Escola Adventista (AMA)

| Ww - z‘0 O:mm\v:‘:n\iw‘_

Vﬁ.‘ Registro ANS ‘

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
2 - N° Guia no Prestador 2520525

4 - Data da >:~m-ﬂ~»nm0 5- Senha
16/02/20%2 h _

mm.oma<m_am%%wm=:m.ﬂ.‘z:a@&mmo‘.:_m>3c=:ﬂ§3oai!
| 4908

Dados do mw:o:\nm\n:o

V.3.0

Atend.: 1887876
Conta: 2520525

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
10251135 Samara Gavenda Baroni 898003933252689 N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim

_Aw - Nome do Profissional Solicitante _._m - Conselho Profissional| [17 - Numero no Conselho _ _._w - UF _ _aw - Codigo CBO _ _ﬂ - Assinatura do Profissional Solicitante ‘_
Dados da Solicitagio | Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados X

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

2 16/02/2022 OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA
24 - Tabela 25 - Codigo do P T ou ltem A T 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1

2

3

4

5
Dados do Contratado Executante’ 2 i RARL R AN T T ¥

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

89428718000197 _ Hospital de Caridade de Erechim
Dados do atendimento . e e e % . o 2 R
_ﬂm. Tipo de Atendimento _ 33 - Indicagao de Acid (acid: ou doenga relacionad. _ _ua. Tipo de Consulta _ _ﬂ Wotivo de E do At

14 9 1
Dados da Execug#io | Procedimentos ¢ Exames Realizados 7 > T Z T 3 SRS
ata ora inicial a ora final odigo do 41 - Descrigao 47 - Qtde. 43-Via 44 -Tec.

1 16/02/2022  15:20:34 15:20:34 00 10101039 Em Pronto Socorro - Consulta Médica 1 1

2

3

4

5
Identificagdo do(s) Profissional(is) ‘ 5 3 : 7 SRR - FAEERE N LR e ]
PB-Seq.Ref. A9 - Gr.Part. 5digo na Operador. ~Nome do Profissiona 57 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho _ 54-UF___ 55- Codigo CBO ]

1 12 00344432076 George Augusto Rossi Pereira 6 35421 RS 225125

7- / / 9- / /
8- / / 10- / /
- lotal eral
164,33 0,00 5,48 0,00 436,51
_ﬁ -~ Assinatura do Responsavel pela Autorizagao _mﬂ ~Assi a do Beneficiario ou Responsavel _ _-a. Assinatura do Contratado [_
/ /
Impresso em: 10/03/2022 09:50:11 Pagina 1 WATE70106




Escola Adventista (AMA)

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1- Registro ANS

4908

2 - Namero da Guia Referenciada

Dados do Contratado Executante

3- Codigo na Operadora

89428718000197

4 - Nome do Contratado

Hospital de Caridade de Erechim

5 - Codigo Cl

2249472

Despesas Realizadas

V.3.0
Atend.: 1887876
Conta: 2520525

Samara Gavenda Baroni

6-CD 7-Data

8 - Hora inicial a 9 - Hora final

17-Registro ANVISA do Material

10 - Tabela

11 - Cédigo do Item

18-Referéncia do material no fabricante

12 - Qtde.

13 - Unidade de Medida

14 - Fator Red. / Acresc.

15 - Valor Unitario - R$

19-N° Autorizagao de Funcionamento

16 - Valor Total - R$|

7 16/02/2022

20 - Descrigao :

00

Procedimento com Anestesia Local por Uso

93010031

036

1,00

89,70

89,70]

T

20 - Descrigéo :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

oT

20 - Descrigao :

T

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigdo :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigao :

21 - Total Gases Medicinais (

0,0

22 - Total Medicamentos

5,4

23 - Total Materiais (]

164,3

24 - Total de O

0,0

25 - Total Taxas de Alugudis (

171,7

26 - Total Diarias

0,0

27 - Total Gera

341,51
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Escola Adventista (AMA)

