GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGN( - . AR
Escola Adventista (AMA) ¢ ¢ AGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1962263
2 - N° Guia no Prestador 2642392 Conta: 2642392
1- mmo_w\»\ao‘\rzw [3-Ne Qcﬂm‘vq_:o_ﬂm_ - ]
8837 )

4-Datada wao:Nmoﬂ * 5 - Senha ‘ o 6 - Data Validade da Senha | |7 - Nimero da Guia Atribuido pela GMRQOB .

o._: A\MOMM - \L_ mqu B - )

8- zp_-:o_,o da Carteira : ——————— 9- <m=nmnm da Omlmmqm. ; 1_ 10 - zmam - ‘ : — = = 11 - Cartao Nacional am. mw..im tm, .‘rnmwrmmam:.o aRN _

10251510 Samuel Soares De Paula i _@ooﬂ 12909759

13- oon_mo na Ouo-mno_‘m 14 - Nome do Contratado
89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim

15 - Nome do Profissional Solicitante

_y._m - Conselho Profissional

_N. Numero no Conselho _ _._m -UF _ _N. Cédigo CBO

NN - Datada m,c

| N. ONBKq no >$= Bm_.zo m.nwmo 23 - Indicagao Clinica
2 01/11/2022 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

23 -Tabela 25 - Cdigo do Procedimento ou ltem Assistencial 76 - Descricao 37 - Gide. Solic. — 28 - Otde Aut_
1
2
3
4
5

- non_mo na Ov@_.n ora ~Nome do Contratado
89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim _

de ammlam { uw ,or doenca ; - — _uu.,ﬂ.vo de onw_:w:._ﬂm., — otivo de :nmﬂm.rmr.o o, J.m.,_, imento
~Descricao 47-Qtde. 43-Via 42 - Tec. B :
1 01/11/2022  15:18:00 15:18:00 00 10101039 Em Pronto Socorro - Consulta Médica 1 1 1,00 95,00 95,00
2
3
4
5

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)
FE-Seq.Rer. I9-GrPan. 5digo na 5T Tonselho Profissional a5

1 12 02479492052 Mateus Felipe Miotto 6 44429 RS 225125

ofal de -T0 era

381,25

ou Re T _ _w ~Assinatura do Contratado —

Impresso em: 22/11/2022 13:48:27 Pagina 1 mar WATE70106




V.3.0

Escola Adventista (AMA) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS pormdlpr L

Samuel Soares De Paula
- Registro 2 - Numero da Guia Referenciada
8837

- Codigo na Operadora

89428718000197

8 - Hora al a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do Item 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° A izagao de F

1,00 ‘ 7.96

I 2 01/11/2022 05 0000033072 . ) 1 013

20 - Descrigdo : CLOR.DE SODIO 09 SOL.STANDARD KABIPAC SIST.FECH. Restrito Hosp.
b 2 01/11/2022 05 0000063018 1 001 1,00 4,05 4,05

20 - Descrigao : XYLESTESIN Restrito Hosp.
B 3 01/11/2022 95 00037095 30 036 1,00 2,60 78,08

20 - Descrigao : COMPRESSA DE GAZE ESTRELA
i 3 01/11/2022 95 00000550 25 038 1,00 0,01 0,43

20 - Descrigdo :  FITA HIPOALERGENICA MICROPORE
3 01/11/2022 05 0000061151 1 044 1,00 21,07 21,07]

oT

20 - Descrigéo : GRUPO ADAPTADOR ADAPTADOR PARA SORO E ALIMENTACAO ENTERAL
3 01/11/2022 05 0000060046 1 048 1,00 1.99 1,99

o7

20 - Descrigao : LUVA CIRURGICA
y 3 01/11/2022 95 00000128 2 036 1,00 1,16 2,33

20 - Descrigdo : LUVA DE PROCEDIMENTO
B 3 01/11/2022 05 0000013315 7 011 7,00 30,12 30.12

20 - Descrigao : MONONYLON Cuticular
B 3 01/11/2022 95 00042990 1 036 1,00 2,80 2,80

