V.30

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT P

Escola Adventista (AMA) 2 - N° Guia no Prestador 2549799 Conta: 2549799

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
5811
4 - Data da Autorizagao 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
18/04/2022 5811
Dados do Beneficiario
—m - Namero da Carteira _ —m - Validade da Carteira _ —.S - Nome _ _.I - Cartao Nacional de Saude _ —..u - Atendimento a j

10251599 Hercules de Queiroz N
Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
B9428718000197 Hospital de Caridade de Erechim

15 - Nome do Profissional Solicitante

—._lm - Conselho v_n:um,.o?w__ 17 - Numero no Conselho _._\w -UF | [19- Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da Solicitagho | Procedimentos ou ltens Assistenciais Sclicitados
22 - Data da Solicitagao _ -u - Indicagac Clinica

18/04/2022 QUEDA SEM ESPECIFICACAQ - RESIDENCIA

21 - Carater do Atendimento #

5
Dados do Contratado Executante

- Codigo na Operadora lome do Contratado - Cadige Cl
B89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim _ 2249472

_ _u.m. Woilvo de Encerramenta do Alen

Gdigo do Procedimento AT - Descrigao 7 Oide. ] E
1 18/04/2022 16:41:17 16:41:17 oo 10101039 Em Pronto Socorro - Consulta Médica 1 1 1.00 95,00 95,00
2
3
4
5
do{s) Profi
Fo- Saq.Hel, A9 - Gr.Par. - Codigo na Dperadora ~Wome do Prolissional Y- Numero no Conselho M-UF 55 - Todige TED

i 12 02453201050 Augusto Basso de Moura 6 50457 RS 225125

- Ubsarvagao [ Justificativa

95,00 50,00 0.00 0,00

0.00 0.00 145,00
_uw. Assinatura do Responsavel pela Autonizagac _ —.n... - Assinatura 4o Beneliciano ou Responsavel _ _‘a - Assinatura do Contraiado

Impresso em: 27/04/2022 13:52:51 Pagina 1 marilia WATE70106




Escola Adventista (AMA)

T~ Registro ANS

~Wimero da Guia Relerenciada
_ 5811

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Dados do Contratado Executante

[T- Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado - g0
89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim _ 2249472 _
Despesas Reali.

€-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final

17-Registro ANVISA do Material

7 18/04/2022

10 - Tabela

11 - Cadigo do ltem

18-Referéncia do material no fabricante

00

20 - Descrigao : Expediente Paciente Ambulatorial

95010076

12 - Qtde. 13- Unidade de Medida 14 . Fator Red. | Acresc 15 - Valor Unitario - RS
19-N* Autorizagao de Funcionamanto

1 036 1.00 50,00

V.30

Atend.: 1905615
Conta: 2549799

Hercules de Queiroz

16 - Valor Total - R

50,004

=T

20 - Descrigao

20 - Descrigéo :

20 - Descricao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao

20 - Descrigao

0

20 - Descricao :

1 - Total Gases Medicinais

0

o

72 - Total Medicamentos
0

7

23 - Total Materiais
0.0

24 - Total de
o_om

27 - Total Geral
mD_Dm

Impresso em: 27/04/2022 13:52:49
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Hercules de Queiroz
N2 da Carteirinha: 10.25.1599
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 16/04/2017 N2 da Guia: 5811

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

18/04/2022 16:10:00 Playground (Ex.: parquinho) Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto, Cabeca

Descrigao

Estava brincando no gira gira e caiu dentro do brinquedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elis Regina Palhano 5(4)9151 -8371
Quem prestou primeiros socorros Data

Renan Silva 18/04/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419
Observacoes

Foi colocado gelo no local e encaminhado para atendimento hospitalar.

¥ 187.115.838/0067-35 |

M1 ESCOLA ADVENTISTA DE ERECHIM
ass: UGV 9 Rua Clementina Rossi, 169
Franciele Fernanda Godim Gross Bairro Bela Vista

CEP: 99700-000
L Erechim - 5

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Franciele Fernanda Godim

Gross ldel 18/04/2022 16:14



frechim

6 Hospitgl
( )w Boletim de Atendimento |

Hercules de Queiroz 1905615

M

16/04/2017 5 anos

Rua Clementina Rossi , 169 Bela Vista
Erechim - RS

Escola Adventista (AMA)

