AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benjamin de Lima de Moraes
N2 da Carteirinha: 10.25.1740
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 04/02/2018 . N2 da Guia: 24634

Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atnndade
25/02/2025 15: 12 00 bPatio Interva]o (Ex recrelo)

.0 que aconteceu Partes do corpo

' Queda de mesmo nlve[ Cabera

" Descricao
Aluno estava correndo durante o intervalo quando caiu e bateu com a cabega no chao.
Testemunha da ocorréncia Telefone

: Claudete +55 54 9975- 2788
Quem prestou prlmelros Socorros Data

: Claudete : 25/02/2025
Local de atendlmento Enderego N2 ' Bairro Telefone

Avemda Comandante Kraemer

Hospltal de \.arldade de Erechlm 4{}5 Centro

(54) 3520- 3419 i

I Observagoes

- Aluno estava correndo durante ] |ntervalo quando caiue bateu coma cabega no chao

Ass.:

Marina de Mello Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discri’minados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

hitps://sistamas.usb.org.
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

r/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPj: 15.116.763/0003-31

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

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

impresso por: Marina de Mello Fritsche 1del  25/02/202515:13
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Paciente  Benjamin de Lima de Moraes imento’ 2183628

e M CPE 13912695046
Data Nasc.  04/02/2018 7 anos

Enderego  Rua Carlos Miranda , 82 Fatima apto 305 Fatima
Municipio  Erechim - RS Telefone 992200956
Convénio  Rarticular Advodiunto

Médico  Pronto Socorro | 420079

Data Entrada 25/02/2025 15:33:11

INFORMACOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizag@o de consulta, exames de diagnostico e condutas necessarias conforme
orientag&o médica, inclusive quanto & necessidade de internagdo hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o carto de identificagao de plano de salde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A nao apresentagdo acarretard 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 honorarios médicos, exames de diagndstico,
medicamentes, materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL n3o 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¢do.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga com indicagdo de protesto, caso o atendimento
Particular ndo seja quitado em até 7 dias 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 efetivacdo 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, 25/02/2025 15:37:57

N

\J
Assinatura do Atendente Assinatura do Pépien\te ou Responsavel

Impresso em: 25/02/2025 15:37:57 Pagina 1 vanusab CATED0494




e Carida e N -
uuum e Boletim de Atendimento Il

. Benjamin de Lima de Moraes Atendimento 2183628
M RGICPF 13912695946
04/02/2018 7 anos Cart; sus

. Rua Carlos Miranda , 82 Fatima apto 305 Baijo | Fatima
. Erechim- RS Telefone 992200956
. Escola Matricula 01

Alana Vechiato Kempfer Prontuario 420979

Data Entl ada 25/02/2025 15:33:11

25/02!2025 16:05:53 Medico Alana Vechiato Kempfer Pronto-Socorro CRM 53682
#4 Evolugao Médica - Pronto Socorro ##
Subijetivo:

caiu na escola bringancando de lutinha; bateu a regiao occipital; nac desmaiou; apenas ficou com os olhos fechado com muito medo: nega
nauseas e vomitos; nega sonolencia.
ocasionado a uma hora e meia atras.

QObjetivo:

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

glasgow 15, pupilas isocoricas e isoforeagentes bilateralmente.

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

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

Sem adenomegalias

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

Otoscopia sem hiperemia, sem abaulamento de membrana timpanica.

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Abdome: RHA+ nos quatro quadrantes, abdome depressivel e indolor, sem massas ou megahas
Pele e anexos sem lesdes.

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

Impressao:
TCE LEVE GLASGOW 15

Conduta/Qrientacdes:

LIBERO paciente junto com a mae com todas as orientagdes necessarias sobre o quadro, mae alertada sobre sinais de alarme, mae ciente
e concordante

Alana Vechiato Kempfer - CRM 53682

pra. BELZ
GRM:‘B‘S

Nome Médico/Carimbo

_Impresso em: 25/02/2025 16:21:07 Pagina 1 alanak CATE491




CONTA

1 25/02/2025 15:37:48

8 Hosoital
S ey Av Comandante Kraemer.,405 - ERECHIM - RS
‘\”) de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 ”H PACIENTE
¢ (ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
. - N° Atend: 2.183.628
Bacienite: | Convénio: Usuéario/Matricula N° LC.: 3.014.151
Benjamin de Lima de Moraes | Escola Adventista (AMA) 01
Prontuario: 429979 Data Entrada: 25/02/2025 15:33:11 Data Saida: 25/02/2025 16:29:12 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Medico: Alana Vechiato Kempfer