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

V.3.0

Atend.: 1887876
Conta: 2520525

Samara Gavenda Baroni

T- Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
4908
Dados do Contratado Executante
3- Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo
89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim _\mmbwhﬂm _
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - m’m
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagiao de Funcionamento
2 16/02/2022 05 0000080561 2 001 1,00 0,91 1,82
20 - Descrigao : CLORETO DE SODIO Restrito Hosp.
P 2 16/02/2022 05 0000063018 1 001 1,00 3,66 3,66
20 - Descrigdo : XYLESTESIN Restrito Hosp.
B 3 16/02/2022 95 00037095 20 036 1,00 2,04 40,90
20 - Descrigao : COMPRESSA DE GAZE ESTRELA
3 16/02/2022 05 0000060045 1 048 1,00 1,99 1,99
20 - Descrigdo : LUVA CIRURGICA
b 3 16/02/2022 05 0000013354 1 011 1,00 113,66 113,66
20 - Descrigdo : MONONYLON Plastica
b 3 16/02/2022 95 00042990 1 036 1,00 2,80 2,80]
20 - Descrigdo : SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL
y 3 16/02/2022 05 0000015739 1 036 1,00 2,06 2,06
20 - Descrigdo : SISTEMAS DE INJECAO AGULHA DESCARTAVEL
B 3 16/02/2022 05 0000015766 1 036 1,00 2,92 2,92
20 - Descrigao : SISTEMAS DE INJECAO SERINGA BD PLASTIPAK SEM AGULHA
D 7 16/02/2022 00 94010038 1 036 1,00 32,00 32,00
20 - Descrigdo : Curativo Pequeno
0 7 16/02/2022 00 95010076 ._ 036 1,00 50,00 50,00
20 - Descrigé@o : Expediente Paciente Ambulatorial
271 - Total Gases Medicinais (| 22 - Total Medicamentos 23 - Total Materiais 24 - Total de OP 25 - Total Taxas de Aluguais 26 - Total Dianias 27 - Total Geral
0,0 _AM.M ‘_@».wm 0,0 171,7 0,0 mﬁﬂ
Impresso em: 10/03/2022 09:50:08 Pagina 1 marilia WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samara Gavenda Baroni . 2ie
N2 da Carteirinha: 10.25.1135 :
Instituicao: Escola Adventista de Ercchim

Data de Nascimento: 28/05/2012 N2 da Guia: 4908

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/02/2022 14:57:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

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

Descricao

A aluna estava praticando atividade de educacéo fisica quando abalroou em um colega e sofreu uma qucda ao solo,
bateu o queixo e cortou.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amanda Maite Battisti (54) 98128-2778
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Bernardi 16/02/2022

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

Foi atendido pelo monitor da escola ¢ encaminhado para o hospital

LY
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 Jos¢ Bins, 581 - Trés Figuciras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Paola Machado Braun ldel 16/02/2022 16:05



é Hospital ,
( )f{w rff:dﬂdi‘ Boletim de Atendimento |

Paciente v  Samara Gavenda Baroni Aténdimento 1887876

Sexo F RG/CPF 1131936302 05060301052
Data Nasc.  28/05/2012 9 anos e Cartéio SUS:  898003933252689

Enderego  Rua Padre Dallameia , 76 Morada Do Bairro Morada Do Sol

Municipio  Erechim - RS 984460317 Telefone  99112-2009 / 984460317
Convénio  Escola Adventista (AMA) Matricula 01

Médico Pronto Socorro Prontuario 293356

Data Entrada 16/02/2022 15:20:34
INFORMAGOES AO PACIENTE -—_
O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagdo de plano de salide no prazo estipulado pelo HOSPITAL.

A nZo apresentagdo acarretara na total responsabilidade pelo pagamento integral das despesas hospitalares na
modalidade Particular.

TEM CIENCIA de que seu convénio poderd ndo 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 ndo houver cobertura de convénio/plano de salde, 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 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 instituigdo.

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

Erechim, 16/02/2022 15:24:55

—ladetbaun,

Assinatura do Atendente smatura do’Pacnente ou Responsavel

Impresso em: 16/02/2022 15:24:55 Pagina 1 samarah CATE00494




\ e Caridade . z
U A Boletim de Atendimento Il

Paciente  Samara Gavenda Baroni Atendimento 1887876

SexeiiiF RG/CPF 1131936302 05060301052
Data Nasc.  28/05/2012 9 anos e Cartdo SUS: 898003933252689

Endereco  Rua Padre Dallameia , 76 Morada Do Bairo ~ Morada Do Sol

Municipio Erechim - RS 984460317 Telefone ~99112-2009 / 984460317
Convénio  Escola Matricula 01

Médico ~  George Augusto Rossi Pereira Prontuario ~ 293356

Data Entrada 16/02/2022 15:20:34

16/02/2022 15:36:24 Médico George Augusto Rossi Pereira Pronto-Socorro CRM 35421

## Evolugado Médica - Pronto Socorro ##

LESAO CONTUSA NA MANDIBULA

SUTURA

NEBACETIN
CEFALEXINA /3 DIAS
ALIVIUM /2 DIAS

George Augusto Rossi Pereira - CRM 35421 »