. Pronto Socorro

18/04/2022 16:41:17

Bela Vista
35208419
10251599
. 406937

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de saude no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A ndo 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 diagnostico,
medicamentos,materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL nao se responsabiliza pela guarda ou falta de dinheiro, cartées, 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 CIENCIA de que a inadimpléncia de pagamentos acarretar4 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 efetivagao 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, 18/04/2022 16:42:36 i

\ J (Y

Assinatura do Atendente Assinatura da_ﬁgciénte oﬁ Réépohsével

Impresso em: 18/04/2022 16:42:36 Pagina 1 erica CATE00494




&) Lt L
U i B Boletim de Atendimento Il

Paciente Hercules de Queiroz Atendimento 1905615

Sexo M RG/CPF

Data Nasc. 16/04/2017 5 anos Cartao SUS:

Endereco Rua Clementina Rossi , 169 Bela Vista Bairro Bela Vista

Municipio Erechim - RS Telefone 35208419

Convénio Escola Matricula 10251599

Médico Augusto Basso de Moura Prontuario 406937

Data Entrada 18/04/2022 16:41:17

18/04/2022 17:28:33 Médico Augusto Basso de Moura Pronto-Socorro CRM 50457
Subjetivo: . )
PAI REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA HOJE COM CONTUSAO DE FRONTAL. NEGA TONTURA, NEGA OUTRAS QUEIXAS
Sbiativo:

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

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

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

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

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

Impressao:
CONTUSAO

Conduta:

SINTOMATICOS
ORIENTACOES
RETORNO SN

Augusto Basso de Moura - CRM 50457

, X ‘_,"" =X

Nome Médico/Carimbo

Impresso em: 18/04/2022 17:32:31 Pagina 1 augustom CATE491




— CONTA
i ; Av Comandante Kraemer 405 - ERECHIM - RS
1dac CNPJ:89428718000197 - Inser.Est.:039/9000348 - Fone:3520 8400 PACIENTE
(ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
N Atend: 1.905.615
Paciente Convénio: Usudrio Matricula N LC. 2.549.799
Hercules de Queiroz Escola Adventista (AMA) 10251599
Prontuario: 406937 Data Entrada: 18/04/2022 16:41:17 Data Saida: 19/04/2022 00:12:20 Motivo Alta: 16 ALTA POR EVASAO
Meédico: Augusto Basso de Moura
Guia: 5811
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 18/04/2022 16:42:10 19/04/2022 00:12:20 Pronto-Socorro 304/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Codigo Descrigao Qtde VI Total
1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 50.00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 50,00
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 18/04/2022 50457 Augusto Basso de Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 145,00
Impresso em 27/04/2022 13:52:46 Pagina 1/1 marilia FatAct R7




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N" Guia no Prestador 2550503

Escola Adventista (AMA)

1 - Registro ANS 3 - N* Guia Principal

LT

Atend.: 1906015
Conta: 2550503

5823
4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
18/04/2022 5823
Dados do Beneficiario
ﬁm. Numero da Carteira _ WFu__.nnnm da Carteira _ —._o - Nome 1_ 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN _
10251582 Amanda Zamboni — 898004809605649 H — N

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado
Hospital de Caridade de Erechim

13 - Codigo na Operadora
894287 18000197

15 - Nome do Profissional Sol

itante

76 - Conselno Prohissional

no Conselho

_ﬂu -UOF _ —ﬂu -Codigo CBO _ 20 - Assinatura do Profissional Solicitante 1%

Dados da Solicit

1 Py dl ou ltens Assistenciai

21 - Carater do Atendimento | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica

QUEDA SEM ESPECIFICACAQ - ESCOLA, OUT. INSTIT. E AREA DE ADM PUBLICA

2 19/04/202;

26 - Doscrigao 28 - Qtde. Aut
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
~Codigo na Operadora -Nome do Contralado
85428718000197 Hospital de Caridade de Erechim

AT - Codige do Procedimento 41 - Doscrigao AT - Va3 - Tec.

1 19/04/2022  15:55:11 15:55:11 00 10101039 Em Pronto Socorro - Consulta Médica 1 1
a
3
4
5
Identifh dofs) Profi E {
e mn.ﬂwﬂ. A0 - Gr.Par - Lodigo na Uperador jome do Frofissional BT Consalho Prolesional 57 - Numero no Conselho 5X-OF 55 ﬂam.ao CBO
1 12 02453201050 Augusto Basso de Moura B 50457 RS 225125

BT A& T

a do B 0 ou W Tval

_.m.m ~Assinaiura do Responsaval pela ALTONZAGAG ~

_ _am ~Essinatura do Confratado

Impresso em: 27/04/2022 13:55:11 Pagina 1 marilia
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Escola Adventista (AMA)

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

T-Hagisiro ANS

5823

~Rumero dn Guia Releranciada

Dados do Contratado Executants

[T~ Codigo na Operadora
89428718000197

4 - Nome do Contralado

Hospital de Caridade de Erechim

5. Codigo
_ 2249472 _

Daspesas Realizadas
6-CD 7-Data

17-Registro ANVISA do Material

2 19/04/2022

20 - Descrigao

8- Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela

05

NOVALGINA

11 - Cadigo do llem

18-Referéncia do material no fabricante

0000001594

12 - Qtde.