20 - Descrigao :  SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL
0 3 01/11/2022 95 00042992 1 036 1,00 2,80 2,80

23 - Total Materiais ~Total de 25 - Total Taxas de Aluguéis 27 - Total Geral
142,5 0,0 ,_wé.wu mm@wM

20 - Descrigao :  SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL

21 -Total Gases Medicinais 22 - Total Medicamentos
0,0 12,0

Impresso em: 22/11/2022 13:48:25 Pagina 1 marilia WATE70105




V.3.0

Escola Adventista (AMA) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS pi e

Samuel Soares De Paula

T-Registro ANS 2 - NUmero da Guia Referenciada
8837

gﬂao ru Ovm_wm ora —Nome To A,uozzm.mno = ')
89428718000197 _ Hospital de Caridade de Erechim 2249472

i o I

6-CD 7-Data 8 - Hor:

al a 9 - Hora final 11 - Codigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida

10 - Tabela 14 - Fator Red. / Acresc. 16 - Valor Total - R$
17-Registro ANVISA do Material ) 18-Referéncia ao‘.q\_nﬁ:»_ no qwu‘:nm:ﬁ 19-N° Autorizagao de Funcionamento
3 01/11/2022 05 0000015766 1 036 ) o 1,00 2,92 ) 2,92

20 - Descrigdo :  SISTEMAS DE INJECAO SERINGA BD PLASTIPAK SEM AGULHA
P 7 01/11/2022 00 94010039 1 036 1,00 42,00 42,00

20 - Descrigao : Curativo Medio
B 7 01/11/2022 00 93010031 1 036 1,00 89,70 89,70)

20 - Descrigdo :  Procedimento com Anestesia Local por Uso

20 - Descrigao :

oT

20 - Descrigao :

o7

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

0

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais 22 - Total Medicamentos 23 - Total Materiais - Total de - Total Taxas de Aluguéis
0,0 12,01 142,5 0,0 Aw‘__w”_

27 - Total Geral
wmmhﬂ

Impresso em: 22/11/2022 13:48:25 Pagina 2 marilia WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Soares de Paula
N¢ da Carteirinha: 10.25.1510
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 29/05/2016 N2 da Guia: 8837

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/11/2022 14:45:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
0O que aconteceu Partes do corpo

. . - ' L A ——

Lho{q;:o }c)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, R&5tS

Descricao

Aluno estava colocando lixo na lixeira ao levantar bateu a testa na parede.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Débora Schmidt Zattera (54) 3519-4404
Quem prestou primeiros socorros Data

Cristiane Zanco 01/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419
Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora e prestado os primeiros socorros e encaminhado para atendimento hospitalar.

\ji

/\
vl ) (87.115.838/0067-35 |
Luj ESCOLA ADVENTISTA DE ERECHIM
Frandigle Paenanda Godim Gross Rua Clementina Rossi, 169

Bairro Bela Vista
CEP: 99700-000

| Erechim-°5  _|

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:
(para prestadores) ou E-mail:
(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: Franciele Fernanda Godim )
Gross ldel 1/11/2022 14:51



fé Hospital
\)) de Caridade Boletim de Atendimento |

Freohim

Paciente Samuel Soares De Paula Atendimento 1962263

Sexo M RG/CPF

Data Nasc.  29/05/2016 6 anos e Cartdo SUS; 898005112909759
Endereco Auros Atilio Lavrati , 212 Dona Sandra Bairro Dona Sandra
Municipio Erechim - RS Telefone 99961 5956
Convénio  Perteular Ansentro Matricula 01

Médico Pronto Socorro Prontuario 386381

Data Entrada 01/11/2022 15:14:27
INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagao de consulta, exames de diagnostico e condutas necessarias conforme
orientacao medica, inclusive quanto a necessidade de internagédo hospitalar.

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

TEM CIENCIA de que seu convénio podera nao 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 nao houver cobertura de convénio/plano de saude, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios meédicos, exames de diagndstico,
medicamentos,materiais e outros.