Guia: 24634

Movimentagao

Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao

25/02/2025 16:29:12 Pronto-Socorro 3086/ Setor sem acomodacao

Honorarios Médicos nao Cooperados

Impresso em 24/03/2025 15:56:39

Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 25/02/2025 53682 Alana Vechiato Clinico 1010103-8 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndo Cooperados 95,00
Total geral 95,00
Pagina 1/ 1 francielegr FatAct R7




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Matheus Cardoso Kalinovski
N2 da Carteirinha: 10.25.1511
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimente: 22/08/2016 N2 da Guia: 25023

Data da Ocorrencm Horario Local Atividade

11/03/2025 - 15:47:00 | Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nrvel Rosto

Descrlcao

A[uno estava correndo no mtervalo correndo quando caiu batendo com a testa no chio.

Testemunha da ocorréncia

Claudete

{ Quem prestou prlmelros SOCOorros

Claudete

Local de atendlmento Endereco N2 Bairro
Hosmtal de Candade de Erechlm Avenida Comandante Kraemer 405 © Centro
Ohservagoes

Aluno estava correndo no mterva!o correndo quando caiu batendo com a testa no chao.

nsss ///
Mar%/de Mello Fritsche

Telefone

54 9975-2788

Data

11/03/2025

Telefone

(54) 3520-8419

Para faturamentn favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores dlscnmmados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Flscal para o Imk

https://sistemas.usb.org. hr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadiz:

(néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0003-31

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

n thgHJ-A-h R s SN

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

impresso pbr: Marina de Mello Fritsche ldel

11/03/2025 15:53
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¥ Erechim

Paciente " Matheus Cardoso Kalinovski Atendimento 2186956

RG/CPF 05192297036
Cartao SUS: 898005130510609
Baimo  Rio Tigre
_ Erechim - RS Telefone 981644426
Convé ~ Escola Adventista (AMA) Matricula 01
Médico ~ Pronto Socorro Prontuario 400211

Data Entrada 11/03/2025 16:05:15

INFORMAGOES AQ PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartio de identificaggo de plano de satde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A nao apresentagdo acarretara na total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio podera néo oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagnéstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre que n3o houver cobertura de convénio/plano de satide, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honordrios médicos, exames de diagnéstico,
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 instituicao.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga com indicagdo de protesio, caso o atendimento
Particular ndo seja quitado em até 7 dias 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 monetéaria, sobre o valor do atendimento, além dos procedimentos
necessarios para a efetivagdo da cobranga dos servigos.

Em observéncia a Lei 8.069/90 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), a0 menor de 18 anos & obrigatério o
acompanhamento de um responsavel legal (pais ou tutores).

Erechim, 11/03/2025 16:07:54

A\ 7/

Assinatura do Atendente Assinatura g Paciente ou Responsavel

Impresso em: 11/03/2025 16:07:54 Pagina 1 vanusab CATE00494
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st e Boletim de Atendimento II

Atendimento 2186956

RG/CPF 05192297036
t::,af’{fio SIS 898005130510609
Baimo  Rio Tigre
Telefone = 981644426

Matricula 01
Prontuaric 400211

Data da 11/03/2025 16:05:15

11/03/2025 16:13:37 . Médico Karine Cadore Dariva Pronto-Socorro CRM 53121
## Evolucdo Médica - Pronto Socorro ##
Subijetivo:

PACIENTE SOFREU QUEDA DA PROPRIA ALTURA APOS TROPECAR E SOFRER TRAUMA EM FRONTAL, COTOVELO E JOELHO
ESQUERDO. ACOMPANHADO DE RESPONSAVEL DE ESCOLA QUE RELATA QUE PACIENTE NAO APRESENTOU PERDA DE
CONSCIENCIA, VOMITOS OU CONFUSAO MENTAL APOS QUEDA. PACIENTE QUEIXA-SE DE DOR EM REGIAO FRONTAL

# PESO

Objetivo:

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

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

GCS815, Sem sinais de lesdo neurolégica focal aguda, sem meningismo, PIFR

Sem adenomegalias

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

Otoscopia sem hiperemia, sem abaulamento de membrana timpanica.

