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E ILIAR DE DIAGNOSTICOE T 5 ;
S — GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUX DE NOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 1945064
2 - N° Guia no Prestador 2614853 Conta: 2614853
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
7541
4 - Data da Autorizacao 5 - Senha & - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
26/08/2022 7541
Dados do Beneficiano
_u “Numero da Carteira —a ~Validade da Carteira ~Nome 1 - Cartao Nacional de Saude ~Atendimento a RN _
10251420 _ _ ﬁo_w:m Beatriz Serrano _ _ T0GB03770483126 _ —|_.mx N
P : i ) L . - N i = S - . 2 =S = R—— . S

~Nome do Contratado
Hospital de Caridade de Erechim

13 - Codigo na Operadora
89428718000197

15 - Nome do Profissional Solicitante -._m ~Conselho uS:wnE:“_— _d ~Nuomero no Conselho _._u ~UF _ _._m ~Codigo CBO \_ _ud ~Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagio | P ou ltens i iais 5

22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica
26/08/2022 EXAME MEDICO GERAL

TE - Descrigao I - Gide Solic.

5

Dados do Contratado Executante

jome do Contratado

- - Codigo
Hospital de Caridade de Erechim _ _ 2249472 _

~Valor Unilanio [RST I7 - Valor Tola

AT - Descngao

1 16:30:00 0o 40801012 2 Incidéncias - Exame Radiologico 1 1 1,00 50.00
: 15:40:07 00 10101039 Em Socorro - Consulta Médica 1 1 1.00
3 16:30:00 00 408010598 Ossos Da Face - Exame Radiologico 1 1 1.00 50.00
4
5
Identificacdo do(s) Profissional{is) Executante(s)
e HEe AT -Gr Parl ~Tomgo na Dperadoral ~Tome 00 Prolseiona BT Numero no Lonselho 54 - OF
2 12 02453201050 Aug Basso de Moura B 50457 RS

195.00

Ssinalura do Responsavel pela Aulornzacao _ _.ﬂ.._ - Assinalura 0o Benelciano ou

Impresso em: 31/08/2022 10:51:28 Pagina 1 marilia WATE70106




Escola Adventista (AMA)

T Regisiro ANS. “Humero da Guia Relerenciada
7541

Dados do Contratado Executante

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

[T-Codigo na Operadora
89428718000197

lome do Contratado

Hospital de Caridade de Erechim

“Codigo
_ 2249472 _

Despesas Realizadas
6-CD T-Data & - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela
17-Registro ANVISA do Material 1B z do ial no

I 7 26/08/2022 00 95010076

11 - Cédigo do Item

20 - Descrigao - Expediente Paciente Ambulatorial

12 - Qide.

13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. | Acresc.

036 1,00

15 - Valor Unitanio - RS
19-N° de Fu

50,00

Y.3.0
Atend.: 1945064
Conta: 2614853

Ana Beatriz Serrano

16 - Valor Total - R$

50.00)

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao

20 - Descrigao

20 - Descrigao

20 - Descrigao

o

20 - Descrigao

0.0

76 - Tolal Diarias /0

0.0d

27 - Total Geral
mo.mu
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Beatriz Serrano
N2 da Carteirinha: 10,25.1420
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 25/07/2014 N2 da Guia: 7541

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

26/08/2022 14:56:00  Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

A aluna foi entrar no brinquedo e colidiu de frente com a colega que estava saindo do brinquedo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Profe Jagueline Anunciagao (54) 3519-4404
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Cristiane Zanco 26/08/2022

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

A aluna foi atendida pela monitora na unidade escolar e encaminhada para atendimento no Hospital de Caridade. A

familia foi notificada presencialmente.
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatorio 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 Salude / 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 26/08/2022 15:02



kracaorm

é Hospital
\ )F"%‘__F__d'_i}‘f"fﬁ‘ Boletim de Atendimento |

Paciente Ana Beatriz Serrano Atendimento 1945064

Sexo F RG/CPF 6129815228 04781149073
Data Nasc. 25/07/2014 8 anos e Cartdo SUS: 706803770483126

Enderego Rua Eddye Valentin Mattevi , 98 Bairro Loteame de
Municipio Erechim - RS Telefone 99915