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

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 aplicagao 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 & obrigatorio o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 01/11/2022 15:18:09

/] % |
(\/[Z @/% D v ‘é«;wm:‘; S Yemae

Assinatura do Atendente Assinatura do Paciente ou Responsavel

'I:'npresso em: 01/11/2022 15:18:09 Pagina 1 marceloc CATE00494




de Caridade . -
U FTeTRTE Boletim de Atendimento Il

Paciente Samuel Soares De Paula Atendimento 1962263
Sexo M RG/CPF
Data Nasc.  29/05/2016 6 anos e Cartdo SUS: 898005112909759
Enderego Auros Atilio Lavrati , 212 Dona Sandra Bairro - Dona Sandra
Municipio Erechim - RS Telefone 99961 5956
Convénio Particular Matricula 01
Médico Mateus Felipe Miotto Prontuario 386381
Data Entrada 01/11/2022 15:14:27
01/11/2022 16:10:30 Médico Mateus Felipe Miotto Pronto-Socorro CRM 44429
## Evolugao Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:
ferimento com trauma em regido frontal da cabeca, nega desmaio, nega cefaleia.
Objetivo:

leséo corto-contusa em torno de 3cm

Impressao:

lesdo corto contusa

Conduta/Orientagdes:

limpeza local

sutura com mononylon 6.0
curativo

orientagdes

sintomaticos

repouso

Plano Terapéutico:

Mateus Felipe Miotto - CRM 44429

'Impresso em: 01/11/2022 16:11:52 Pagina 1 mateusfm CATE491




U Hospital .
de Caridade Pronto Atendimento

~—— Medicamentos | Materiais e Taxas

Nome: (quuel 6®QJ&M De /PQJ\*Q'& DN: 22 /08 /16

Convénio: Sexo: [ A M [ IF pata; 0l / A /29 sala: O3
Médico: CRM: Circulante: DN 10O 6O

Procedimento: _ﬁm}[ﬁg_ Tt . .

Assinatura do Médico: _ o .

