AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Mariza de ;
N¢ da Carteirinha:
Instituicao: £s¢

Data de MNascimente: 2470270052

Data da Ocorréncia Horaris Local

e I T T

LU LATTL LT =

0O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto
Descricdo

A aluna estava no recreio, guando se chocou com o colega e bateu o nariz, 0 qual saiu um pouco de sangue.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Camyle (55) 3332-8604
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proéprio
estabelecimento

Observacoes

0 Aluno foi atendido pelo monitor, entramos em contate com a mae.

Educacdo Adventista

\& Aline da Luz
&

Ass.: bgetana 2022/003

; / Aline Graciele Rosa Daluz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendlmento Nota Fiscal para o link:
5 (para prestadores) ou E-mail GRAEREL i rigt
{nédo 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: Aline Graciele Rosa Daluz ldel 11/06/2024 15:28




HQCS
Sisie
Fatura

Pagina: 1/ 1
Emitido por: CBUENO
Em: 23/07/2024 14:28

Atendin Lote 1633882 - Remessa:
Pacisnte. . Data de Nasc.: 24/11/2018
Conve Planc...... i AIG/ESCOLAR
ANA MARIA DE JESUS
Resumo da Conta
Grupc de Procecimenic / Selor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
CONSULTAS//ISITAS 40,00
PRONTO SOCORRC 40,00 40,00
TAXAS 11,00
PRONTO SOCORRO 11,00 11,00
RADIODIAGNOSTICO 38,21
PRONTC SOCORRO 34,17 4,04 38,21
Total da Conta: R$ 89,21
CONSULTAS/NVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF HE %Proc, Qtde VI Unitario VI Total
11/06/2024 10101039 Consuita em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
NILTON LUIZ GUIDOLIN 12934 28086341020 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario VI Total
11/06/2024 60033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORROQO, POR ATENDIMENT
Total do Setor: 11,00
Total de TAXAS: 11,00
RADIODIAGNOSTICO
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF CH /Ativ. %Proc, Qtde VI Unitario V] Total
11/06/2024 40801098 RX - Ossos da face 0,00 100.00% 1 34,17 38,21
RADIOLOGIA 692 90730508000138 VI.Filme: 4.04
Total do Setor: 38,21
Total de RADIODIAGNOSTICO: 38,21

Total Geral: R$ 89,21



HOSPITAL DE
cLINICAS TJUt

FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA

Prontuério:
443152

SAME: Data Atendimento:

11/06/2024

f—\ PAULO KLEMANN
o: OSVALDO ARANHA

{35}%@822288

Prm issgo: CRIANCA

Nome Mae: ALINE COVARI HARTER

Nome Pai: JOSUE FIRMO DE JESUS JUNIOR
Responsavel:

Data Nasc.:24/11/2018
Sexo: FEMININO
Etnia:

Numero: 874
Bairro: CENTRO
UF:RS

CEP: 98700000
Cénjuge:

Religido:
CPF:06083975042
RG:

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 11/06/2024 18:43:00

Prestador: NILTON LUIZ GUIDOLIN

Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

N° Carteira: 992697 _
Procedimento: Procedimento n.Procedimento nALo informado

Atendente: 6670

Origem: PRONTO SOCORRO
Plano:AIG/IESCOLAR
Validade:

RESUMO DE TRATAMENTO
Anamnese: :

Exame Fisico:

Hipotese Diagnéstico:

Tratamento:
Descrigdo do Procedimento Caodigo

( ) Observagéo ( YHGT

( ) Oxigénio / ( )ECG

( ) Monitorizagdod/ Multipardmetro ( ) Internagdo

A \‘ N A

NILTON LUIZ GUIDOLIN N Assinatura Paciente/Responsavel
CREMERS 12934

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui -

RS - CEP: 98700-000 - Fone: (55) 3331-9300

www.hci.org.br



ASSOCIACAQO HOSPITAL DE CARIDADE WU Pagina: 1/ 1

: MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:NGUIDOLIN
{ Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 11/06/2024 20:22
Paciente: 443152 - ANA MARIA DE JESUS Dt Nasc: 24/11/2018 (5a 6m 18d) Sexo: F 12 VIA
. Atendimento: 4786885 internacéo: 11/06/2024 18:43 0 Dia(s) int

Prescrigdo: 8848779 Datz inicio Presc.: 11/06/2024 20:24 Data Val. Presc.: 12/06/2024 20:21

Médico Prescriton NILTON LUIZ GUIDOLIN - CREMERS - 12934
Médico Responsavel: NILTON LUIZ GUIDOLIN - CREMERS - 12934

Rubrica do Responsavel

Medico Atend.: NILTON LUIZ GUIDOLIN - CREMERS 12934
. 11 Servigo: PRONTS SOCORRO

RMIEIGIIRD

[ESCOLAR

Diagnéstico:

Protacolo..:

Peso: Altura: Sup. Corporea:
Classificaggo de Risco:

PRESC MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

: 1 IMGRX 0OSS0S DA FACE ; Exame: 1475168 1
Obs.: TRAUMA NO NARIZ
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA

L

m. Aung'g: EX&%G:‘:ZL'S m N: 2411112018
Prestagor MLT
HOSPITAL DE C?n'vtnlo' 'ESCOLA ADVENTISTA Idsde; Eagm

CLI’NICAS IJUi Unidads: Leite:

Atendimento:4796963
Prontutrio: 443182
SAME:

! | PLANTONISTA: DATA: | [

PACIENTE:
PESO:____ KG ALTURA:____CM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( )SIM ( )NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO ( ) D. ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:

HORA PA (mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm)| T (°c) Sp02(%) | DOR | HGT (mg/dL)

NIiVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE

( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:___
PUPILAS: ( )Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:__ D:_ )
PATOLOGIAS:

MEDICAGCOES:

AVP:( )NAO ( )SIM CALIBRE:_____ LOCAL:___ PERVIO:( )SIM ( )NAO
ALERGIAS: ( )NAO ( ) SIM, QUAIS:

PERTENCES: ( )NAO ( )SIM VACINA ANTITETANICA ( ) SIM ( ) NAO

" CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO ( ) VERDE ( ) AZUL

HORA EVOLUQAO




Prontudrio: 443
SAME:

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM — EMERGENCIA

I

Paciants: ANA MARIA DE JESU

Atendimanto:47§6963
l 182

N Prestador MLTON L N
i HOS'PITAL DE . Eevnlo:E8COLA ADVENTISTA idad: Sagm
C L I N I CAS I JU I Unldade: Leito:

PACIENTE: A i PLANTONISTA: DATA: [ |

PESO: KG ALTURA: cM ORIGEM: ( ) SAMU ( ) BOMBEIROS ( )UPA
ACOMPANHANTE: ( ) SIM ( )NAO ( ) OUTRO MUNICIPIO ( ) D. ESPONTANEA
SINAIS VITAIS: MUNICIPIO:

HORA PA (mmHg) | FC (bpm) | FR (ipm) | T (%) Sp0O2 (%) | DOR | HGT (mg/dL)

NIVEL DE CONSCIENCIA: ( ) ORIENTADO ( ) DESORIENTADO ( ) CONSCIENTE ( ) INCONSCIENTE
( ) VERBALIZA ( ) NAO VERBALIZA GLASGOW:____

PUPILAS: ( )lIsocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Miose ( ) Midriase ( ) Fotorreagentes (E:_D:__)

PATOLOGIAS:

i J

MEDICAGOES:
AVP:( )NAO ( )SIM CALIBRE:_____ LOCAL: PERVIO: ( )SIM ( )NAO
ALERGIAS: ( ) NAO ( ) SIM, QUAIS:

‘ PERTENCES: ( )NAO ( )SIM VACINA ANTITETANICA ( ) SIM ( ) NAO
CLASSIFICACAO DE RISCO (ENFERMEIROS): ( ) VERMELHO ( ) AMARELO () VERDE ( ) AZUL

HORA EVOLUGAO

v
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ASSOClA(}AO HOSPITAL DE CARIDADE IJU! Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MAYRON SCHALLEMBERGER
DA SILVA

Relatério de Evolugéo Em 11/06/2024 19:28

Paciente: 443152 - ANA MARIA DE JESUS ldade: 5 Anos 6 Meses 18 Dias

Data de Nascimento: 24/11/2018
Prestador Assistente: NILTON LUIZ GUIDOLIN
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 12934 Fungédo: MEDICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4796965 Leito: Admissdo: 11/06/2024 18:43
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 6846717 (FECHADO)

Responsavel: MAYRON SCHALLEMBERGER DA SILVA - Data de Referéncia: 11/06/2024
COREN 658910 / ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 11/06/2024 19:26

##H# ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HC! ###

PACIENTE ACESSA A EMERGENCIA, CONSCIENTE, VERBALIZANDO, DEAMBULANDO, GLASGOW 15, NA
PRESENCA DE FAMILIAR, RELATA QUEIXA DE TCE LEVE EM TORNO DAS 16 HORAS, BATEU A CABECA
CONTRA OUTRO COLEGA DE ESCOLA, TEVE EPISTAXE APOS, NO MOMENTO REFERE CEFALEIA E DOR
ABDOMINAL.

ALERGIAS: NEGA
SINAIS VITAIS:

FC: 124 BPM

FR: 19 IPM

T:36,9°C ‘.
SP0O2: 97 %

PESO: 23,5 KG

LEITO: CONV ;

QUEIXA: TRAUMA ;

AVAL. ESPECIALISTA: ;
REAVALIACAO: ;

CLASSIFICACAO DE RISCO: VERDE ;

N/
MAYRON SCHALLEMBERGER DA SILVA
COREN - RS - 658910

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico
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Pagina..: 0001

Emitido Por: NGUIDOLIN
Data....: 11/06/207

DATA PRESCRIGAO:

VALIDADE:

NR CARTEIRA:

11/06/2024 20:21

S NASC: 24/11/2018 5A 6M 18D

ICACAO DE RISCO:

LEITO:

SERVICC: PRONTO SOCORRO

992697

Nao Autorizado AG - Autorizado Por Guia AT

Data Coleta Material

Accession Number

- Autorizado

Cod. Fatur.

H!IHHIIIIIHIHIIII 13062024

20:21

lomservacdo: TRAUMA  NO NARIZ

TS

LIl

1865209

NILTON LULZ GULLOLIN
CREMEES . 12934

L]



HOSPITAL DE
CLINICAS TJuf

Nome: ANA MARIA DE JESUS idade: 5 anos A. Number: 1865209
Convénio: ESCOLAADVENTISTA Pedido: 1475168 Dt. Pedido: 11/06/2024
Leito: Sexo: F Dt. Laudo: 12/06/2024
Solicitante: 12834 - NILTON LUIZ GUIDCLIN Dt. Nasc.: 24/11/2018 Prontuario: 443152

Histéria clinica:
Trauma.

RAIO X SEIOS DA FACE
N&0 ha sinais de fratura nas incidéncias obtidas.

is de sinusopatia inflamatoria nos seios maxilares e células etmoidais.
pio nasal centrado.

()8
[§4]

Dr. Andre Frizon

CRM RS 28432
Pagina 1 de 1



