Hospital de Caridade de Erechim o o (g e
Escola Adventista (AMA) (89428718000197 )

Tipo Protocolo: Externos
Av QO—dNSQNDﬂ@ gmanﬁbow _ mwmo:—z - Wm 1010&0 Qﬂ 23/05/2024 OOOOO_ ma Nw\Om\NONA Numomo Documento 00:<m=m0 >

(CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 Nota Fiscal : 603678

Atend.Paciente N°® Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servigos Didrias  Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
2112917 Pedro Henrique Siqueira Pavan 17892 10251639 21/06/2420/05/24 15:2920/05/24 16:15 1049503 140,00 60,00 0,00 11,01 0,00 211,01
Total do Protocolo 11 140,00 60,00 0,00 11,01 0,00 211,01
Titulo Nota Fiscal NFe Data vencto Data liquid. Valor impostos Valor titulo Saldo titulo
1049503 603678 603678 21/07/2024 0,00 211,01 211,01
Total de Titulos 1 211,01 211,01
Impresso em 21/06/2024 15:09:34 Pagina 1 manoella FatAct_R1




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Henrique Siqueira Pavan
N2 da Carteirinha: 10.25.1639
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 24/08/2016 N2 da Guia: 17892

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/05/2024 14:54:00 Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricac

Aluno estava jogando bola, escorregou na poga de dgua e caiu, batemdo o joelho no chéo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Raquel de Andrede (54) 3519-4404
Quem prestou primeiros socorros Data

Raquel de Andrade 20/05/2024

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

0 alunos foi socorrido pela monitora e encaminhado para atendimento médico.

7-3
Ass.:(?/ Dgrj(,gﬁ\&&) @7 RUa C/emenﬁna R[O)E ERECH/M

Marina de Mello Fritsche
CEp.

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendiments e Nota Fiscal para o link:
/ Jama (para prestadores) ou E-mail: #ssis b ociamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marina de Mello Fritsche ldel 20/05/2024 14:59



6 Hospital
\8 )dﬁmﬂda«ie Boletim de Atendimento |

Paciente  Pedro Henrique Siqueira Pavan Atendimento 2112917

Sexe . M RG/CPF 05196099050
Data Nasc.  24/08/2016 7 anos e Cartdo SUS:

Enderego  Paralela Sdo Vicente De Paula , 1005 Bair:r_;_b’ ~ Loteamento Social

Telefone 996537145
Matricula 01
Prontuario 423871

Municipio  Erechim - RS
Convénio  Escola Adventista (AMA)
Medlco “ Pronto Socorro

Data Entrada 20/05/2024 15:29:17

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de satde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A ndo apresentagcdo 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 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 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 instituigao.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobrancga, 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 & obrigatério o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 20/05/2024 15:30:57

Assinatura do Atendente AssinaturaVaciente ou Responsavel

Impresso em: 20/05/2024 15:30:57 Pagina 1 marieles CATE00494
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;% \ : Sistema Secretaria Escoiar
Educacis Escola Adventista de Erechim
Adventista i i
Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2024 Data Matricula: 27/11/2023
Nome: Pedro Henrique Siqueira Pavan (1639) Curso: 2°ano - Ensino Fundamental ~ Turma: EF2TA e
Sexo: M Data Nascimento: 24/08/2016 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Erechim UF: RS Estado Civil: Solteiro ;
Endereco: Rua Clementina Rossi, 169 Complemento:
Bairro: Bela Vista Cidade: Erechim UF: RS CEP:99704-094 i

Cert. Nascimento:
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

P RS

Cert. Nascimento Termo:

T

Cert. Nascimento Cartério:

P

Cert. Nascimento Cidade: Cert. Nascimento UF:
Identidade: 5142397941 ‘ O.Exp:SSP  UF:RS  Data:23/03/2022 CPF:051960990-50 INEP 183583670905
E-Mail: Cor/ Raga: Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°:

Telefones:

Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:030072090-48  Nome:Elias Pavan Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 27/10/1993 Estado Civil: Casado Identidade: 8112287886 O. Exp: SSP UF: RS Data Emissao: 13/05/2017

