AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Corina da Silva Barazetti
N da Carteirinha: 10.25.1553
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nasciimento: 14/09/2012 N2 da Guia: 22885

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
06/11/2024 07:40:00 Quadra Chegada
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita

Descrigdo

Aiuna estava andando em cima de um banco guando caiu e torceu os dedo da méao Direita.

Testemunha da occorréncia

Clzudele

Quem prestou primeircs socorros

Claucete

Local de atendimento Endarego N¢  Bairro
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro
Observacgoes

Aluria estava andando em cima de um banco guando caiu e torceu os dedo da méo Direita.

\
Ass.: \\/\m/\@

Marina de Mello Fritsche

Telefone

54 9975-2788

Data

06/11/2024

Telefone

(54) 3520-8419

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com codlgos e valores discriminados, relatorio detathado do atendlmento e Nota Flscal para o lmk
thps//sisten oo bir/ame (para prestadores) ou E-mail: cosisionciamenion infcan 3

(ndo credenciados) com 0s segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.762/0003-31

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

PUULGY

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marina de Mello Fritsche ldel

6/11/2024 08:43



é Hospital
{ ' ) de Caridade Boletim de Atendimento |

TErechim

Pacierita- Corina da Silva Barazetti Atendimento 2157797
S0 F ‘ 04642142037
Data Nasc.  14/09/2012 12 anos g

Enderego  Rua Silveira Martins , 445 Centro Casa Bairo. | Centro
Municipio ‘ mf Erechim - RS Teiefone 999210627
Convénio  Escola Adventista (AMA) Matricula 10251553
Médico  Pronto Socorro Pron 409785

Data Enfrada 06/11/2024 08:09:44

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagdo de consulta, exames de diagndstico e condutas necessérias conforme
orientagdo médica, inclusive quanto a necessidade de internagdo 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 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 honorarios médicos, exames de diagnéstico,

medicamentos,materiais e outros.

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

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga com indicagéo de protesto, caso o atendimento
Particular ndo seja quitado em até 7 dias do seu término.

TEM CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretarda 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 efetivagéo 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, 06/11/2024 08:10:28

/ A,

O - -

Assinatura do Atendente [ Kssifatura do"Paciente ou Responsavel

Impresso em: 06/11/2024 08:10:28 Pagina 1 luisb CATE00494
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Corina da Silva Barazetti

F

14/09/2012 12 anos e

Rua Silveira Martins , 445 Centro Casa
Erechim - RS

Escola

llana Engelman

D a 06/11/2024 08:09:44

2157797
04642142037

.. Centro
999210627
| 10251553
409785

06/11/2024 08:27:24 Meédico

Illana Engelman
## Evolugao Médica - Pronto Socorro ##

#ALERGIA AMOXICILINA

Subjetivo:
ACOMPANHADA DO PAI
TRAUMA EM 2 DEDO DE MAO DIREITA, NA ESCOLA

Pronto-Socorro CRM 52867

BEG, LOC, mucosas hidratadas e coradas, anictérico, acianético, afebril, eupneico em AA.

Sem sinais de lesdo neuroldgica focal aguda, sem meningismo,
Extremidades aquecidas e perfundidas, sem edema, enchiment

Impresséao:
TRAUMA 2 DEDO DE MAO DIREITO

Conduta/Orientacdes:
RX MAO

MEDICACAO AGORA
REAVALIO

PIFR
o capilar < 2s.

llana Engelman - CRM 52867

llana Engelma
Meédica
CRNM/RS 52

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 06/11/2024 08:28:48 Péagina 1
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[ , Hospital de Caridade de Erechim
Hospital
09) e Gacee

Prescricao Eletronica de Pacientes - CPOE

Ereehim 2157797
Paciente: Corina da Silva Barazetti Atendimento: 2157797
Dt. Nascto.: 14/09/2012 12a 1m 23d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 06/11/2024 08:09:44 Sexo: Feminino
Prontuario: 409785 Periodo: 06/11/2024 08:29 07/11/2024 08:29
Médico: Dra. llana Engelman (CRM 52867)
: Amoxicilin
Me e . Dose/intervalo/Via | e
e {Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%] gts'ﬁ'd‘hiL"v T — RIS

Intervalo: 8 / 8 horas
Observacao: Orientagdo: Cada 10 gotas corresponde & 1 mL.