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

Abdome: RHA+ nos quatro quadrantes, abdome depressivel e indolor, sem massas ou megalias.
ESCORIACAO EM FRONTAL A ESQUERDA, EDEMA LOCAL

ESCORIACAO EM COTOVELO E JOELHO E -> SEM RESTRICAO DE MOBILIDADE OU
PALPACAO DE MEMBROS

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

Impresséo:
QPA

Conduta/Orientacées:

ANALGESIA + GELO LOCAL
ANTISSEPSIA E CURATIVO DE ESCORIAGOES
OBS NEUROLOGICA

Karine Cadore Dariva - CRM 53121

; Dariva
warine Caaore
Ka dica

CAM|53121

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 11/03/2025 16:19:43 Pagina 1 karined CATE491




Hospital
(09) e G

Prescricao Eletronica de Pacientes - CPOE

Erpehim 2186956
Paciente: Matheus Cardoso Kalinovski Atendimento: 2186956
Di. Nascto.; 22/08/2016 8a6m 17d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 11/03/2025 16:05:15 Sexo: Masculino
Prontudario: 400211 Perfodo: 11/03/2025 16:23  12/03/2025 16:23
Medico: Dra. Karine Cadore Dariva (CRM 53121)

Aiergias :

Med BT T Doseit Infervala £¥ia | orarios Vigéncia

1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 20 Gotas Via Oral M8 /., K 11/03 18:00 até 2° ordem
Intervalo: 24 - Uma vez _/é Y,
ao dia

Observacao: Orientagdo: Cada 10 gotas corresponde & 1 mL.

, Lrg DRIV
Karine cay
M 52
CRM
Pronto-Socomo 306 Karine Cadore Dariva (CRM 53121)

Pagina 1 karined 11/03/25 16:23




8 Hospital de Caridade de Erechim Illlmnm ‘""”" "ll

Hospital
@gfcﬁﬁgda-‘-’e Prescrigdo Eletronica de Pacientes - CPOE w—
Paciente: Matheus Cardoso Kalinovski Atendimento: 2186956
Dt. Nascto.: 22/08/2016 8a 6m 17d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 11/03/2025 16:05:15 Sexo: Masculino
Prontudrio: 400211 Periodo: 11/03/2025 17:31 12/03/2025 17:31
Médico: Dra. Karine Cadore Dariva (CRM 53121)
Alergias :
Exames e Procedi 7 Qtde / Intervalo . Horarios ¥ Vigéncia
1 A K 11/03 17:32 até 12/03 17:31

Pronto-Socorro 306 Karine Cadore Dariva (CRM 531 21)
Pagina 1 karined 11/03/25 17:31
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9 Hospital
de Caridade

Erechim

Pronto Atendimento

Medicamentos | Materiais e Taxas

Nome: _..}f_kziaLM__'éch&s& \C;,Q_A_m\"‘«

Convénio: Sexo: M | F
Medico: CRM:
Procedimento:

Data: /I/[J03 /25 Sala:

Circulante:

on: 12 108 14h

Assinatura do Médico:

[ MEDICAMENTOS QTDE. SOROS 1 _

| Adalat | Agua Destilada 500 ml | Agulha p/ Carpute |
Adrenalina l | soro Fisiolégico 1000 mi L |
Aminofilina | soro Fisiolégico 100 m! \

| Atensina | Soro Fisiolégico 250 ml
Atropina 0,25 mg Soro Fisiolégico 500 ml | |
Atropina 0,5 mg Soro Glicofisiolégico 1000 ml ‘ FIOS

| Buscopan Ampoia | Soro Glicofisiolégico 500 ml | Menenylon C/A

| Capoten \ | Sore Glicose 1000 ml i Mononylon /A | .

| Decadron | | Soro Glicose 5% ' Cromado C/A i

[ piclofenace Ampola ) | soro Glicose 500 mi Linho l :

| Dimorf 10 mg/ml | | Soro Ringer Lactato 1000 mi Monocryl C/A i i
Dipirona | | sero Ringer Lactato 500 mi Seda (/A f

| Dolantina ' MATERIAIS - Vicryl C/A |

| Dopamina | Abocath n°® Histoacryl gts ' |

| Femergan f Agulha 13 x 4,5 |
Glicose 50% Agulha 25 x 7 . !
Heparina _ Aguiha30x 8 TAXAS .
Hidantal : Aguiha 40 x 12 Aspirador ‘

Isordil SL | Atadura de Algod3o Ortopédico n° | Bisturi Elétrico p/ Uso :

| Lasix : tadura de Algodao Oriopédico n° | Carro de Parada Cardiaca | |
plasil | tadura de Crepe n° ' Curativo P ' '
Profenid | Atadura de Crepe n® | Curative M ‘
valium 10 mg I Atadura Gesso n° \ | Curative G | |
Agua Dest. 10 ml i Buterfly n° 1 | Desfibrilador _ i

