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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Soares de Paula S
N2 da Carteirinha: 10.25.1510
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 29/05/2016 N da Guia: BE37

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

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

fihoqlnl:' c]:ufn dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rostn

Descricao

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

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Cristiane Zanco 01/11/2022

Local de atendimento Endereco W% Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kragmer 405 Centro (54) 3520-8419
Observagoes

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

vl N 87.115.838/0067-35 |
S B i < ESCOLA ADVENTISTA DE ERECHIM

Franciele\’emgnda Godim Gross Rua CIEITIEnt'-na RﬂSSi i 169

Bairro Bela Vista
CEP: 99700-000

i Erechim-%5 _.l

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail:
{nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituigao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CMNP): 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
Srg-;; ldel 1/11/2022 14:51



6 Hospital
\ )dv Caridade Boletim de Atendimento |

F’aclante Samuel Soares De Paula Atendimento 1962263

Sexo M RG/CPF

Data Nasc. 29/05/2016 6 anos e Cartdao SUS: 898005112909759
Enderego Auros Atilio Lavrati , 212 Dona Sandra Bairro Dona Sandra
Municipio Erechim - RS Telefone 99961 5956
Cﬂl’l‘fl"ﬁﬂiﬂ FParteular Qﬂ«@“ﬂ?}‘}?ﬁ Mau*:'{:ula? 01

Médico Pronto Socorro Prontuario 386381

Data Entrada 01/11/2022 15:14:27

INFORMACOES AD PACIENTE

-

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

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

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

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

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

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), ac menor de 18 anos & obrigatéric o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

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

(K wﬁ //k?w /¢

Assinatura do Atendente ssinatura do Paciente ou Responsavel

“impresso em: D1 11/2022 15:18:09 Pagma 1 marcelos CATEODa%4




) i I
@ Cesarncace Boletim de Atendimento Il

Paciente Samuel Soares De Paula Atendimento 1962263

Sexo M RG/CPF

Data Nasc. 29/05/2016 6 anos e Cartéio SUS: 898005112908759

Enderego Auros Atilio Lavrati , 212 Dona Sandra Baimo Dona Sandra

Municipio Erechim - RS Telefone 99961 5856

Convénio Particular Matricula 01

Médico Mateus Felipe Miotto Prontuario 386381

Data Entrada 01/11/2022 15:14:27

0171172022 16:10:30 Medico Mateus Felipe Mictto Pronto-Socorro CREM 44425

## Evolugdo Médica - Pronto Socorro ##

fernimento com trauma em regido frontal da cabeca, nega desmaio, nega cefaleia
lesdo corto-contusa em tomo de 3cm
lesdo corto contusa

limpeza local

sutura com moncnylon 6.0
curativo

crientagies

sinfomaticos

repouso

Pline Tarisluties:

Mateus Felipe Miotto - CRM 44429

i
Nome Médico/CAntbs

_I_rr'pres.:.u em: 01/11/2022 16:11:52 Pagina 1 mateusfm CATE481




U Hospital

de Caridade

Pronto Atendimento
Medicamentos | Materiais e Taxas

Erechim
Nome: _ Amyel  Dooun De Toudo. _oN: 3D 05/
Convénio: Sexo: Mm [ F Data;_Ql / Ml /2Q sala: Q3
Médico: - CRM: _ Circulante:_DO6O
Procedimento:—m_'u’.alL_._ VSR - _
Assinatura do Médico: — .
MEDICAMENTOS aroe. | SOROS [ - .
Adalat Agua Destilada 500 ml Aguliia_pf {;Eule |
Adrenalina | Soro Fisiologico 1000 ml I - _&__
Aminofilina '~ Soro Fisiologico 100 mi _ Ob Preroo (2 104
_Atensina soro Fisiologico 250 ml e |
Atropina 0,25 mg - Soro Fisioldgico 500 ml ki - |
Atropina 0,5 mg - soro Glicofisiolégico 1000 ml N S FIns e
Buscopan Ampola Soro Glicofisiologico 500 ml _Mononylen /A 6 . O ol
Capoten | Saoro Glicose 1000 ml Mononylon C/A
rl_ﬂr_-cndrnn __ R S0ro Glir.use 50 i __'__ pr— E;;ngﬁu c/a [
Diclofenace Ampola ' | sore Glicose 500 mi Linhe .
Dimorf 10 mg/mil e | Soro Ringer Lactato 1000 ml L _ g @EEEJ_J} {:-'.-"v. .
| Dipirona . S | -r_ Soro Ringer Lactato S00ml | | Seda €/A |
| L Dolanhna |r MATERIAIS ___i | Wieryl ©fA S
| _Dopamina =S L Abocath n® B _ Histoacryl gts
| Femergan ] | AgUN 1S u 4.5 o 5 PE—
Glicose 50% = Agulha 25 x 7 I od »
__Heparina Agulha3oxg =~ | 1{/ __ TAxas
| Hidantal || Aguhadox1z | | Aspirador o
Isordilst | Madura de Algodao ﬂrinpedltu " | | Bisturi Elétiico p/ Uso
| lasix = . l o ﬁ!gl}u!a d_u Algodiao Ortopédico n” | Cana de Parada Cardiaca =
| Plasil N ] | Atadura de Crepe n® Curativo P
',."'“‘?!‘ld_ e _Atadura de Crepe n® L Gatvem ol

_Valium 10 mg

__Agua Dest. 10 mi

nn:srrsi{m
Iubutu l ‘i_n‘_ll
L:dncmnr! c/v

_Lidocaina S/V 5 pefl_

Lidacaina Gel

FOMADAS

;&IJ.I:IUU}H
Agua "J'I.l'EEl:ui Rul
Alcool lodado mi
_ Azul de Muhlenu mi
Ilen}mn ml
'_ _PVPI Dage I'I"I'In.ll'.l.l @ rl;I:_
P‘iF‘l I_OEilr.El r_nl

- |
|

_Atadura Gesso n®

Cateter 0" n"

Buterflyn® |
Chumage
_Coletor de Urina
Dreno PcnrmgnT_
ilélrndm
Equipo
Ea.p'-'uudrupu
Gases 10 X110
Iulram!‘h
tnlgnlu 2 ums
|q'i_fl'!|_l_"|_{!_|']l_£1|;l_.l_l |_n
Luva Cirtrgica n'
Luva p"—"‘_"_‘E"_"\L"E
'flif:_l}ﬂﬂ_re ®
Micropore 25 x 10 om
seringa 1 mi
seringa3ml
seringa 5 mi
Seringa 10 rn[

em

Seringa 20 ml

"n-'F!IIlij (,I] ml

sonda Foley n*

Sonda Nasogastrica n®
Sonda Uretral n®

Tubo Endotiagueal n”

e

| Cu ;lliuu_{j

300,

8;;

C?S Uumi agem Vs
i ticatamin

_Destibrilados

ECG

Flr-gr_-:_]:unh- p/ Paciente Amb
HGT ¢/ f;'l.uu_*l_lni -
TI;I_{.IEJ'HJ{.N nao Gessada
Latex g i
-'-'u:mllur Ci u:lmm
Manitofizacao