Convénio Escola Adventista (AMA) Matricula 01
Meédico Pronto Socorro Prontuario 336446

Data Entrada 26/08/2022 15:40:07

INFORMACOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartao de identificagcao de plano de saude no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A nao apresentacao 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 nao 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 nado 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 CIIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretara em aplicagao de multa de 2% (dois por cento), juros
mensais de 1% (um por cento) e atualizagao 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, 26/08/2022 15:41:56

g
\ j
= W A - - ] L
CP\/ ’(' \.,}‘.J'I_,.'jt A0 20 Al e

i | =

Assinatura do Atendente Assinatura do Paciente ou Responsavel
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&) 2 thaa L
u S saoae Boletim de Atendimento I

Paciente Ana Beatriz Serrano Atendimento 1945064

Sexo F RG/CPF 6129815228 04781149073

Data Nasc. 25/07/2014 8 anos e Cartdo SUS: 706803770483126

Endereco Rua Eddye Valentin Mattevi , 98 Bairro Loteamento Colina Verde

Municipio Erechim - RS Telefone 99915 6320

Convénio Escola Matricula 01

Médico Augusto Basso de Moura Prontuario 336446

Data Entrada 26/08/2022 15:40:07

26/08/2022 16:25:11 Medico Augusto Basso de Moura Pronto-Socorro CRM 50457
&siblative:

PACIENTE SOFREU CONTUSAQO NO NARIZ HA CERCA DE 1 HORA. REFERE EDEMA E SANGRAMENTO PELO NARIZ. NEGA
TONTURA, NEGA OUTRAS QUEIXAS.

Objetivo:

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 les&o neurologica focal aguda, sem meningismo, PIFR
SSVV ESTAVEIS
NARIZ EDEMACIADO, SEM DEFORMIDADE A INSPEGAQ, SEM EQUIMOSES

Impresséo:

CONTUSAO DE NARIZ

nduta/Qri des:
SOLICITO RADIOGRAFIA

Plano Terapéutico:
REAVALIAR

Augusto Basso de Moura - CRM 50457

Augusto 90 g Moura
Aedic

CRM/RS 50457

Nome Médico/Carimbo

_lrnpresso em: 26/08/2022 16:27:48 Pagina 1 augustom CATE491




Hospital HC
P Hospital i MI""I”",II”“H"H
n de Caridade i

Prescricao Eletronica de Pacientes - CPOE

beethim 1945064
Paciente: Ana Beatriz Serrano Atendimento: 1945064
Dt. Nascto.: 25/07/2014 8a 1m 1d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 26/08/2022 15:40:07 Sexo: Feminino
Prontuario: 336446 Periodo: 26/08/2022 16:29 27/08/2022 16:29
Médico: Dr. Augusto Basso de Moura (CRM 50457)
Alergias :
Exames e Procedimentos Qtde / Intervalo Horarios Vigéncia
1 RX Cranio (PA - Lat - Bretton) 1 1xSo 1% 26/08 17:00 até 27/08 16:58)
2 Rx Ossos da face 1 1xSo 17 26/08 17.00 até 27/08 16.59

sto @h
1CO ¥

CRM/RS 5045

Pronto-Socorro 305 Augusto Basso de Moura (CRM 50457)
Pagina 1 augustom 26/08/22 16:29




Setor Pronto-Socorro Sala

¢ Hospital

o 8 HCE - Evolugao Eletrénica do Paciente

Dia: 26/08/2022

Paciente Ana Beatriz Serrano - Atendimento  1.945.064 |
Data Nascto. 25/07/2014 B Anos Prontuario 336 446

Sexo Feminino Dt Entrada  26/08/2022

Telefone 99915 6320 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria

305

Evolugao Paciente

Data Tipo Evolugéo Usuario SETOR
26/08/2022 16:31:40 Enfermeiro Ediana Fatima Wilhelm Spitcza Pedf@emto-Socorro

# SERVICO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

QUE APOS O TRAUMA TEVE SANGRAMENTO NASAL

DO NARIZ POS TRAUMA HOJE POR VOLTA DAS 15:30H
CONDUTA: ENCAMINHADA PARA O RX
ORIENTACOES AO PACIENTE/FAMILIAR: CHAMAR SE NECESSARIO