Cateter O° n° \ ECG ‘ \
Chumaco Expediente p/ Paciente Amb. | ‘
| | Coletor de Urina HGT ¢/ Material | |
| | Dreno Penrose n° | Imobilizacdo ndo Gessada \ |
! | Eletrodos | Latex |
: | Equipo \ | Monitor Cardiaco f

‘ ANESTESICOS [ | Esparadrapo | | Moritorizacio ‘

| Tubete 1,8 rl ' | Gases10x 10 \ Nebullizacdo '\

[ Lidocaina C/V intracath [ Observacgo Amb. \
Lidocaina S/V Irrigafix 2 vias ‘ ximetro |
Lidocaina Gel Lédmina Bisturi n° Retirada de Gesso / Troca / Coloc.

Luva Cirdirgica n° : Retirada Pontos ‘

Luva Procedimente | £ sala Cir/Amb _‘

POMADAS Micropore X cm ( Sala p/ Medicacdo p/ Uso |

Micropore 25 x 10 ¢ Sondagem VYesical |

L) \ | Polifix 2 vias | Tricotomia \
%L@ﬂw& | Seringa 1 ml | TX Cidex

Seringa 3 ml

Seringa 5 ml

Seringa 10 mi

| SOLUCOES

Seringa 20 ml

Agua Oxigenada mi

Seringa 60 ml

GASES

Alcool lodado ml

Sonda Aspiracdo n°

Ar Comprimido

Azul de Metileno mi

Sonda Foley n°

Vacuo Central

Benjoin ml

Sonda Nasogastrica n°

Oxigénio/Emergéncia

PVPI Degermanie ml

!

Sonda Uretral n®

I -

Oxigénio/Quarto/0Obs.

‘ PVPI Tépice ml

Tubo Endotragueal n°®

HC 1.06 F Grafica Sericard - Fone/Fax: (54) 3321-8610 - 50x1



6 Hospital
de Caridade HCE - Evolucdo Eletrénica do Paciente

Ef :hlm

Dia: 11/03/2025

Paciente Matheus Cardoso Kalinovski Atendimento 2.186.956

Data Nascto, 22/08/2016 8 Anos Prontuario 400.211

Sexo Masculino DL Entrada  11/03/2025

Telefone 9 81644426 Convénio Escola Adventisia (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Secorro Sala 306

Evolucgao Paciente

2 s R Evoligdo’ Usuaio 7 SETOR ; Codigo ™
11/03/2025 16:30:00 Técnica de Enfermagem Oblitas Refati Pronto-Socorro COREN 1955834
# SERVICO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO:PACIENTE SOFREU QUEDA DA PROPRIA ALTURA APOS TROPECAR E SOFRER TRAUMA EM
FRONTAL, COTOVELO E JOELHO ESQUERDO

OBJETIVO: ADMITO PACIENTE Matheus Cardoso Kalinovski ,8 anos, Masculino, PROVENIENTE DA ESCOLA,
CALMO, LUCIDO, COMUNICATIVO. ACOMPANHADO DE RESPONSAVEL DA ESCOLA

CONDUTA: PACIENTE PASSA POR CONSULTA COM MEDICO PLANTONISTA DR. KARINE MESMO SOLICITA
APLICACAO DE MEDICAMENTO POR VIA VO O MESMO CONSENTE . APOS ACOMODADA NO LEITO DE
OBSERVACAO PEDIATRICA LEITO 314 JUNTO COM RESPONSAVEL. COMPARTILHADO COM RESPONSAVEIS
MEDICADA CONFORME PRESCRICAO MEDICA. REALIZADO LIMPEZA DAS ESCORRIACOES, UTILIZADO 40 ML
DE CLOREXIDINA + 5 GASE + 4 LUVAS DE PROCEDIMENTO. SEGUE EM DEMAIS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.
AGUARDA EM OBSERVACAO JUNTO COM RESPONSAVEL.