MEDICAMENTOS QTDE. SOROS B .
Adalat Agua Destilada 500 ml . Agulha p/ Carpute ] |
Adrenalina Soro Fisioldgico 1000 ml N _L]_
Aminofilina Soro Fisiologico 100 ml Ol Jﬁ)ﬂgmo_@ o __071
Atensina Soro Fisiolégico 250 ml (7 - -
Atropina 0,25 mg Soro Fisiolégico 500 ml v S —
Atropina 0,5 mg Soro Glicofisiolégico 1000 ml N - FIOS e
Buscopan Ampola Soro Glicofisiologico 500 ml | | Mononylen (/A (. O ________ IIL l
Capoten Soro Glicose 1000 ml | Mononylon ¢/A _ o
| Decadron _ soro Glicose 5% I B cromado C/A o ____‘i_ B
Diclofenaco Ampola | Soro Glicose 500 ml r - Linho I
Dimorf 10 mg/ml Soro Ringer Lactato 1000 ml l | _Monocryl ¢/A I
| Dipirona Soro Ringer Lactato 500 ml [ SLdu_@_/é -
| Dolantina o MATERIAIS | vieyle/a
| Dopamina ) ;____ Abocath n° IL - Hlstoacryl gl s . :
| Fenergan - | Agulha 13 x4,5 ———JF-—Q*:EJ— - - 7_7_
| Glicose 50% 7 | Aquiha25x7 ] oA p o . |
| Heparina - . Agulha3zox8 =~ | N/ TAxas e I
| Hidantal N | Agulha 40 x 12 I ‘ AEP[’JdUL B
' Isordilst ] i Ataduraggélgodao Ortopeduo n’ I | Bisturi Eletri s(u p/ Uso
" Lasix - _V_ [ ' Atadura de Algod3ao Ortopédico n° {‘ - ) T‘E;;a de Parada (mlmm )
|_Plasil - S { Atadura de Crepen® | | CurativoP » :
i Profenid _ ' _Atadura de Crepe “"_, | t Curativo M O{
| Vallum 1() mg o - j 7At.ndqu Gesso n® v,_ - N 77 | T Curativo G 7 [
[ Aguadest.10ml | | Buterflyn® 1 pestibrilador - 1
:L S I _é__Cateler 0" n°® S , ) 7”14 ECG o
! S | Chumaco I Fxpcdlcnu p/ Pacic nte /\mh |
.| | ColetordeUrina B _|_HGT ¢/ Material
{_;____ - r _Dreno Penrose n° B N L :m(;b.hmuu i m Gessi an
. 7@“7[ — Eletrodos | 1 Latex | - |
[ o || Equipo - - | Munllm Ci ulim(o
‘}__ __ ANESTEsicos ____:L‘_ Esparadrapo - | . ' Monitorizacio
__Tubete 1,8 ml - e Joases10x10 50 | yNebullizacsa
_ Lidocaina ¢/V _ =t _ln;lrat ath - - ’ _|_Obsetva¢io Amb.
lndocama idocaina 5/v. 75m\2‘ | Ql | lrrigafix 2 2 vias o _ |_Oximetio 7
lIdOLdllla (wl - | | Lamina Bistuii n® o | i-rv‘_(i.:_;_d.. de Gesso / Troca / €oloc
S | E— luy-_)filir(_jl(d n' 7”‘718__0_» ] 8! ,_Relirada Pontos
L - Ll luva F‘lOL(‘dI(}l{JlF?__ 7 7 &'*Q/ sla Cir/Amb 7
| POMADAS - ’ | Micropore  x am || Salap/ Madicacio p/ Uso
- o i _Micropore 25 x 10 em i O?S *f‘ ondagem Vesical
. - . | Polifix 2 vias . | | “Tiicotomia .
P | | Seringaiml | TXCidex )
. | sSeringa3ml - |
_ B || Setinga 5 mi | o U
- | Seringa 10 ml _ ‘ 1
sol uwr. | _Seringa 20 mi |
_Agua ‘)Xla(‘h ada ml : ”:':L" 60 ml . | n GASES
Alcool lodado “,",,, || Sonda Aspiragao n" . | Ai Comprimido
/\lul de Meuleno ml . : ‘ 'unda Foley n°® | 1 Vacuo Central
Benjom ml ) - " sonda N,;s«;gja_is.lnm n° o | Oxigénio/Emergéncia
N !’\{Plﬁl)c;ggrﬁmgﬂg ml | -un«rlj)ﬁlvgivl_al n° 7 ; ? 4)x6‘_§_n;\n Quat 10/0bs

__PVPI Tépico ml | Tubo Endoluaqueol n°

1C.1 06 F Grafica Sencard - Fone/Fax



U

, Hospital

@‘f“?‘ﬂ”i‘ad‘? HCE - Evolugao Eletrénica do Paciente

Dia: 01/11/2022

Paciente Samuel Soares De Paula Atendimento  1.962.263

Data Nascto. 29/05/2016 6 Anos Prontuario 386.381

Sexo Masculino Dt. Entrada 01/11/2022

Telefone 99961 5956 Convénio Particular Enfermaria

Setor Pronto-Socorro Sala 305

Evolugao Paciente

Data Tipo Evolugéo Usuério SETOR Cddigo
01/11/2022 15:30:43 Técnico de Enfermagem Diogo Roza Monteiro Pronto-Socorro COREN 1429401

# SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO: CORTE NA TESTE.
OBJETIVO: ADMITO PACIENTE Samuel Soares De Paula ,6 anos, Masculino, CALMO, COMUNICATIVO,
COLABORATIVO, DEAMBULANDO, ACOMPANHADO POR FAMILIAR.
CONDUTA:PACIENTE AVALIADO PELO PLANTONISTA DR. MATEUS E O MESMO SOLICITA SUTURA,
COMPARTILHO COM FAMILIAR A NECESSIDADE DA REALIZACAO DO PROCEDIMENTO.
ORIENTAQOES AO PACIENTE/FAMILIAR: SOBRE PROCEDIMENTOS E CONDUTAS REALIZADAS.