1.5

13 - Unidade de Medida

023

14 - Fator Red. | Acresc.

1.00

15 - Valor Unitario - RS

18-N° Aut,

igao de Funcionamento

1.25

V.30

Atend.: 1906015
Conta: 2550503

Amanda Zamboni

16 - Valor Total - R$

1.88

P 7 19/04/2022

20 - Descrigdo

00

Expediente Paciente Ambulatorial

95010076

036

50,00

50,00

B 7 19/04/2022

20 - Descrigao :

00

Sala de Medicagao Ambulatorial por Uso

91020004

036

22,90

22,90

20 - Descrigao

20 - Descrigao :

oT

20 - Descrigao

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

o

20 - Descrigao :

- edicameantos

1.8

23 - Total Materiais
D.ox

25 - Tolal Taxas de Aluguars

76 - Tolal Dianas

o.oﬂ

Impresso em: 27/04/2022 13:55:09
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Zambaoni
N¢ da Carteirinha: 10.75.1582 e
Instituicao: Escola Adventista de Frechim

Data de Nascimento: 29/06/2015 N2 da Guia: 5823

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

19/04/2022 14:46:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Ch.o‘qu’cf icm dispositivo fixo (Ex. el na paredi Rosto, Cabeca

Descricao

Aluno estava jogando futebol na hora do recreio e se desequilibrou e bateu a cabega em uma viga do portio

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vinicios de Marco (54) 98121-3881
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane de Lima 19/04/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kracmer 405 Centro (54) 3520-8419
Observacoes

Prestados primeiros atendimentos ¢ encaminhado para atendimento hospitalar
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ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA Atﬁfiﬁ\msm DE PORTO ALEGRE, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTQ, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO
NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ;
15.116.763/0003-31
Rua Matias josé Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefane: (51) 3382-1200

B L L 1L [P R
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6 Hospital
( )w Boletim de Atendimento |

Erechim
Amanda Zamboni 1906015
F 9136325091 05749170047
29/06/2015 6 anos e 898004809605649
Rua Pascoal Zamboni , 125 Ceramica Ceramica
ERECHIM - RS 3194 1588 9 9158 5052
Escola Adventista (AMA) 01

345152

Pronto Socorro
a 19/04/2022 15:55:11

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de saude 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 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 salde, pelo pagamento em carater
Particular, de todas as despesas hospitalares, tais como honorarios meédicos, exames de diagnostico,
medicamentos, materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL nio 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, 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 & 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, 19/04/2022 15:56:08

a

. 'Z,&L H Ay
re T AN S,

Assinatura_do Atendente ~Kssinatura do Paciente ou Responsavel”

Impresso em: 19/04/2022 15:56:08 Pégina 1 erica CATE00494
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@ cadl by Boletim de Atendimento Il

Paciente Amanda Zamboni Atendimento 1906015

Sexo F RG/CPF 9136325091 05749170047

Data Nasc. 29/06/2015 6 anos e Cartdo SUS: 898004809605649

Endereco Rua Ruab Tormen , 589 Ceramica Casa Bairro Ceramica

Municipio ERECHIM - RS 3194 1588 Telefone 991228808

Convénio Escola Matricula 01

Médico Augusto Basso de Moura Prontuario 345152

Data Entrada 19/04/2022 15:55:11

19/04/2022 16:14:19 Médico Augusto Basso de Moura Pronto-Socorro CRM 50457
Subijetivo:

MAE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA NA ESCOLA COM CONTUSAO DE REGIAO FRONTAL. REFERE DOR LOCAL, NEGA
OUTRAS QUEIXAS.

Obistivo:
BEG, ativa, reativa, mucosas umidas e coradas, anictérica, acianotica

Normotensa, satO2>95% AA, afebril, normocardica (FC adequada para idade), eupneica e sem
esforgo respiratério.