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Clementina Rossi, 169

Complemento: Bairro: Bela Vista Cidade: Erechim UF:RS CEP:99704-094
Cx. Postal: E-Mail: Religifo: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 54996537145 |
Dados da Méde

CPF:020758010-37  Nome:Ritchelle Eni Siqueira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 12/01/1995 Estado Civil: Casado Identidade: 1104187271 O. Exp: SSP UF: RS Data Emisséao: 14/08/2018

Grau de Instrugao: Ensino Médio completo Enderego: Paralela Sao Vicente de Paula, 1005

Complemento:Casa Bairro: Loteamento Social Il Cidade: Erechim UF:RS CEP:99700-000
Cx. Postal: E-Mail: ritchellesiqueira20@gmail.com Religido: Outras

Telefones: Celular: 54999464279 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:020758010-37  Nome:Ritchelle Eni Siqueira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 12/01/1995 Estado Civil: Casado Identidade: 1104187271 O. Exp: SSP UF: RS Data Emiss&o: 14/08/2018

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Paralela S&o Vicente de Paula, 1005

Complemento:Casa Bairro: Loteamento Social Il Cidade: Erechim UF:RS CEP:99700-000
Cx. Postal: E-Mail: ritchellesiqueira20@gmail.com Religido: Outras

Telefones: Celular: 54999464279 |

Dados do Responsavel Financeiro

‘CPF:020758010-37  Nome:Ritchelle Eni Siqueira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Néscimento’ 12/01/1995 Estado Civil: Casado Identidade: 1104187271 O. Exp: SSP UF: RS Data Emisséo: 14/08/2018
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Paralela Sdo Vicente de Paula, 1005 :
' Qomplemento.Casa Bairro: Loteamento Social Il Cidade: Erechim UF:RS CEP:99700-000
(,x Postal: E-Mail: ritchellesiqueira20@gmail.com Religiac: Qutras
Tetefones Celular: 54999464279|
Defernrnento , //‘ \)
Dcfe j ]Indeferldo I I Al S / (sé/( W
Wbk | ZPaeleglh )
,\ Adn na Rutineia de Fraga Martlns llPaola Machado Braun @sponsavel

" Administrador Escolar - Ato n° Secretario(a) - Ato n°




‘ de Caridade . .
Ereechim Boletim de Atendimento i

Paciente. . Pedro Henrique Siqueira Pavan Atendimento 2112917

g6 oM RG/CPF 05196099050

Data Nasc.  24/08/2016 7 anos e Cartdo SUS:

Endereco Paralela S3o Vicente De Paula , 1005 Bairro ~ Loteamento Social

Municipio  Erechim - RS Telefone 996537145

Convénio  Escola Matricula 01

Médico  Karine Cadore Dariva Prontuario 423871

Data Entrada 20/05/2024 15:29:17

20/05/2024 15:37:58 Médico Karine Cadore Dariva Pronto-Socorro CRM 53121

## Evolugdo Médica - Pronto Socorro #i

Subjetivo:

PACIENTE TRAZIDO POR ACOMPANHANTE QUE TRABALHA NA ESCOLA APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM JOELHO DIREITO.
APRESENTA DOR NO LOCAL, RESTRICAO DE MOBILIDADE. PACIENTE NEGA TCE OU PERDA DE CONSCIENCIA

# PESO 30 KG

Obijetivo:

BEG, ativa, reativa, mucosas umidas e coradas, anictérica, acianética

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

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

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Abdome: RHA+ nos quatro quadrantes, abdome depressivel e indolor, sem massas ou megalias.

Pele e anexos sem lesoes.