ORIENTAGOES AO PACIENTE/FAMILIAR: SOBRE OS PROCEDIMENTOS

TEC. ENF. Oblitas Refati - COREN 1955834

j//f,/;}: Fa “:iglf,[u

Oblitas Refati

11/03/2025 17:34:39 Técnico de Enfermagem Eduardo Kuczkowski Pronto-Socorro COREN 01271757
PACIENTE PASSA POR REAVALIACAO COM PLANTONISTA DR. KARINE C DARIVA APOS ACOMODADA NA SALA 312 COMPARTILHADO COM PACIENTE A

SOLICITACAO DE EXAME DE IMAGEM , O MESMO CONSENTE COM O PROCEDIMENTOS. AGUARDA EM OBSERVAGAO NA SALA 312,
TEC.ENF EDUARDO KUCZKOWSKI COREN 01271757

Eduardo Kuczkowski
11/03/2025 18:33:38 Técnico de Enfermagem Oblitas Refati Pronto-Socorro COREN 1855834
PAacieNTE Matheus Cardoso Kalinovski REFERE MELHORA, REAVALIADO PELO MEDICO
PLANTONISTA E ESTA DE ALTA HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITUARIOS E REALIZADO
ORIENTACOES DE ENFERMAGEM.
TEC. ENF Oblitas Refati - COREN 1955834

Mot 204+
¥/ wtu:; _7'%"’“&

Oblitas Refati

Impresso em: 11/03/2025 18:33:53 Pagina 1 oblitas CATES62




Aponte a camera para
QR CODE e acesse

Seu exame

MATHEUS CARDOSO KALINOVSKI

Meédico: Dr(a) Karine Cadore Dariva

Convénio: Escola Adventista (AMA) Nr. Atend: 2186956 Nr.Prontudario: 400211 Idade: 8 anos Leito: 306

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Clinica: Paciente de 08 anocs de idade, realizando exame de investigacdoc, com
histérico de TCE.

Técnica: Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada com
aquisigles através de tomdégrafo de miltiplos detectores (128 canais), no plano
axial, do crénio-encéfalo com algoritmos especificos para estudo das regides
infra e supratentorial. Exame realizado sem o uso de contraste.

Resultado: O estudo realizado permite formular as seguintes consideracdes
diagnésticas:

Aumento de partes moles extra-craniano na regido frontal.

Nao hé evidéncia de leséo expansiva e/ou colecdes hemorrédgicas
intraparenquimatosas.

Sulcos e giros de aspecto tomogréfico usual para a faixa etaria.

N3o ha sinais de hidrocefalia.

Auséncia de desvio das estruturas cérebro-ventriculares da linha sagital
mediana.

Estruturas da fossa posterior de aspecto tomografico usual para a faixa etaria.

Erechim, 11/03/2025 17h37

e K/
Dr. Jéan /Eﬁ"lo Santolin
CRM-37530



Q Hocnital
:I” 1 \;Srp‘lldz adm Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
\ J aec Landade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400
thi (ANS 2249472) (CNES 2249472)

TN

Matheus Cardoso Kalinovski | Escola Adventista (AMA) 01

Paciente: Convénio: | Usuario/Matricula

'
|

CONTA
PACIENTE

89428718000197

N° Atend: 2.186.956
N° IC.: 3.019.970

Servige de Tomografia -

Total - Servigo de Tomografia -

1 11/03/2025 4100101-0 Créanio Ou Sela Tarsica Qu Orbitas - Tomografia Computadorizada

Prontuario: 400211 Data Entrada: 11/03/2025 16:05:15 Data Saida: 11/03/2025 18:34:16 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Medico: Karine Cadore Dariva
Guia: 25023
Movimentagao
Sey. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagio
1 11/03/2025 16:07:44 11/03/2025 18:34:16 Pronto-Socorro 306/ Setor sem acomodacao
2 11/03/2025 17:31:03 11/03/2025 17:31:03 Servigo de Tomografia 1/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cdadigo Descricido Qtde VI Total
1 9102000-3 Observagio Ambulatorial Ate 6 Horas 1 76,00
2 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 60,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 136,00
Servigos Hospitalares
Seq. Cadigo Procedimento Qtde Vi Unit VI Total
1 9401003-8 Curativo Pequeno 1 51,0000 51,00
Total de Servigos Hospitalares 1 51,00
Sadts
Seq. DtProced Caodigo Descricao Sadt Qtde VliUnit VI Total

460,0000 460,00

460,00

Medicamentos

Seq. Descrigao Medicamento Cod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 40841 ml 2,00 2,4205 4,84
2  Clorexidina, digluconato 2% sol. aguosa 1000mL 34004 ml 40,00 0,0572 2,29
Total - Pronto-Socorro - 42,00 7,13
Materiais
Seq. Descricao do Material Codigo Un Qtde ViUnit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Compressa gaze 10x10cm-13 fios (ESTERIL) 37095 un 5,00 2,6026 13,01
2 Luva Procedimentos (Media) 128 un 4,00 1,1655 4,66
Total - Pronto-Socorro - 9,00 17,67
Honorarios Médicos ndao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigdo Qtde Valor
1 11/03/2025 53121 Karine Cadore Dariva Clinico 1010103-8 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honoréarios Médicos n3o Cooperados 95,00
Total geral 766,80
Impresso em 25/03/2025 15:47:20 Pagina 1/1 carolinefp FatAct R7




' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anne Rohr dias
N¢ da Carteirinha: 10.25.1798
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 06/10/2018 N2 da Guia: 25413

3 Data cla Ocorrenqa Horarlo Local Atlwdade
20/03/2025 13 55 00 Sala de Aula Deslocamento mterno

; 0 que aconteceu Partes do corpo

; Queda de mesmo nive! Rosto
Descricao
Aluna estava saindo da sala quando tropecou e caiu batendo a cabeca na porta.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Raquel (54) 8131 8277
Quem prestou primeiros socorros ' Data
Raguel . 20/03/2025
Local de atendlmento 5 Enderego N° Banrro Telefone
Hosp|ta| de Carldade de Erechlm Avenlda Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520 8419
Ohservagées

Aluna estava samdo da sala quando tropegou e caiu batendo a cabega na porta

Ass.: WMWWW\&_ @mwm e s s

Marina de Mello Fritsche

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista, org.hr
(n3o credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / 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 ~~~ 1del | © 20/03/2025 14:03




6 Hospital
-\XL ¥} de Caridade Boletim de Atendimento |

Erecnnum
Paciente  Anne Rohr Dias Atendimento 2189129
Sexe i F RG/CPF 06022064058
DataNasc. 06/10/2018  6anose Cartéo SUS:  708608046556887
Endereco  Rua Espirito Santo , 431 Bela Vista Apto Bairro Bela Vista
Municipio  Erechim - RS 98442 0958 Telefone 99975 2863

__ Escola Adventista (AMA) Matricula 01
édico " Pronto Socorro Prontuario 402903
Data Entrada 20/03/2025 14:18:19

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagdo de consulta, exames de diagnéstico e condutas necessarias conforme
orientagdo medica, inclusive quanto & necessidade de internagdo hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartZo de identificacio de plano de satde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A n3o apresentagdo acarretaré na total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio podera nao oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios médicos, exames de diagndstico, materiais, medicamentos e
outros.

RESPONSABILIZA-SE, sempre gue ndo houver cobertura de convénio/plano de salde, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios medicos, exames de diagnéstico,
medicamentos,materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL n3do se responsabiliza pela guarda ou falta de dinheiro, cartdes, documentos,
telefone celular, joias e demais objetos pessoais do paciente ou acompanhantes nas dependéncias da instituic&o.

AUTORIZA o HOSPITAL a emitir Nota Fiscal e Boleto de Cobranga com indicagdo de protesto, caso o atendimento
Particular ndo seja quitado em até 7 dias 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 efetivacdo da cobranga dos Servicos.

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, 20/03/2025 14:20:38

Assinatura do Atendente A§sinatura do/Paciente ou Responsavel

Impresso em: 20/03/2025 14:20:38 Pagina 1 marieles CATED0494




de Caridade . .
s Boletim de Atendimento Il

Paciente Anne Rohr Dias Atendimento 2189129

Sexo F RG/CPF 06022084058

Data Nasc. 06/10/2018 6 anos e Cartdo SUS: 708608046556887

Endereco  Rua Espirito Santo , 431 Bela Vista Apto Bairro Bela Vista

Municipio  Erechim - RS 98442 0958 Telefone 99975 2863

Convénio  Escola Matricula 01

Medico Mateus Felipe Miotto Prontuario 402903

Data Entrada 20/03/2025 14:18:19

20/03/2025 14:46:51 Medico Mateus Felipe Miotto Pronte-Socorro CRM 44429

## Evo[ugéo Médica - Pronto Socorro ##

Subijetivo:

les3o corto contusa em regido frontal.

Objetivo:

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

Normotensa, sat0O2>95% AA, afebril, normocardica (FC adequada para idade), eupneica e sem
esfor¢o respiratério.

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

Sem adenomegalias

Pele e anexos sem lesdes.

Extremidades aquecidas e perfundidas, sem edema, enchimento capilar < 2s
lesdo em regido frontal a direita cranio-caudal.

