Carteirinha: 10.25.1529
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 19/08/2010

Data da Ocorréncia  Hordrio Local

23/06/2021 13:39:00  Quadra

0 que aconteceu

Torgao

Descrigao

Aluna bateu o dedo na bola e torceu o dedo

Testemunha da ocorréncia

Amanda Maite Batisti

Quem prestou primeiros socorros

Tatiane de Fatima Bernardi de Moura Lima

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

N2 da Guia: 3477

Atividade

Aula de educacéo fisica

Partes do corpo

Mao Direita, 32 Dedo M&o Direita

Telefone

(51) 98128-2778

Levado o aluno para o Hospital Caridade para atendimento

Ass.:

Data
23/06/2021
-
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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 Saude / CNPJ:

15.116.763/0003-31

Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290

PP P R | I P e N L

Telefone: (51) 3382-1200
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Paciente ()Samily Molin Rockenback Atendimento 1818204
Sexo F RG/CPF

Data Nasc.  19/08/2010 10 anos Cartao SUS:

Enderecgo Rua - Bairro

Municipio Erechim - RS Telefone 981282778
Convénio Escola Adventista Matricula 10251529
Médico _ Pronto Socorro Prontuario 399504

Data Entrada 23/06/2021 14:03:35

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

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

TEM CIENCIA de que seu convénio podera ndo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagndstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que ndo houver cobertura de convénio/plano de saude, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios médicos, exames de diagnostico,
medicamentos,materiais e outros.

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

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga, caso o atendimento Particular ndo seja quitado em
até 48 horas do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagdo de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagdo monetaria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagdo da cobranga dos servigos.

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

Erechim, 23/06/2021 14:05:36

) —~ S Vi

Assinatura do Atendente Assinatura do Paciente ou Responsavel

Impresso em: 23/06/2021 14:05:36 Pagina 1 erica CATE00494
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@ ge Satlands Boletim de Atendimento Il

Paciente  Samily Molin Rockenback Atendimento 1818204

Sexo F RG/CPF

Data Nasc.  19/08/2010 10 anos e Cartdo SUS:

Endereco Rua Dr. Mauro Detoni Tagliosa , 38 Cotrel Bairro Cotrel

Municipio ©  Erechim - RS Telefone 981282778

Convénio  Escola Matricula 10251529

Médico  George Augusto Rossi Pereira Prontuario 399504

Data Entrada 23/06/2021 14:03:35

23/06/2021 14:29:58 Médico George Augusto Rossi Pereira Pronto Socorro CRM 35421

## Evolucdo Médica - Pronto Socorro ##
TRAUMA DEDO MEDIO DA MAO DIREITA.

MOBILIDADE RESTRITA PELA DOR.
ANATOMIA PRESERVADA.

Conduta:
RX / ANALGESIA

George Augusto Rossi Pereira - CRM 35421

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 23/06/2021 14:31:38 Pagina 1 george CATE491
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U., e Larcace Boletim de Atendimento II

Paciente Samily Molin Rockenback Atendimento 1818204

Sexo F RG/CPF

Data Nasc.  19/08/2010 10 anos e Cartdo SUS:

Endereco Rua Dr. Mauro Detoni Tagliosa , 38 Cotrel Bairro Cotrel

Municipio ~ Erechim - RS Telefone 981282778

Convénio  Escola Matricula 10251529

Médico George Augusto Rossi Pereira Prontuario 399504

Data Entrada 23/06/2021 14:03:35

23/06/2021 14:29:58 Médico George Augusto Rossi Pereira Pronto Socoiro CRM 35421

## Evolucao Médica - Pronto Socorro ##
TRAUMA DEDO MEDIO DA MAO DIREITA.

MOBILIDADE RESTRITA PELA DOR.
ANATOMIA PRESERVADA.

onduta:
RX / ANALGESIA

George Augusto Rossi Pereira - CRM 354;2?'

23/06/2021 14:59:57 Médico George Augusto Rossi Pereira Pronto Socorro CRM 35421
## Evolugcdo Médica - Pronto Socorro ##

REAVALIO A PACIENTE SUPRACITADA:
RX NORMAIS
C:

ALTA COM ALIVIUM / 2 DIAS.

