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Escola Adventista (AMA)

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

V.3.0
Atend.: 2006033
Conta: 2714350

Joao Andre Rogalski Filho

20 - Descrigao :

Sala de Medicagdo Ambulatorial por Uso
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89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim _uwmbmﬁm _
Despesas Realizadas 5 R e e T §RBie i : g
6-CD 7 -Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Caodigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor c:;u:o‘. R$ ] B tm - <m_o~,._.c~m_ .:xu,
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° izacio de F
2 12/04/2023 05 0000080561 2 001 1,00 1,01 2,02
20 - Descrigdo : CLORETO DE SODIO Restrito Hosp.
D 3 12/04/2023 95 00037095 5 036 1,00 2,60 13,01
20 - Descrigdo : COMPRESSA DE GAZE ESTRELA
B 3 12/04/2023 95 00045708 1 001 1,00 117,98 117,98
20 - Descrigdo : DERMABOND PRINEO
3 12/04/2023 95 00000550 10 038 1,00 0,01 0,17
20 - Descrigdo : FITA HIPOALERGENICA MICROPORE
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo André Rogalski Filho
N¢ da Carteirinha: 10.25.1622
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 26/09/2018 N2 da Guia: 10744

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

12/04/2023 17:14:00 Sala de Aula Aula de outras matérias
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

0 aluno estava em atividade de sala de aula e bateu o rosto na cadeira

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ana Paula Soares 5435194404
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Aluno foi encaminhado para atendimento

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o Ilnk
wihps/fsistemas.ush.org by . (para prestadores) ou E-mail: ca@ckin i tista. o
(nao credenciados) com os seguintes dados
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paola Machado Braun ldel 12/04/2023 17:17
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2 Erechim
Paciente  Joao Andre Rogalski Filho Atendimento 2006033
Sexo | M RGICPF 06008325036
Data Nasc.  26/09/2018 4 anos e Cartdio SUS; 898005893517816
nderego  Rua Neri Silveira , 248 Dall Molin Casa 03 Bairro Dall Molin
~ Erechim - RS Telefone 991532214

AMA Matricula 10251622
lic Pronto Socorro Prontuario 377226
Data Entrada 12/04/2023 17:39:54

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de satde 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 diferencas em carater Particular para honoréarios 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 honordrios médicos, exames de diagnostico,
medicamentos,materiais e outros.

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

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 aplicagéo 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 obrigatério o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 12/04/2023 17:41:02

Assi(gé do Atendente Assinatura-dé Pé\ciente ou Responsavel

\
\
\

\

Impresso em: 12/04/2023 17:41:02 Pagina 1 natanp CATE00494
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trechim

Paciente  Joao Andre Rogalski Filho Atendimento 2006033
Sexo M RG/CPF | 06008325036
Data Nasc.  26/09/2018 4 anos e Cartdo SUS: 898005893517816
Enderego Rua Neri Silveira , 248 Dall Molin Casa Bairro  Dall Molin
Municipio  Erechim- RS Telefone 991532214
Convénio AMA Matricula 10251622
Médico George Augusto Rossi Pereira Prontuario 377226
Data Entrada 12/04/2023 17:39:54
12/04/2023 18:05:53 Meédico George Augusto Rossi Pereira Pronto-Socorro CRM 35421
## Evolugdo Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:

TRAUMA NA FACE POS QUEDA DE CADEIRA

Objetivo:

BEG, ativa, reativa, mucosas Umidas e coradas, anictérica, aciandtica

Normotensa, sat02>95% AA, afebril, normocardica (FC adequada para idade), eupneica e sem
esforgo respiratorio.

Sem sinais de lesdo neurolégica focal aguda, sem meningismo, PIFR

Sem adenomegalias

Oroscopia sem hiperemia, auséncia de exsudato, sem lesées de mucosa

Otoscopia sem hiperemia, sem abaulamento de membrana timpéanica.