Nome Médico/Carimbo

impresso em: 16/02/2022 15:39:56 Pagina 1 george CATE491




de (aridade

ok HCE - Evolugéo Eletrénica do Paciente
Dia: 16/02/2022
Paciente Samara Gavenda Baroni Atendimento  1.887.876
Data Nascto. 28/05/2012 9 Anos Prontuario 293.356
Sexo Feminino Dt. Entrada 16/02/2022
Telefone 984460317 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 305

Evolugao Paciente

Data 5 ~ TipoEvolugdo ~ Usuario SETOR G _ Cédlgo e
16/02/2022 16:12:43 ~ Técnico de Enfermagem Karine Perka ~ Pronto-Socorro  COREN 1631733
# SERVIGO DE ENFERMAGEM #
# PRONTO SOCORRO #

SUBJETIVO: CORTE EM QUEIXO.

OBJETIVO: ADMITO PACIENTE Samara Gavenda Baroni ,9 anos, Feminino, CALMA, LUCIDA E
COMUNICATIVA, DEAMBULANDO E COM PRESENCA DA MAE.

CONDUTA: PACIENTE AVALIADA PELO PLANTONISTA, RELIZADO SUTURA UTILIZADO OS SEGUINTES
MATERIAS: 02 SF0,9% DE 10ML+01 MONONYLON N°6 + 01 AGULHA 13X4,5+ 01 AGULHA 30X8+ 20
GAZES 10X10+ 01 PAR DE LUVA CIRURGICA 7.5+ 01 SERINGA DE 5ML+ 01 LIDOCAINA 2%. RELIZADO
CURATIVO P. APOS RECEBE ALTA COM ORIENTACOES E RECEITUARIOS.

TEC. ENF. Karine Perka - COREN 1631733

Karine Perka

Impresso em: 16/02/2022 16:27:59 Pagina 1 karinep CATE562




Hospital

de Caridade

Erechim

Pronto Atendimento
Medicamentos | Materiais e Taxas

Nome: 5Cvmcuo(x CUQ(\)UJY\O\Q %OUD@N

D.N.: / /

Convénio:

Médico:

Sexo: [ M [LJF
CRM:

Procedimento:_ D UXD  wonnn (\j,u!ucb

Data:

16 4 OQ /22 sala:

Circulante:

KasunQ

Assinatura do Médico:

MEDICAMENTOS

QTDE.

SOROS

Adalat Agua Destilada 500 ml Agulha p/ Carpute
Adrenalina Soro Fisiolégico 1000 ml

Aminofilina Soro Fisiolégico 104 ml L

Atensina Soro Fisiolégico 250 ml [l

Atropina 0,25 mg

Soro Fisiologico 500 ml

Atropina 0,5 mg

Soro Glicofisiolégico 1000 ml

FIOS

S

Buscopan Ampola

Soro Glicofisiolégico 500 ml

Mononylon C/A

Capoten Soro Glicose 1000 ml Mononylon ¢(/A ‘o).
Decadron Soro Glicose 5% Cromado C/A
Diclofenaco Ampola Soro Glicose 500 ml Linho
Dimorf 10 mg/ml Soro Ringer Lactato 1000 ml Monocryl C/A
Dipirona Soro Ringer Lactato 500 ml Seda C/A
Dolantina MATERIAIS Vicryl C/A
Dopamina Abocath n° Histoacryl gts
Fenergan Agulha 13 x 4,5 L
Glicose 50% Agulha 25 x 7
Heparina Agulha 30 x 8 14 ¥ TAXAS
Hidantal Agulha 40 x 12 | Aspirador
Isordil SL Atadura de Algod3o Ortopédico n° Bisturi Elétrico p/ Uso
Lasix Atadura de Algod3do Ortopédico n° Carro de Parada Cardiaca
Plasil Atadura de Crepe n° Curativo P T
Profenid Atadura de Crepe n° Curativo M
Valium 10 mg Atadura Gesso n° Curativo G
Agua Dest. 10 ml Buterfly n° Desfibrilador
Cateter 0’ n° ECG
Chumaco Expediente p/ Paciente Amb. e
Coletor de Urina HGT ¢/ Material _,
Dreno Penrose n° Imobilizacdo ndo Gessada
Eletrodos Latex
Equipo Monitor Cardiaco
ANESTESICOS Esparadrapo ' |nMonitorizacdo
Tubete 1,8 ml { Gases 10 x 10 J oo Plebullizacao
Lidocaina C/V Intracath Observacao Amb.
Lidocaina S/V 2% S/ 4 | Irrigafix 2 vias Oximetro
Lidocaina Gel Lamina Bisturi n° ., Retirada de Gesso / Troca / Coloc|
Luva CirGrgica n° 3.5 + [ Retirada Pontos
Luva Procedimente Sala Cir/Amb Nl
POMADAS Micropore X (411} Sala p/ Medicacdo p/ Uso -
Micropore 25 x 10 cm Sondagem Vesical
Polifix 2 vias Tricotomia
Seringa 1 ml TX Cidex
Seringa 3 ml 0l
Seringa 5 ml T T
Seringa 10 ml '
SOLUGOES Seringa 20 ml
Agua Oxigenada ml Seringa 60 ml GASES
Alcool lodado ml Sonda Aspiracao n° Ar Comprimido
Azul de Metileno ml Sonda Foley n° Vdacuo Central
Benjoin ml Sonda Nasogastrica n° Oxigénio/Emergéncia
PVPI Degermante ml Sonda Uretral n° Oxigénio/Quarto/0bs.
PVPI T6pico ml J¢> | Tubo Endotraqueal n°