Nebullizacao

.i.-.l..l.‘ﬂ.;r'.‘.'h:.'.l.l- Amb
U'--FII'I"ILH"
Retlrada de Gesso / Noca /
Retirada Ponlaos

famb

|'||_1,.I MEdiga |~_'||| p/ Uso

S ala ;’:l

sical

IX Cidex

o U

GASTS
A Lot imido
Vacuo Central
n":nu_.J.i;{uu_- l:|_l_u-1 geneia

Oxigénio/Quarto/Obs

Eolo



Hospital

U
@:mar.ﬂade HCE - Evolugao Eletrénica do Paciente

Dia: 01/11/2022
| Paciante . Samuel Soares De Paula Atendimento  1.962.263
Data Mascto, 29/05/2016 & Anos Prontuario 386.381
Sexo Masculing Dt. Entrada  01/11/2022
Telefone 99951 5956 Convénia Particular Enfermaria
Sator Pronto-Socorro Sala 305
Evolugao Paciente
Data Tipo Evolugio Usugrio SETOR Cadigo
01/11/2022 15:30:43 Técnico de Enfermagem Diogo Roza Monteiro Pronto-Socomo 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 DE. MATEUS E O MESMO SOLICITA SUTURA,

COMPARTILHO COM FAMILIAR A NECESSIDADE DA REALIZAGAQ DO PROCEDIMENTO.

DRIEHTAQ&ES AO PACIENTE/FAMILIAR: SOBRE PROCEDIMENTOS E CONDUTAS REALIZADAS.

TEC. ENF. Dicgo Roza Monteiro - COREN 1429401
J..L"Dfi?’ | [ \u VUL
Dicgo Roza Monteiro

01/11/2022 16:04:17 Tecnico de Enfermagem Diogo Roza Monteiro Pronto-Socomo COREN 1429401

PROCEDIMENTO DE SUTURA

PACIENTE Samuel Scares De Paula, € 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/ 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 PROCEDIMENTQ. APOS, LIBERADO PACIENTE COM

RECEITUARIOS E ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM.

TEC. ENF. COREN 1429401 Diogo Roza Monteiro

Diogo Roza Monteiro

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




n " "I':'II'!I . Av Comandante Kraemer 405 - ERECHIM - RS
\) e CNPJ:39428 718000197 - Inscr.Est.:lsento - Fone: 3520 8400

(ANS 2249472) (UNES 2249472)

Samuel Soares De Paula

L

Paciente: Convénio Usuano Matricula

Escola Adventista (AMA) 10251510

CONTA

PACIENTE
89428718000197

N Atend 1.962.263
N 1LC 2.642.392

[Prontuaric: 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-Socarro 305/ Setor sem acomodacao
Taxas [Salas + Instrumental)
Se8q. Coddigo Descrigo Qtde Vi Total
1 8301003-1  Procedimento com Anestesia Local por Usa 1 89,70
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 89,70
[ Servigos Hospitalares
Seq. Cadigo Procedimento Qtde ViUnit VI Total
1 9401003-8 Curativo Medio 1 42,0000 42,00
Total de Servigos Hospitalares 1 42,00
Medicamentos
Seq. Descrigio Medicamento Cod Un Qtde V1 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 SmlL 33008 am 1,00 4,0540 4,05
Total - Pronto-Socorro - 2,00 12,01
Materiais
Seq. Descrigio do Material Codigo Un Qtde ViUnit Vi Total
Pronto-Socorro -
1 Adaptador para soro 40368 Pg 1,00 21,0700 21,07
2  Agulha de seguranga descartavel 13 x 4.5 42890 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
3 Luva cirurgica n® 8,0 Sensitex 125 Par 1,00 1,9800 1,99
6  Luva Procedimentos (Media) 128 un 2,00 1,1655 2,33
7 Micropore 2,5cm x 10m (1000em por rolo) sem capa 550 cm 25,00 00172 0,43
8  Mononylon 14500 T (6-0 clag) 4064 an 1,00 30,1178 30,12
9  Seringa descartavel 05 mL s/agulha luer lock 45309 un 1,00 2,9200 292
Total - Pronto-Socorro - 63,00 142,54
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigio Qtde Valor
1 01/11/2022 44429 Mateus Felipe Miotto Clinico 1010103-8 Em Pronto Socorro - 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 381,25
Impresso em 22/11/2022 13:48:23 Pagina 1./1 marilia FatAct_R7