E

o f\l,ig'éﬁda-f e
1 Rx Mao ou Quirodactilo

" 06/1108:30 até 07/11 08:29

Pronto-Socorro 306 llana Engelman (CRM 52867)
Péagina 1 ilana 06/11/24 08:29




6 Hospital
fe olnce HCE - Evolugéo Eletrénica do Paciente
Dia: - 06/11/2024

Paciente Corina da Silva Barazetti Atendimento  2.157.797

Data Nascto. 14/09/2012 12 Anos Prontuario 409.785

Sexo Feminino Dt Entrada  06/11/2024

Telefone 999210627 Convénio  Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 306

Evolugao Paciente
06/11/2024 08:35:15

Enfermeiro COREN 65582_6

# SERVICO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO: ADMITO PACIENTE Corina da Silva Barazetti ,12 anos, Feminino, COM TRAUMA EM 2° DEDO DA MAO DIREITA.
OBJETIVO: LUCIDA, ATIVA E REATIVA

CONDUTA: VERIFICADO SINAIS VITAIS, APOS CONSULTA MEDICA REALIZOU RX DE MAO, MEDICADA CPM VO. AGUARDA REAVALIAGAO E CONDUTA EM
SALA DE GESSO.

ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR:ORIENTADO SOBRE OS PROCEDIMENTOS

ENF. Dandara Amanda Tamagno - COREN 665820

Blomdaras £

Dandara Amanda Tamagno Radel

06/11/2024 09:24:02 Enfermeiro Casusa Marins dos Santos Gerencia Assisténcial COREN 152731

pacienTe Corina da Silva Barazetti REFERE MELHORA, REAVALIADO PELO MEDICO

PLANTONISTA E ESTA DE ALTA HOSPITALAR. REALIZADO ORIENTAGCOES DE
ENFERMAGEM.

ENF Casusa Marins dos Santos - COREN 152731

k4

Casusa Marins dos Santos

Impresso em: 06/11/2024 09:38:30 Pagina 1

Casusa CATE562




Aponte a camera para
QR CODE e acesse

Seu exame

CORINA DA SILVA BARAZETTI

Meédico: Dr(a) Ilana Engelman

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2157797 Nr.Prontudrio: 409785 Idade: 12 anos Leito: 306

MAO DIREITA (Segundo dedo)

Contornos articulares e interlinhas de aspecto normal.
Estrutura dssea conservada.
Partes moles sem alteracdes.

Erechim, 06/11/2024 08h45

Dra. Beatriz ujo Rodrigues Torres
CRM-27233
RQE-38049
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U Hospital S CONTA
{ " Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
” de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inser.Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
fre (ANS 2249472) (CNES 2249472) l 89428718000197
— ‘ N® Atend: 2.157.797
Paciente: Convénio: | Usudrio/Matricula N LC.: 2.968.418
Corina da Silva Barazetti Escola Adventista (AMA) 10251553
Prontuario: 409785 Data Entrada: 06/11/2024 08:09:44 Data Saida: 06/11/2024 09:24:02 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Meédico: llana Engelman
Guia: 22885
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacgao
1 06/11/2024 08:10:16 06/11/2024 09:24:02 Pronto-Socorro 306/ Setor sem acomodacao
2 06/11/2024 08:29:43 06/11/2024 08:29:43 Servigo Radiologia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental) :
Seq. Cédigo Descrigao Qtde VI Total
1 9102000-2 Observagdo Ambulatorial Ate 3 Horas 1 61,00
2 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 60,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 121,00
Sadts
Seq. Dt Proced Cddigo Descrigdo Sadt Qtde Vi Unit VI Total
Servigo Radiologia - :
1 06/11/2024  4080312-0 Mao Ou Quirodéctilo - Exame Radiolégico 1 50,0000 50,00
Total - Servigo Radiologia - 1 50,00
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Céd Un Qtde VI Unit Vi Total
Pronto-Socorro -
1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 40841 ml 3,00 2,4205 7,26
Total - Pronto-Socorro - 3,00 7,26
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 06/11/2024 52867 llana Engelman Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 273,26
1/1 carolinefp FatAct_R7

Impresso em 27/11/2024 14:09:44

Pagina