HC 1.06 F Grafica Sericard - Fone/Fax: (54) 3321-9610 - 50x1




C d K 40 ECH RS CONTA
Av Comandante Kraemer,405 - ER M -
CNPJ:89428718000197 - Inscr4Est.’:039/9000348 - Fone:3520 8400 PACIENTE
(ANS 2249472) (CNES 2249472) 89428718000197
I N° Atend: 1.887.876
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N° LC. 2.520.525
Samara Gavenda Baroni Escola Adventista (AMA)| 10251135
Prontuario: 293356 Data Entrada: 16/02/2022 15:20:34 Data Saida: 16/02/2022 16:12:43 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: George Augusto Rossi Pereira
Guia: 4908
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 16/02/2022 15:24:30 16/02/2022 16:12:43 Pronto-Socorro 305/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Coadigo Descrigao Qtde VI Total
1 9301003-1  Procedimento com Anestesia Local por Uso 1 89,70
2 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 50,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 139,70
Servigos Hospitalares
Seq. Cadigo Procedimento Qtde VI Unit VI Total
1 9401003-8 Curativo Pequeno 1 32,0000 32,00
Total de Servigos Hospitalares 1 32,00
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Caod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Cloreto de sodio 0,9% NaCl amp 10mL FARMACE 40815 am 2,00 0,9087 1,82
2 Xylestesin (Lidocaina) 20mg/mL (2%) Isobarico amp 5mL 33008 am 1,00 3,6558 3,66
Total - Pronto-Socorro - 3,00 5,48
Materiais
Seq. Descrigdo do Material Cédigo Un Qtde ViUnit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Agulha de seguranga descartavel 13 x 4,5 42990 un 1,00 2,8028 2,80
2 Agulha de seguranga descartavel 30 x 8 51654 un 1,00 2,0628 2,06
3 Compressa gaze 10x10cm-13 fios (ESTERIL) 37095 un 20,00 2,0449 40,90
4 Luva cirurgica n® 7,5 124 Par 1,00 1,9900 1,99
5 Mononylon P1698 T (6-0 c/ag) 41688 en 1,00 113,6625 113,66
6  Seringa descartavel 05 mL s/agulha luer lock 45309 un 1,00 2,9200 2,92
Total - Pronto-Socorro - 25,00 164,33
Honorarios Médicos nao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 16/02/2022 35421 George Augusto Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - il 95,00
Total de Honorarios Médicos nao Cooperados 95,00
Total geral 436,51

Impresso em 10/03/2022 09:50:05 Pagina 1/1 marilia FatAct_R7




Escola Adventista (AMA)