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Abdome: RHA+ nos quatro quadrantes, abdome depressivel e indolor, sem massas ou megalias.
LESAO DE PELE NA FACE 0,5cm

Impressao:
FERIMETNO NA FACE

Conduta/Orientacoes:
DERMABOND

Nome Médico/Carimbo

) Impresso em: 12/04/2023 18:06:31 Pagina 1 george CATE491
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\ Hospital
ﬁ de Caridade

Hospital de Caridade de Erechim

Prescricao Eletrénica de Pacientes - CPOE

AR

Paciente:
Dt. Nascto.;
Dt. Entrada:
Prontuario:
Médico:
Alergias :
Material

Adesivo Cirurgico Dermabond High Viscosity AHVM12

Joao Andre Rogalski Filho Atendimento:
26/09/2018 4a6m 17d Convénio:
12/04/2023 17:39:54 Sexo:
377226 Periodo:

Dr. George Augusto Rossi Pereira (CRM 35421)

2006033
2006033
AMA / Externo
Masculino
12/04/2023 18:07 13/04/2023 18:07

Horarios

Pagina 1

Pronto-Socorro 309

george

George Augusto Rossi Pereira (CRM

12/04/23 18:07




" ‘H'ospital
@%.‘iaﬂdade HCE - Evolucao Eletrénica do Paciente

frechim

Dia: 12/04/2023

Paciente Joao Andre Rogalski Filho Atendimento  2.006.033

Data Nascto. 26/09/2018 4 Anos Prontuario 377.226

Sexo Masculino Dt. Entrada  12/04/2023

Telefone 991532214 Convénio AMA Externo

Setor Pronto-Socorro Sala 309

Evolugao

Data ' Tipo Evolugéo Usuéario SETOR Cédigo
12/04/2023 18:27:07 Técnico de Enfermagem Karine Perka Pronto-Socorro COREN 1631733

# SERVICO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO: TRAUMA NA FACE POS QUEDA DE CADEIRA
OBJETIVO: ADMITO PACIENTE Joao Andre Rogalski Filho ,4 anos, Masculino, CRIANCA ATIVA, CHOROSA ACOMPANHADA PELOS
PAIS.
CONDUTA: PACIENTE AVALIADO PELO PLANTONISTA, APOS REALIZADO LIMPEZA DO FERIMENTO EM FACE UTILIZADO 02
SF0,9% 10ML+ 05 GAZES 10X10+ 02 LUVAS DE PROCEDIMENTO, APOS REALIZADO SUTURA QUIMICA PELO DR. GEORGE
UTILIZADO 01 DERMABOND + 02 LUVAS DE PROCEDIMENTO + 10CM DE MICROPORE COR DA PELE, APOS RECEBE ALTA COM
ORIENTAG(:)ES E RECEITUARIOS.
ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR: SOBRE PROCEDIMENTOS E CONDUTAS REALIZADAS.

TEC.ENF. Karine Perka - COREN 1631733

iV
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Karine Perka

Impresso em: 14/04/2023 16:18:38 Pagina 1 karinep CATES562




U Hospital
de Caridade

Pronto Atendimento

Medicamentos

| Materiais e Taxas

Erechim
Nome: 'S,a&ﬁ A R C\d)“& D.N:_26 / 09 / I¥
Convénio: sexo: M [__JF pata: 12 / 04 /23 sala: o4
Médico: CRM: Circulante:__ Yuoutumd
Procedimento: )O\Lmr\p €/_)OJO\
Assinatura do Médico:

MEDICAMENTOS QTDE. SOROS

Adalat Agua Destilada 500 ml Agulha p/ Carpute
Adrenalina Soro Fisiologico 1000 ml