Impressao:

les&o corto-contusa

Conduta/Orientacdes:
sutura

assepsia e antissepsia

curativo

oriento

Mateus Felipe Miotto - CRM 44429

Nome Médico/Carimbs’
Y

_lmpresso em: 20/03/2025 14:48:30 Pagina 1 mateusfm CATE491




9 \ Hospital
de Caridade

Pronto Atendimento
Medicamentos | Materiais e Taxas

Erechim
Nome: /\JM\Q_ ?\ Dﬁ Oy oN: QG /10 /(3
convénio: ot zcamds Sexo: __1m [JF Data: ) /03 [/ IS sala:
Médico: Fia\ 6‘71 WELN CRM: Circulante: P\.—%oﬂﬂ;,
Procedimento: 5 M?lM)l/r_‘

Assinatura do Médico:

MEDICAMENTOS

SOROS

Adalat Agua Destilada 508,ml | /] | Agulha p/ Carpute !
Adrenalina Sero Fisiolégico 1000 ml | |
Aminofilina Soro Fisiolégico 100 ml |
Atensina Soro Fisiolégico 250 ml

Atropina 0,25 mg

Soro Fisiolégico 500 ml

|
}
J
i
[
|
\
?
|
|
|
i
|

Atropina 0,5 mg | Soro Glicofisiolégico 1060 ml Flos
Buscopan Ampola | Soro Glicofisiolégico 500 ml Mononylon C/A : |
Capoten | Soro Glicose 1000 ml Mononylon /A [ 0 | 1
Decadron Soro Glicose 5% | Cromado C/A | }
Dicilofenaco Ampola | Soro Glicose 500 ml l | Linho
Dimorf 10 mg/ml | Soro Ringer Lactato 1000 ml i Monocryl C/A |
Dipirona Soro Ringer Lactato 500 ml | Seda (/A |
Dolantina | MATERIAIS i Vicryl /A |
Dopamina | Abocath n® | Histoacryl gts | '
Fenergan Agulha 13 x 4,5 | 4 |
| Glicose 50% | Agulha25x7 \

Heparina | Aguiha30x8 ‘ TAXAS f !
Hidantal Agulha® x 12 | ) Aspirador ! |
Isordil SL | Atadura de Algodaoc Ortopédico n° = | Bisturi Elétrico p/ Uso |
Lasix | Atadura de Algod3o Ortopédico n° | | Carro de Parada Cardiaca i |
Plasil Atadura de Crepe n° Curativo P _ |
Profenid Atadura de Crepe n° i | Curativo M N
Valium 10 mg Atadura Gesso n° | | curativo G [
Agua Dest. 10 ml Buterfly n° | Desfibrilador '

Cateter O° n° | ECG

Chumaco Expediente p/ Paciente Amb.

Coletor de Urina HGT ¢/ Material

Dreno Penrose n° Imobilizacdo nao Gessada

Eletrodos Latex

Equipo Monitor Cardiaco

ANESTESICOS Esparadrapo Monitorizacdo

Tubete 1,8 mi : Gases 10 x 10 7 )| Nebullizacdo
LidocainaC/V {4 20, M| 4 | Intracath " | observacio Amb.
Lidocaina S/V ! Irrigafix 2 vias Oximetro

Lidocaina Gel

Lamina Bisturi n°

Retirada de Gesso / Troca / Coloc.

36

Luva CirGrgican® 1 £

Retirada Pontos

= g
Luva Procedimente

Sala Cir/Amb

+CH2

POMADAS Micropore X cmn Sala p/ Medicacdo p/ Uso
Micropore 25 x 10 cm 50 Sondagem Vesical
Polifix 2 vias 7 | Tricotomia
Seringa 1 ml TX Cidex
Seringa 3 ml
Seringa 5 ml 4
Seringa 10 ml
SOLUCOES 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°

Vacuo Central

Benjoin ml

Sonda Nasogastrica n°

Oxigénio/Emergéncia

PVPI Degermante mi

Sonda Uretral n°

Oxigénio/Quarto/0bs.

PVPI Topico mi

Tubo Endotraqueal n°

HC 1.06 F Grafica Sericard - Fone/Fax: (54) 3321-8610 - 50x1



|\ ) o Carioace HCE - Evolugao Eletrénica do Paciente
Dia: 20/03/2025
Paciente Anne Rohr Dias Atendimento 2.189.129
Data Nascto. 06/10/2018 6 Anos Prontuario 402.903
Sexc Feminino Dt Entrada  20/03/2025
Telefone 98442 0958 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 306
Evolugdo Paciente
— R T i T —— i R Codigo
20/03/2025 15:06:47 Enfermeiro Carlos Alberto Cecato Pronto-Socorro Internagéo COREN 614407