0

George Augusto Rossi Pereira GF%{\II 35421
&P N
.;_@ O

@f’y(ﬁ'- -
R (_C

%) C}‘Qc'\\

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 23/06/2021 15:00:27 Pagina 1 george CATEA491




Prescrigdo Eletrénica de Pacientes - C

) Hospital HC
n Hospllgl
U de Caridade POE

Vraehim 1818204
Paciente: Samily Molin Rockenback Atendimento: 1818204
Dt. Nascto.; 19/08/2010 10a 10m 4d Convénio; Escola Adventista / Enfermaria
Dt. Entrada: 23/06/2021 14:03:35 Sexo: Feminino
Prontudrio: 399504 Periodo: 23/06/2021 14:34 24/06/2021 14:34
Médico: Dr. George Augusto Rossi Pereira (CRM 35421)
Alergias :

1 Alivium (Ibuproféyno) 100 nli'g‘/mL (‘10/%) gts 20mL 30 Gotas Via Oral 16 ) 23/06 16:00 até 24/06 15:59
Intervalo: 24 - Uma vez

Medicamento Dose / Intervalo / Via rios i) Vigéncia
o Gy asfo M
ao dia /

tempo 00:00 (h/min),
Observacdo: Orientacdo: Cada 10 gotas corresponde a 1 mL.

Exames e Procadimentos L : Qtde / Intervalo Horarios Vigéncia
1 Rx Mao ou Quirodactilo 1 Ag 14:33 23/06 14:33 até 24/06 14:33
2 Rx Mao ou Quirodactilo 1 Ag 14:33 23/06 14:33 até 24/06 14:33

Pronto Socorro 304 George Augusto Rossi Pereira (CRM
Pagina 1 george 23/06/21 14:33




6 Hospital
Uﬂe(aﬂdéﬂe HCE - Evolugao Eletronica do Paciente

frachim
Dia: 23/06/2021
Paciente Samily Molin Rockenback Atendimento  1.818.204
Data Nascto. 19/08/2010 10 Anos Prontuério 399.504
Sexo Feminino Dt. Entrada  23/06/2021
Telefone 981282778 Convénio Escola Adventista Enfermaria
Setor Pronto Socorro Sala 304
Evolugao Paciente
Data Tipo Evolugéo . Usuaro ‘ . SETOR ~ ~ - Codigo
23/06/2021 14:40:00 Técnico de Enfermagem Pamela de Moura ~ Pronto Socorro COREN 506791

# SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO:RECEBO PACIENTE NO PS,RELATANDO TRAUMA EM TERCEIRO DEDO DA MAO DIREITA.
OBJETIVO:ADMITO PACIENTE Samily Molin Rockenback ,10 anos,Feminino,CALMA E COMUNICATIVA,
DEAMBULANDO, TRAZIDA PELO DIRETOR DA ESCOLA POR APRESENTAR TRAUMA EM TERCEIRO

DEDO DA MAO DIREITA.
CONDUTA:AVALIADA PELO MEDICO PLANTONISTA, ENCAMINHADA DE CADEIRA DE RODAS PARA

REALIZAR RAIO X E AGUARDA EM OBSERVAGAO.

TEC.ENF. Pamela De Moura - COREN 001506791

o
‘_,g’;‘t;_‘}q ol S —

Pamela de Moura

23/06/2021 15:06:59 Técnico de Enfermagem Pamela de Moura Pronto Socorro COREN 506791

MEDICADO PACIENTE VO CONFORME PRESCRICAO MEDICA, REAVALIADA PELO MEDICO

PLANTONISTA, REALIZADO IMOBILIZACAO COM TALA DE ZIMMER, UTILIZADO 01
ATADURA DE CREPE N°8 + 40 CM DE ESPARADRAPO. APOS LIBERADA COM RECEITA E

ORIENTACOES DO MEDICO PLANTONISTA. TEC.ENF PAMELA DE MOURA COREN

001.506.791
2
& {_‘&5}»4). S

Pamela de Moura

Pagina 1 pamelam CATES62

Impresso em: 28/06/2021 13:29:24



9 Hospital
de Caridade Pronto Atendimento

Erechim Medicamentos | Materiais e Taxas

Nome: C-bmmﬂu ‘\l\ﬁle Q DN..___ [ [
g W

sexo: [ |M [__]F pata: N/ (/21 sala:__

Convénio:
Médico:

CRM: o B
Procedimento: N ‘Qv)gu@ (omn *AJ?Q e ;bmnm\m MVN\C@AM

Assinatura do Médico: S S — —

Circulante:

[ MEDICAMENTOS QTDE SOROS 1 T
{ Adalat | Agua Destilada 500 mi j | Agulha p/ Carpute
Adalat I S | _Agulha p/ Carpu