Aminofilina Soro Fisiolégico 108 ml ol

Atensina Soro Fisiolégico 250 ml

Atropina 0,25 mg

Soro Fisiolégico 500 ml

Atropina 0,5 mg

Soro Glicofisiolégico 1000 ml

FIOS

Buscopan Ampola

Soro Glicofisiologico 500 ml

Mononylon C/A

Capoten Soro Glicose 1000 ml Mononylon C/A
Decadron Soro Glicose 5% Cromado C/A
Diclofenaco Ampola Soro Glicose 500 ml Linho
Dimorf 10 mg/ml Soro Ringer Lactato 1000 ml Monocryl C/A
Dipirona Soro Ringer Lactato 500 ml Seda C/A
Dolantina MATERIAIS Vicryl C/A
Dopamina Abocath n° Histoacryl gts
Fenergan Agulha 13 x 4,5
Glicose 50% Agulha 25 x 7
Heparina Agulha 30 x 8 TAXAS
Hidantal Agulha 40 x 12 Aspirador
Isordil SL Atadura de Algod3o Ortopédico n° Bisturi Elétrico p/ Uso
Lasix Atadura de Algodao Ortopédico n° Carro de Parada Cardiaca
Plasil Atadura de Crepe n° Curativo P
Profenid Atadura de Crepe n° Curativo M
Valium 10 mg Atadura Gesso n° Curativo G
Agua Dest. 10 ml Buterfly n° Desfibrilador
Cateter 0’ n° ECG
Chumaco Expediente p/ Paciente Amb.
Coletor de Urina HGT ¢/ Material
Dreno Penrose n° Imobilizacdo ndo Gessada ™
Eletrodos Latex
Equipo Monitor Cardiaco
ANESTESICOS Esparadrapo Monitorizacdo
Tubete 1,8 ml Gases 10 x 10 0OH | Nebullizacdo
Lidocaina C/V Intracath Observacao Amb.

Lidocaina S/V

Irrigafix 2 vias

Oximetro

Lidocaina Gel

Lamina Bisturi n°

Retirada de Gesso / Troca / Coloc|

Luva Cirdrgica n°

Retirada Pontos

Luva Procedimente

Q4 Sala Cir/Amb

POMADAS Micropore X cmn Sala p/ Medicacdo p/ Uso
Micropore 25 x 10 cm 10 cnwh Sondagem Vesical
Polifix 2 vias Tricotomia
Seringa 1 ml TX Cidex
Seringa 3 ml
Seringa 5 ml
Seringa 10 ml
SOLUGOES Seringa 20 ml

Agua Oxigenada ml

Seringa 60 ml

GASES

Alcool lodado ml

Sonda Aspiracdo n°

Ar Comprimido

Azul de Metileno ml

Sonda Foley n°

Vécuo Central

Benjoin ml

Sonda Nasogastrica n°

Oxigénio/Emergéncia

PVPI Degermante ml

Sonda Uretral n°

Oxigénio/Quarto/0bs.

PVPI Tépico mi

Tubo Endotraqueal n°

HC 1.06 F Grafica Sericard - Fone/Fax: (54) 3321-9610 - 50x1




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

I

Joao Andre Rogalski Filho

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula

Escola Adventista (AMA) 10251622

CONTA

PACIENTE
89428718000197

N° Atend: 2.006.033
N° I.C.: 2.714.350

Médico: George Augusto Rossi Pereira
Guia: 10744

Prontuario: 377226 Data Entrada: 12/04/2023 17:39:54 Data Saida: 12/04/2023 18:27:07

Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO

Movimentagao

Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacao
1 12/04/2023 17:40:52 12/04/2023 18:27:07 Pronto-Socorro 309/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cddigo Descricao Qtde VI Total
1 9102000-4 Sala de Medicagdo Ambulatorial por Uso 1 24,50
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 24,50
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Cod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Cloreto de sodio 0,9% NaCl amp 10mL FARMACE 40815 am 2,00 1,0076 2,02
Total - Pronto-Socorro - 2,00 2,02
Materiais
Seq. Descrigdao do Material Cédigo Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Adesivo Cirurgico Dermabond High Viscosity AHVM12 45708 am 1,00 117,9750 117,98
2  Compressa gaze 10x10cm-13 fios (ESTERIL) 37095 un 5,00 2,6026 13,01
3 Luva Procedimentos (Pequena) 127 un 4,00 1,1011 4,40
4 Micropore 2,5cm x 10m (1000cm por rolo) sem capa 550 cm 10,00 0,0172 0,17
Total - Pronto-Socorro - 20,00 135,56
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 12/04/2023 35421 George Augusto Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 257,08
Impresso em 26/04/2023 16:27:40 Pagina 1/1 marilia FatAct_R7