TEC. ENF. Diogo Roza Monteiro - COREN 1429401

N o k1 ke
g }, MHenbuno
0 J

Diogo Roza Monteiro

01/11/2022 16:04:17 Técnico de Enfermagem Diogo Roza Monteiro Pronto-Socorro COREN 1429401
PROCEDIMENTO DE SUTURA

PACIENTE Samuel Soares De Paula, 6 anos. REALIZADA LIMPEZA DO FERIMENTO LOCALIZADO EM TESTA COM SF
0,9% 100 ML E 1 ADAPTADOR DE SORO, E APOS FOI REALIZADA SUTURA NO LOCAL PELO MEDICO DR° MATEUS,
COLOCADO CURATIVO OCLUSIVO TAMANHO M . UTILIZADO NO PROCEDIMENTO 01 LUVA ESTERIL N° 8.0, 01
LIDOCAINA 2% S/V 05 ML, 01 SERINGA DE 05 ML, 01 AGULHA 13X4,5, 01 AGULHA 30X7, 01 FIO MONOLYON N° 6.0,
25 CM DE MICROPORE 25X10 CM, 30 GAZES, 02 LUVAS DE PROCEDIMENTO. APOS, LIBERADO PACIENTE COM
RECEITUARIOS E ORIENTACOES DE ENFERMAGEM.

TEC. ENF. COREN 1429401 Diogo Roza Monteiro

™
i

}Jﬁ\){w ;“‘W ‘-}1 SR
i

Diogo Roza Monteiro

Impresso em: 01/11/2022 16:06:26 Pagina 1 diogom CATES5S62




Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
(ANS 2249472) (CNES 2249472)

Paciente: | Convénio: Usuario/Matricula

; Escola Adventista (AMA) 10251510

Samuel Soares De Paula

CONTA

PACIENTE
89428718000197

N Atend: 1.962.263
N¢ L.C: 2.642.392

Prontuario: 386381 Data Entrada: 01/11/2022 15:14:27 Data Saida: 01/11/2022 16:12:27 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Mateus Felipe Miotto
Guia: 8837
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 01/11/2022 15:18:00 01/11/2022 16:12:27 Pronto-Socorro 305/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cddigo Descrigéo Qtde VI Total
1 9301003-1  Procedimento com Anestesia Local por Uso 1 89,70
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 89,70
Servigos Hospitalares
Seq. Cddigo Procedimento Qtde VI Unit VI Total
1 9401003-9 Curativo Medio 1 42,0000 42,00
Total de Servigos Hospitalares 1 42,00
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Cod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Soro Fisiologico 0,9% 100 mL SF Kabipac 42232 Fr 1,00 7,9640 7,96
2 Xylestesin (Lidocaina) 20mg/mL (2%) Isobarico amp 5mL 33008 am 1,00 4,0540 4,05
Total - Pronto-Socorro - 2,00 12,01
Materiais
Seq. Descrigdo do Material Cadigo Un Qtde VIiUnit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Adaptador para soro 40368 P¢ 1,00 21,0700 21,07
2 Agulha de seguranga descartavel 13 x 4,5 42990 un 1,00 2,8028 2,80
3 Agulha de seguranga descartavel 25 x 7 42992 un 1,00 2,8028 2,80
4 Compressa gaze 10x10cm-13 fios (ESTERIL) 37095 un 30,00 2,6026 78,08
5  Luva cirurgica n° 8,0 Sensitex 125 Par 1,00 1,9900 1,99
6  Luva Procedimentos (Media) 128 un 2,00 1,1655 233
7 Micropore 2,5cm x 10m (1000cm por rolo) sem capa 550 cm 25,00 0,0172 0,43
8  Mononylon 14500 T (6-0 c/ag) 4064 en 1,00 30,1179 30,12
9  Seringa descartavel 05 mL s/agulha luer lock 45309 un 1,00 2,9200 2,92
Total - Pronto-Socorro - 63,00 142,54
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 01/11/2022 44429 Mateus Felipe Miotto Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos niao Cooperados 95,00
Total geral 381,25
Impresso em 22/11/2022 13:48:23 Pagina 1/1 marilia FatAct R7