Adrenalina — | | serorisiolégicoto00ml____1 | Agwsesh QL
Aminofiling ‘ | Soro Fisiolégico 100 ml A 7

—

Atensina . ) |_Soro Fisiolégico 250 ml_
Atropina 0,25 mg ' soro Fisiologico 500 ml
Atropina 0,5 mg | soro Glicofisiologico 1000 mi ‘ FIOS
| Buscopan Ampola ‘ soro Glicofisiologico 500 ml Mononylan €
Capoten ‘ Soro Glicase 1000 mil | Mononylon
| Decadron . | soro Glicose 5% - A ormade
“Diclofenac «:;.'\nqu la . sora Glicose 500 ml A '
Dimarf 10 mg/ml Soro Ringer Lactato 1000 mi
Dipirona Soro Ringer Lactato 500 m|
Dol ;’.71‘ a ’ » 7 M,«‘\!LL‘!.{‘S Jict
)OpPaIMminag | ‘ ‘.ua{lz n -
fenergan - ‘ Agulha 13 x 4,5
slicos >0 f"n_'l‘!h‘; L5 X
Aqull
1IN 10 X
1 L) Nt
) ytopedi
‘ pe n’ QY ol
n
X
5
i
49 o
]
X
iny |
Ny«
inga
yEeFing.
S0l y 5 ]
Agua Oxigenada Ir | ering:
‘i. yol l\‘.(}.‘x(i": mi sonda Aspiracao n
‘ Azul de Metileno sonda Foley n
{ Benjoin ml | sonda Nasogastrica 1 lgen TSRS
PVPI Degermante ml sonda Uretral n
| PVPI Tépico mli Tubo Endotragueal n'

HC 106 F Grat



SAMILY MOLIN ROCKENBACK

Médico: Dr(a) George Augusto Rossi Pereira
Convénio: Escola Adventista NT. Atend: 1818204 Nr. Prescr: 2994085 Idade: 10 anos Leito: 304

MAO DIREITA

Contornos articulares e interlinhas de aspecto normal.
Estrutura 6ssea conservada.
Partes moles sem alteragoes.

MAO ESQUERDA

Contornos articulares e interlinhas de aspecto normal.
Estrutura 6ssea conservada.
Partes moles sem alteragoes.

Erechim, 23/06/2021 14h43

Dra. Beatriz gﬁgo ofdrigues Torres
CRM-27233
RQE-38049



6 e }&?Wt B Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS | CONTA
U de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:039/9000348 - Fone:3520 8400 ‘ PACIENTE
¢h (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
— N° Atend: 1.818.204
Paciente: EConvénio: 1Usuz’m'o/Matn'cu]a N? L.C.: 2.409.582
Samily Molin Rockenback ‘Escola Adventista 110251529
Prontuario: 399504 Data Entrada: 23/06/2021 14:03:35 Data Saida: 23/06/2021 15:06:59 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: George Augusto Rossi Pereira
Guia: 2409582
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 23/06/2021 14:05:25 23/06/2021 15:06:59 Pronto Socorro 304/ Setor sem acomodacao
2 23/06/2021 14:33:56 23/06/2021 14:33:56 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Caodigo Descrigao Qtde VI Total
1 9102000-4 Sala de Medicagdo Ambulatorial por Uso 1 20,60
2  9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 45,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 65,60
Servigos Hospitalares
Seq. Cadigo Procedimento Qtde Vi Unit VI Total
1 9401005-1 Imobilizagado ndo Gessada 54,6000 54,60
Total de Servigos Hospitalares 54,60
Sadts
Seq. DtProced Cédigo Descrigao Sadt Qtde Vi Unit VI Total
Servigo Radiologia -
1 23/06/2021  4080312-0 Mao Ou Quirodactilo - Exame Radioldgico 2 50,0000 100,00
Total - Servigo Radiologia - 2 100,00
Medicamentos
Seq. Descrigdao Medicamento Céd Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto Socorro -
1 Alivium (lbuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 40841 ml 3,00 1,9825 5,95
Total - Pronto Socorro - 3,00 5,95
Materiais
Seq. Descrigdao do Material Cédigo Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto Socorro -
1 Atadura de Crepe 08 cm x 1,8 mt 32909 un 1,00 8,2225 8,22
2 Tala metalica de aluminio 12x18cm 43584 cm 1,00 0,0265 0,03
Total - Pronto Socorro - 2,00 8,25
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 23/06/2021 35421 George Augusto Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 329,40
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