SERVIGO DE ENFERMAGEM PRONTO-SOCORRO
PROCEDIMENTO DE SUTURA

ADMITO PACIENTE Anne Rohr Dias, VEM AO PRONTO SOCORRO COM FERIMENTO NA REGIAO FRONTAL . REALIZADA
LIMPEZA DO FERIMENTO LOCALIZADO EM REGIAO FRONTAL COM SF 0,9% 50 ML E 1 AGULHA 35X12. E APOS FOI
REALIZADA SUTURA NO LOCAL PELO MEDICO DR® MATEUS, COLOCADO CURATIVO OCLUSIVO. UTILIZADO NO
PROCEDIMENTO 01 LUVA ESTERIL N° 7,5 E 1 LUVA ESTERIL NUMERO 8.0, 01 LIDOCAINA 1% C/V 20 ML, 01 SERINGA DE
05 ML, 01 AGULHA 13X4,5, 01 AGULHA 25X12, 01 FIO MONOLYON N° 6.0, 50 CM DE MICROPORE 25X10 CM, 20 GAZES, 6
LUVAS DE PROCEDIMENTOAPOS, LIBERADO PACIENTE COM RECEITUARIOS E ORIENTACOES DE ENFERMAGEM.

TEC. ENF. COREN 614407 Carlos Alberto Cecato

5

/ 1

"‘::Afi . / Fily: /
Ugh AL/

v v

| 7
il £

Carlos Alberto Cecato

Impresso em: 20/03/2025 16:22:46
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i V \ Hospital Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS CONTA
@ de Caridade CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
(ANS 2249472) (CNES 2249472) | 89428718000197
| N°Atend: 2.189.129
Paciente: Convénio: | Usuario/Matricula | N° L.C.: 3.023.737
Anne Rohr Dias Escola Adventista (AMA)| 01
Prontuario: 402903 Data Entrada: 20/03/2025 14:18:19 Data Saida: 20/03/2025 15:06:47 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADOQ
Médico: Mateus Felipe Miotto
Guia: 25413
Movimentacao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 20/03/2025 14:20:32 20/03/2025 15:06:47 Pronto-Socorro 306/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Cadigo Descrigédo Qtde VI Total
1 9102000-4 Sala de Medicagdo Ambulatorial por Uso 1 38,00
2 9301003-1 Procedimento com Anestesia Local por Uso 1 150,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 188,00
Servigos Hospitalares
Seq. Codigo Procedimento Qtde VI Unit VI Total
1 9401003-9 Curativo Medio 1 67,0000 67,00
Total de Servicos Hospitalares 1 67,00
Medicamentos
Seq. Descricdo Medicamento Cod Un Qtde VI Unit Vi Total
Pronto-Socorro -
1 Clorexidina, digluconato 2% sol. aquosa 1000mL 34004 ml 30,00 0,0572 1,72
2  Soro Fisiologico 0,9% 50 mL SF Baxter 44907 Bs 1,00 9,6470 9,65
3 Xylestesin SP (Lidocaina) 1% c/epinefrina inj FA 20mL 24107 FA 1,00 19,9221 19,92
Total - Pronto-Socorro - 32,00 31,29
Materiais
Seq. Descricao do Material Cédigo Un Qtde ViUnit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Agulha de seguranca descartavel 13 x 4,5 42990 un 1,00 2,8028 2,80
2  Agulha descartavel 25 x 12 Aspiragao Ponta Romba 50861 un 2,00 3,5964 7,19
3 Compressa gaze 10x10cm-13 fios (ESTERIL) 37095 un 20,00 2,6026 52,05
4 Luva cirurgica n® 7,5 Sensitex 124 Par 1,00 7,0000 7,00
5  Luva cirurgica n° 8,0 Sensitex 125 Par 1,00 7,0000 7,00
6  Luva Procedimentos (Media) 128 un 6,00 1,1655 6,99
7 Micropore 2,5¢m x 10m (1000cm por rolo) sem capa 550 cm 50,00 0,0172 0,86
8 Mononylon 14500 T (6-0 c/ag) 4064 en 1,00 30,1179 30,12
9  Seringa descartavel 05 mL s/agulha luer lock 45309 un 1,00 2,8200 2,92
Total - Pronto-Socorro - 83,00 116,93
Honorarios Médicos nac Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 20/03/2025 44429 Mateus Felipe Miotto Clinico 1010103-89 Em Pronto Socorro - 1 95,00
2 20/03/2025 44429 Mateus Felipe Miotto Clinico 3010179-4 Sutura De Pequenos 1 75,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 170,00
Total geral 573,22
Impresso em 27/03/2025 08:29:43 Pagina 1/1 carolinefp FatAct_R7