ENF. Ediana Fatima Wilhelm Spitcza - COREN 135152

Ediana Fatima Wilhelm Spitcza Pedroso

26/08/2022 17:31:40 Enfermeiro Ediana Fatima Wilhelm Spitcza Pedfemto-Socorro

PACIENTE REALIZOU RX E FOI REAVALIADA PELO MEDICO PLANTONISTA E ESTE ORIENTA ALTA HO
ENFA EDIANA S PEDROSO COREN/RS 135152

Ediana Fatima Wilhelm Spitcza Pedroso

Cadigo
COREN 135152

SUBJETIVO: CRIANGA RELATA QUE BATEU A CABECA EM OUTRA CRIANGA ENQUANTO BRINCAVA NA ESCOLA AGORA A TARDE MAE INFORMA

OBJETIVO: ADMITO PACIENTE Ana Beatriz Serrano & anos,Feminino, LUCIDA, ORIENTADA E COMUNCATIVA. ESTA COM LEVE EDEMA NA REGIAD

COREN 135152
SPITALAR. LIBERADA COM A MAE,

Impresso em: 26/08/2022 17:58:38 Pagina 1 edianap CATES62



ANA BEATRIZ SERRANO
Meédico: Dr(a) Augusto Basso de Moura

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 1945064 Nr. Prescr: 3499208 Idade: 8 anos Leito; 305

CRANIO E OSSOS DA FACE (nariz)

Possivel solugdo de continuidade no osso préprio do nariz. Correlacionar com

dados clinicos e exame fisico, para melhor indicar o prosseguimento da
investigacao diagnéstica.

Erechim, 26/08/2022 16h47

Dra. Beatriz &ujo rigues Torres
CRM-27233
RQE-38049



n% Hospit: i Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS CONTA
7 Candade CNPJ:89428718000197 - Inscr. Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
- (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
N™ Atend 1.945.064
Paciente: Convénio: Usuario Matricula N* I.C. 2.614.853
Ana Beatriz Serrano Escola Adventista (AMA) 10251420
Prontudrio: 336446 Data Entrada: 26/08/2022 15:40:07 Data Saida: 26/08/2022 17:31:40 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADOQ
Médico: Augusto Basso de Moura
Guia: 7541
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 26/08/2022 15:41:32 26/08/2022 17:31:40 Pronto-Socorro 305/ Setor sem acomodacao
2 26/08/2022 16:29:15 26/08/2022 16:29:15 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao

Taxas (Salas + Instrumental)

Seq. Cédigo Descrigdo Qtde VI Total
1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 50,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 50,00
Sadts
Seq. DtProced Cédigo Descrigao Sadt Qtde ViUnit VI Total
Servigo Radiologia -
1 26/08/2022 4080101-2 Cranio - 2 Incidéncias - Exame Radiologico 1 50,0000 50,00
2 26/08/2022 4080109-8 Ossos Da Face - Exame Radiologico 1 50,0000 50,00
Total - Servigo Radiologia - 2 100,00
Honorarios Médicos ndo Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 26/08/2022 50457 Augusto Basso de Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 245,00
Impresso em 31/08/2022 10:51:22 Pagina 1/ 1 marilia FatAct R7




Hospital de Caridade de Erechim

PROTOCOLO :

164597 Escola

Seq. Protocolo :  (164597)
Escola Adventista (AMA) ( 89428718000197 ) Tipo Protocolo: ~ Externos
Av Comandante Kraemer.405 - ERECHIM - RS Periodo de 31/08/2022 00:00:01 até 31/08/2022 23:59:59 Documento Convé.nio .
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 Nota Fiscal : 485386
Atend. Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servicos Diarias Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
1945064 Ana Beatriz Serrano 7541 10251420 31/08/2226/08/22 15:4026/08/22 17:31 930659 195,00 50,00 0,00 0,00 0,00 245,00
Total do Protocolo 11 195,00 50,00 0,00 0,00 0,00 245,00
Titulo Nota Fiscal NFe Data vencto Data liquid. Valor impostos Valor titulo Saldo titulo
930659 485386 485386 30/09/2022 0,00 245,00 245,00
Total de Titulos 1 245,00 245,00
Impresso em 31/08/2022 10:58:03 Pagina 1 marilia FatAct_R1