Extremidades aquecidas e perfundidas, sem edema, enchimento capilar < 2s

MID: HIPEREMIA EM REGIAO MEDIAL DE JOELHO DIREITO, SEM RESTRICAO DE MOBILIDADE, INDOLOR A PALPAGAO

Impresséo:
TRAUMA JOELHO D

ANALGESIA
SOL RX
REAVALIO

KaringlCadore Dariva - CRM 53121

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 20/05/2024 15:41:25 Pagina 1 karined CATEA491
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Hospital de Caridade de Erechim

Prescricao Eletronica de Pacientes - CPOE

2112917

Paciente: Pedro Henrique Siqueira Pavan
Dt. Nascto.: 24/08/2016 7a 8m 26d
Dt. Entrada: 20/05/2024 15:29:17
Prontudrio: 423871

Atendimento:
Convénio:
Sexo:
Periodo:
Meédico: Dra. Karine Cadore Dariva (CRM 53121)

2112917
Escola Adventista (AMA) / Enfermaria

Masculino
20/05/2024 15:42 21/05/2024 15:42

Pagina 1

Alergias :
Exames e Procedimentos Qtde / Intervalo Vigéncia
1 RX Joelho (AP - Lat) 1 Ag 20/05 15:42 até 21/05 15:41
Pronto-Socorro 306 Karine Cadore Dariva (CRM 53121)
karined 20/05/24 15:42




Hospital
de Caridade Pronto Atendimento

TEG Medicamentos | Materiais e Taxas

e £
Nome: //)J{)/(n@ Hlenru G . f)@/pm D.N:_29 fpy MO -
Convénio: Se/xo: CIm [_IF pata: 2.0 /05 /)Y _sala: g =y
Médico: CRM: Circulante:
Procedimento: hWOQA ( . Q) Ao ) N e
b 4 T it v "[’ v ® | O & 4 "d b

) <

Assinatura do Médico:

MEDICAMENTOS QTDE. SOROS
Adalat Agua Destilada 500 ml Agulha p/ Carpute
Adrenalina - Soro Fisioldgico 1000 mi
Aminofilina Soro Fisioldgico 100 ml
Atensina Soro Fisiolégico 250 ml
Atropina 0,25 mg Soro Fisiologico 500 ml
Atropina 0,5 mg Soro Glicofisiolégico 1000 ml FIOS
Buscopan Ampola soro Glicofisiolégico 500 ml MEnononn C/A
Capoten Soro Glicose 1000 il 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 Algodao Ortopédico n° Bisturi Elétrico p/ Uso
Lasix Atadura de Algodao Ortopédico n° Carro de Parada Cardiaca
Plasil Atadura de Crepe n° Curativo P e
Profenid Atadura de Crepe n° /) % 4 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 Monitorizacao
Tubete 1,8 ml Gases 10 x 10 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 Procedimentoe ‘/f sala Cir/Amb
POMADAS Micropore X cm % sala p/ Medicacdo p/ Uso
Micropore 25 x 10 cm a0 Sondagem Vesical
Polifix 2 vias s Tricotomia
Seringa 1 ml TX Cidex
Seringa 3 ml
Seringa 5 mi
Seringa 10 mi
SOLUCOES Seringa 20 mi
Agua Oxigenada mi Seringa 60 mi GASES
Alcool lodado mi Sonda Aspiracao n° Ar Comprimido
Azul de Metileno mli Sonda Foley n° Véacuo Central
Benjoin ml Sonda Nasogastrica n° Oxigénio/Emergéncia
PVPI Degermante ml Sonda Uretral n° Oxigénio/Quarto/0bs.
PVPI Tépico mi Tubo Endotraqueal n°
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ud”“‘ HCE - Evolugéo Eletrdnica do Paciente

Dia: 20/05/2024

Paciente Pedro Henrique Siqueira Pavan Atendimento  2.112.917

Data Nascto. 24/08/2016 7 Anos Prontuario 423.871

Sexo Masculino Dt. Entrada  20/05/2024

Telefone 996537145 : Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 306

Evolugao Paciente
Data Tipo Evolucéo Usuaério SETOR . Codigo
20/05/2024 15:45:09 Técnico de Enfermagem Eduardo Kuczkowski Pronto-Socorro COREN 01271757

# SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO:PACIENTE TRAZIDO POR ACOMPANHANTE QUE TRABALHA NA ESCOLA APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM JOELHO
DIREITO
OBJETIVO:ADMITO PACIENTE Pedro Henrique Siqueira Pavan ,7 anos,Masculino
CONDUTA:PACIENTE PASSA POR CONSULTA COM PLANTONISTA DR. KARINE CADORE DARIVA APOS ACOMODADO NA SALA DE GESSO JUNTO COM
SEUS PAIS . COMPARTILHADO COM ELES PACIENTE A SOLICITAGAO DE EXAME DE RAIO X , O MESMO CONSENTE COM O PROCEDIMENTOS. AGUARDA
EM OBSERVACAO NA SALA DE GESSO
ORIENTACOES AO PACIENTE/FAMILIAR: SOBRE OS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

TEC ENF. Eduardo Kuczkowski - COREN 01271757

"1 ; / : [
\Ef:-ti el f ‘«‘«,L [’ Uﬁlr :V:(. {

Eduardo Kuczkowski

20/05/2024 16:15:38 Enfermeiro . Carlos Alberto Cecato Pronto-Socorro Internagao COREN 614407

PACIENTE Pedro Henrique Siqueira Pavan REFERE MELHORA, REALIZADA IMOBILIZACAO NAO GESSADA,
UTILIZADO 1 ATADURA DE CREPE NUMERO 8, 50 CM DE MICROPORE. REAVALIADO PELO MEDICO
PLANTONISTA E ESTA DE ALTA HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITUARIOS E REALIZADO ORIENTACOES DE
ENFERMAGEM.

ENF Carlos Alberto Cecato - COREN 614407

" “Carlos Alberto Cecato

CATES62

Impresso em: 20/05/2024 16:18:06 Pagina 1 carlosc




Aponte a camera para
QR CODE e acesse

seu exame

PEDRO HENRIQUE SIQUEIRA PAVAN

Meédico: Dr(a) Karine Cadore Dariva

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2112917 Nr.Prontudrio: 423871 Idade: 7 anos Leito: 306

JOELHO DIREITO

Estruturas osseas integras.
Relacgoes articulares preservadas.

Erechim, 20/05/2024 15h48

7

71-’-,///7

Dr. Jéar | arlo Santolin
C -37530



PN Hospital Av Comandante K 405 - ERECHIM - RS CONTA
, v Comandante Kraemer, Q) = =
(”) de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr. Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
Erechim (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
N® Atend: 2.112.917
Paciente: Convénio: | Usuario/Matricula N LC.: 2.890.822
Pedro Henrique Siqueira Pavan Escola Adventista (AMA)| 10251639
Prontuario: 423871 Data Entrada: 20/05/2024 15:29:17 Data Saida: 20/05/2024 16:15:38 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Karine Cadore Dariva
Guia: 17892
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagéo
1 20/05/2024 15:30:52 20/05/2024 16:15:38 Pronto-Socorro 306/ Setor sem acomodacao
2 20/05/2024 15:41:57 20/05/2024 15:41:57 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cadigo Descrigao Qtde VI Total
1 9501007-6  Expediente Paciente Ambulatorial 1 60,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 60,00
Sadts
Seq. Dt Proced Codigo Descrigdo Sadt Qtde VIiUnit VI Total
Servigo Radiologia -
1 20/05/2024  4080405-4 Joelho - Exame Radiolégico 1 45,0000 45,00
Total - Servigo Radiologia - 1 45,00
Materiais
Seq. Descrigdo do Material Caédigo Un Qtde ViUnit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Atadura de Crepe 08 cm x 1,8 mt 32909 un 1,00 5,7500 5,75
2 Luva Procedimentos (Pequena) 127 un 4,00 1,1011 4,40
3 Micropore 2,5cm x 10m (1000cm por rolo) sem capa 550 cm 50,00 0,0172 0,86
Total - Pronto-Socorro - 55,00 11,01
Honorarios Médicos nZao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 20/05/2024 53121 Karine Cadore Dariva  Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 211,01
Impresso em 23/05/2024 09:59:26 Pagina 1/ 1 manoella FatAct_R7