Sem sinais de les&o neuroldgica focal aguda, sem meningismo, PIFR

AP: MV+, sem ruidos adventicios

AC: BNF, 2T, RR, sem sopros

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

Impresséo:

CONTUSAO

Conduta:

SINTOMATICOS
OBSERVACAO NEUROLOGICA
REAVALIAR APOS

Augusto Basso de Moura - CRM 50457

Nome Médico/Carimbo

Impresso

em: 19/04/2022 16:15:35 Pagina 1 augustom CATE491




i Hospital
@de Caridade
Fivelin

Hospital HC

Prescri¢ao Eletronica de Pacientes - CPOE

(T

1906015
Paciente; Amanda Zamboni Atendimento: 1906015
Dt. Nascto.: 29/06/2015 6a 9m 21d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 19/04/2022 15:55:11 Sexo: Feminino
Prontuario: 345152 Periodo: 19/04/2022 16:18 20/04/2022 16:17
Medico: Dr. Augusto Basso de Moura (CRM 50457)
Alergias :
Medicamento Dose / Intervalo / Via Horérios Vigéncia

30 Gotas Via Oral 19/04 18.00 até 2° ordem
Intervalo: 24 - Uma vez

ao dia

1 Novalgina (Dipirona) 500 mg/mL gts fr 10mL

W,

tempo 00:00 (h/min),
Observacao: Orientagdo: Cada 20 gotas comresponde a 1 mL.

vlndatid 7

mf:wu"g '/

&\kmc\uh\k
ko 2o

Pronto-Socormo 304 Augusto Basso de Moura (CRM 50457)

Pagina 1 19/04/22 16:18
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,. Hospital
@dleff*_fjd*“’“ HCE - Evolugao Eletrénica do Paciente

Dia: 19/04/2022 -

Paciente Amanda Zamboni Atendimento  1.906.015

Data Nascto. 29/06/2015 6 Anos Prontuario 345.152

Sexo Feminino Dt. Entrada 19/04/2022

Telefone 3194 1588 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria

Setor Pronto-Socorro Sala 304

Evolugao Paciente
Data Tipo Evolugéo Usuério SETOR Codigo
19/04/2022 17:46:24 Técnico de Enfermagem Diogo Roza Monteiro Pronto-Socorro COREN 1429401
# SERVICO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

ADMITO PACIENTE Amanda Zamboni ,6 anos,Feminino
SUBJETIVO: PACIENTE VEM AO PRONTO SOCORRO, TRAZIDA PELA SUA MAE. REFERE

QUEDA DA PROPRIA ALTURA NA ESCOLA COM CONTUSAO DE REGIAO FRONTAL, REFERE
DOR LOCAL

OBJETIVO: APRESENTA-SE LUCIDA, ORIENTADA, CONSCIENTE
CONDUTA: PACIENTE PASSA POR CONSULTA COM MEDICO PLANTONISTA DR. AUGUSTO,
MEDICADO VIA ORAL, AGUARDA NA OBSERVAGAO PEDIATRICA.

TEC. ENF. Diogo Roza Monteiro - COREN 1429401

Diogo Roza Monteiro

19/04/2022 18:34:49 Tecnico de Enfermagem Cananda Estrai Brizolara Pronto-Socorro Internagéo COREN 1633194
PACIENTE Amanda Zamboni REFERE MELHORA, REAVALIADO PELO MEDICO ASSISTENTE E ESTA DE ALTA
HOSPITALAR. ENTREGUE RECEITUARIOS E REALIZADO ORIENTACOES DE ENFERMAGEM.

TEC. ENF Cananda Estrai Brizolara - COREN 1633194

ik a budae
oy 0 DR

Aol

Cananda Estrai Brizolara

Impresso em: 19/04/2022 18:39:16 Pagina 1 cananda CATES62




idad CNPLRO428718000197 - Inser.Est.:039/9000348 - Fone:3520 8400

— CONTA
Av Comandante Kraemer 405 - ERECHIM - RS PAC]ENTE

(ANS 2249472) (CNES 2249472) 80428718000197
N" Atend: 1.906.015
Paciente: Convénio: Usuario Matricula N® £ 2.550.503
Amanda Zamboni Escola Adventista (AMA) 10251582
Prontuario; 345152 Data Entrada: 19/04/2022 15:55:11 Data Saida: 19/04/2022 18:34:49 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Meédico: Augusto Basso de Moura
Guia: 5823
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodacao
1 19/04/2022 15:55:58 19/04/2022 18:34:49 Pronto-Socorro 304/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Codigo Descrigao Qtde VI Total
1 9102000-4 Sala de Medicagao Ambulatorial por Uso 1 22,90
2 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 50.00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 72,90
Medicamentos
Seq. Descrigdao Medicamento Cod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Novalgina (Dipirona) 500 mg/mL gts fr 10mL 337 ml 1.50 1.2550 1.88
Total - Pronto-Socorro - 1,50 1,88
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 19/04/2022 50457 Augusto Basso de Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 169,78
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Escola Adventista (AMA)

3 - N° Guia Principal
5870

1 - Registro ANS

4 - Data da Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
25/04/2022 5870
Dados do Baneficiario

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

VE

Atend.: 1907489

2 - N° Guia no Prestador 2553115 Conta: 2553115

B - Numero da Carteira - Validade da Carteira - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
10251581 31/08/2019 Noah Emanuel Smaniotto Xavier 700508155105059 N
Dados do Solicitants -— o ) i
13 - Codigo na Operadora - Nome do Contratado
89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim
15 - Nome do Profissional Solicitante _._m - Conselho Pd:wm._a__..u__ 17 - Numero no Conselho 18 - 19 - Cadigo CBO _ _‘ud - Assinatura do Profissional Solicitante 1_

Dados da P ou ltens A

¥4

21 - Carater do Atendimento
2 25/04/2022 QUEDA MESMO NIVEL POR ESCORR., TROP. OU PASSO FALSO - ESCOLA, OUT. INS

22 - Data da Solicitagao _ _Nu - Indicagao Clinica

- Tabela 2% - Codigo do SCRGAD

] & w] m

Dados do Contratade Executante

_@d - Cedigo na Operadora ome do Contratado
8!

= 31 - Codigo
9428718000197 Hospital de Caridade de Erechim 2249472
Dados do atendimento
—uu ~Tipo de Alendimanto — - Indicagao de Acidents [acidente ou doenga relacionada _uA = Tipo de Consulla _ —um “Wotivo de Encarramento do Alendimento
" 9 _ 1
Dados da E géo | Py e E Realizad
AT- Descrican A7~ Oide. qT-Via &4 - Tec = Valor Unitano [RE) ~ Valor Tolal

1 25/04/2022  15:59:52 15:59:52 00 10101039 Em Pronto Socorro - Consulta Medica 1 1 95,00 95,00

=

3

4

5
Identificagho dofs) Profissional{is) Executante(s)
- Seq Rel. AT - Gr.Pad. Gdigo na Uparadora, B2 - Conselho Profissional T - Numero no Conselic . M -UF 55 - Codigo CBO

1 12 03092786009 Rafaela Frizon ] 49293 RS 225125

sainalura do Beneficiario ou Responsavel
4 - ! 5 7-

4 i / ! ; ]

—Tota
50,00 0.00 0.00

0.00

_Nn ~ Assinatura do Responsavel pela AUONZagan _ _dq_ = Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

_ _.md ~Assinatura do Contratado

Impresso em: 27/04/2022 17:23:38 Pagina 1
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Escola Adventista (AMA)

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

T- Registro ANS

7 - Humero da Guia Relerenciada

5870

Dados do Contratado Executants

Atend.: 1907489
Conta: 2553115

Noah Emanuel Smaniotto Xavier

[T- Codigo na Operadora T-Nome do Contratado = g0

89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim _ 2249472 —
Despesas Realizadas )
6-CD 7-Data B - Hora inicial a 9 - Hora final

17-Registro ANVISA do Mat

| 7 25/04/2022

20 - Descricao - Expediente Paciente Ambulatorial

1 - Cadigo do ltem 12 - Qtde.

18-Reteréncia do material no fabricante

95010076 1

13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. | Acresc 15 - Valor Unitario - RS

18:-N” Autorizagac de Funcionamento

V.30

16 - Valor Total - R$

50,00

20 - Descrigao

20 - Descrigao :

20 - Descrigao

20 - Descricao

oT

20 - Descrigao

20 - Descrigao

20 - Descricao

20 - Descrigao :

20 - Descrigéo

75 - Total Taxas de Alugueis

23 - Total Materiais - Totald=
O.aouu 0. om

FT-Total Geral
50 _O.M
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Noah Emanuel Smaniotto Xavier
N2 da Carteirinha: 10.25.1581
Instituicao: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 01/03/2017 N2 da Guia: 5870

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/04/2022 15:28:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Labios, Dentes Superiores

Descricao

O aluno durante a aula de Ed. Fisica, em uma atividade colidiu com um colega, o que levou a bater sua boca no cho. O
mesmo foi atendido pelo monitor que fez a higienizacao da boca em agua corrente (pois saiu sangue de sua boca) e
colocou gelo para amenizar a dor do impacto.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Evandro 19981145331
Matheus de Oliveira Araujo 19981145331
Quem prestou primeiros socorros Data

Renan Silvio de Oliveira 25/04/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de Erechim Avenida Comandante Kraemer 405 Centro (54) 3520-8419
Observacoes

0 aluno durante a aula de Ed. Fisica, em uma atividade colidiu com um colega, o que levou a bater sua boca no chio. O
mesmo foi atendido pelo monitor que fez a higienizacdo da boca em agua corrente (pois saiu sangue de sua boca) e

colocou gelo para amenizar a dor do impacto. Apés contato com a familia o aluno foi encaminhado para avaliagao médica
no hospital de caridade.

Ass.: ) e - S

Matheus de Oliveira Araujo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE PORTO ALEGRE, PELO

PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo) Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ:

15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Matheus de Oliveira Araujo ldel 25/04/2022 15:37
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Paciente Noah Emanuel Smaniotto Xavier Atendimento 1907489

Sexo M RG/CPF 1137550651 13171732955
Data Nasc. 01/03/2017 5 anos e Cartdao SUS: 700508155105059

Enderecgo Rua Raimundo Zanin , 322 Aldo Arioli Bairro Aldo Arioli

Municipio Erechim - RS Telefone 35226024 981518939
Convénio Escola Adventista (AMA) Matricula 10251581

Médico Pronto Socorro Prontuario 373971

Data Entrada 25/04/2022 15:59:52

INFORMAGOES AO PACIENTE

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

AUTORIZA o seu atendimento, com a realizagdo de consulta, exames de diagndstico e condutas necessarias conforme
orientagao medica, inclusive quanto a necessidade de internagao hospitalar.

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartao de identificagéo de plano de salde no prazo estipulado pelo HOSPITAL.
A nao apresentagao acarretara 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 diagnostico, 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 meédicos, exames de diagnaostico,
medicamentos, materiais e outros.

TEM CIENCIA de que o HOSPITAL nao 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 nao 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 atualizacdo monetaria, sobre o valor do atendimento, aléem dos procedimentos
necessarios para a efetivagao da cobranga dos Servigos.

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

Erechim, 25/04/2022 16:01:09

A ]
Dhume A0t

Assifafufa do Atendente Assinatura do Paciente ou Responsavel
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Paciente Noah Emanuel Smaniotto Xavier Atendimento 1907489
Sexo M RG/CPF 1137550651 13171732955
Data Nasc. 01/03/2017 5 anos e Cartdo SUS: 700508155105059
Endereco Rua Raimundo Zanin , 322 Aldo Arioli Bairro Aldo Arioli
Municipio Erechim - RS Telefone 35226024 981518939
Convénio Escola Matricula 10251581
Médico Rafaela Frizon Prontuario 373971
Data Entrada 25/04/2022 15:59:52
25/04/2022 16:22:28 Médico Rafaela Frizon Pronto-Socorro CRM 46283
## Evolugcdo Médica - Pronto Socorro ##
Subjetivo:
Queda na escola, dor em labio superior.
Qbjetivo:

BEG, LOC, mucosas hidratadas e coradas, anictérico, aciandtico, afebril, eupneico em AA.
escoriagdo regiao interna de labio superior

Conduta:
sintomaticos
Rafaela Frizon - CRM 490263
Nome MédicofCaﬁmb:)/n
\
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B iaiia CONTA
iy | g i3 Av Comandante Kraemer, 405 - ERECHIM - RS
i | el it CNPJ:R942871 8000197 - Inscr.Est.:Isento - Fone:3520 8400 PACIENTE
d (ANS 2249472) (CNES 2249472) 80428718000197
N Atend: 1.907.489
Paciarii Convénio: Usuario' Matricula N* IL.C.: 2.553.115
Noah Emanuel Smaniotto Xavier Escola Adventista (AMA) 10251581
Prontuario: 373971 Data Entrada: 25/04/2022 15:59:52 Data Saida: 25/04/2022 16:37:35 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Rafaela Frizon
Guia: 5870
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 25/04/2022 16:00:55 25/04/2022 16:37:35 Pronto-Socorro 304/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Codigo Descrigdo Qtde VI Total
1 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 50,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 50,00
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 25/04/2022 49293 Rafaela Frizon Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 145,00
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