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

1 .‘_Mommw:o ANS
5413

3 - N° Guia _uzznmuw_ i

4 - Data da Autorizagao Senha
24/03/2022

Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
5413

Dados n.r maﬂ-‘._nmwzo‘

2 -N° Guia no Prestador 2537377

V.3.0

Atend.: 1898227
Conta: 2537377

m.ZcBmSQNOm:mmS
10251403

10 - Nome
Ithan Miguel de Mello Dos Santos Almeida

—c’. Validade da Carteira _

898004217207524

\— _.: - Cartao Nacional de Saude

_3 - Atendimento a RN _
N

Dados do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

14 - Nome do Contratado

89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim
15 - Nome do Profissional Solicitante ﬁ _3 - Conselho Profissional| [17 - Namero no Conselho _ _Am -UF _ _5 - Codigo CBO _ _No - Assinatura do Profissional Solicitante ‘_
Dados da i 1P dl ou Itens Assi iais Solicitad.
21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitagcao 23 - Indicagao Clinica
2 24/03/2022 EXAME MEDICO GERAL
24 - Tabela 25- Codigo do Pr di ou ltem A ial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
_ 89428718000197 Hospital de Caridade de Erechim 2249472
Dados do atendimento
32- Tipo de Atendimento _ 33 - Indicagao de Acidente (acid ou doenga relacionada) 34 -Tipo de Consulta _ﬂ. Motivo de Encerramento do Atendimento
M 9 1
Dados da E: 1Pr i E R i
[ 36 - Data 37 - Hora iicial a 38 - Hora final 39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 47- Descrigao 47- Qide. A3-Via 44-Tec. 45 - Fator Red.JAcresc. 40 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS) |
1 24/03/2022 16:18:42 16:18:42 00 10101039 Em Pronto Socorro - Consulta Médica 1 1 1,00 95,00 95,00
2
3
4
5
i do(s) Profi I(is) E:
P8 Seq.Ref. - Gr.Part. 57 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 55 - Codigo CBO
1 12 01326245082 Leonardo Jose Urmann 6 45697 RS 225125
Pt - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
- / / 3- / / 5- / / 7- / 9- / /
- / / 4- / / 6- / / 8- / 10- / /

- lotal e - lotal eral
95,00 0,00 0,00 9,86 202,46
—ﬂw. Assinatura do Responsavel pela Autorizagao —VWV “A a do Beneliciario ou Resp T _g Assinatura do Contratado _
/ /
Impresso em: 31/03/2022 13:16:52 Pagina 1 marilia WATE70106




V.3.0

Atend.: 1898227
Conta: 2537377

Ithan Miguel de Mello Dos Santos

Escola Adventista (AMA) ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

2 - Numero da Guia Referenciada

5413

Dados do Contratado Executante

3- Codigo na Operadora

89428718000197

4 - Nome do Contratado

Hospital de Caridade de Erechim

odigo

2249472

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8- Hora inicial a9 - Hora final 10- Tabela 11- Codigo do Item 12 - Qtde. 13- Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitério - R$ 16 - Valor Total - RS|
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagao de mr:n,q:m:.o:.c o
ﬁ 2 24/03/2022 05 0000012859 38 023 1,00 1,96 7,48
20 - Descrigao :  ALIVIUM
P 2 24/03/2022 05 0000001594 1,9 023 1,00 1,25 2,38
20 - Descrigdo : NOVALGINA
B 7 24/03/2022 00 95010076 1 036 1,00 50,00 50,00
20 - Descrigao : Expediente Paciente Ambulatorial
1 7 24/03/2022 00 91020003 1 036 1,00 47,60 47,60
20 - Descrigdo : Observagao Ambulatorial Ate 6 Horas
b
20 - Descrigao :
b
20 - Descrigao :
y
20 - Descrigéo :
B
20 - Descrigdo :
D
20 - Descrigéo :
0
20 - Descrigdo :
21 - Total Gases Medicinar 22 - Total Medicamentos 23 - Total Materiais 24 - Total de 25 - Total Taxas de Aluguéis (RS, 26 - Total Diarias R! 27 - Total Geral
0,0 9,8 0,0 0,0 97,6 0,04 107,4
Impresso em: 31/03/2022 13:16:48 Pagina 1 WATE70105




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: ithan Miguel de Mello dos Santos Almeida %
N2 da Carteirinha: 10.25.1403 il
Instituicdo: Escola Adventista de Erechim

Data de Nascimento: 06/01/2014 N¢ da Guia: 5413

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

24/03/2022 16:04:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

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

Descrigao

Aluno estava brincando no recreio e se chocou com oulro aluno batendo a boca ¢ os dentes

Testemunha da ocorréncia Telefone

Augusto Zanardo Hespanha (54) 98131-2345
Quem prestou primeiros socorros Data

Renan Silvio de Oliveira 24/03/2022

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

O aluno foi atendido pelo monitor da unidade e levado ao pronto atendimento

ASS.:

AN 2 o) O
Pacla Machado Braun %OP Aue ,\5%'5 £SO

\(\5,('\\\)«‘ ae 5%'( 9\059;\;(\—@6

v

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 Satde / CNPyJ:
15.116.763/0003-31
Rua Matias José Bins, 581 - Trés Figueiras, Porto Alegre - RS, CEP: 91330-290
Telefone: (51) 3382-1200
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Ohe commsonsnamensr [

Paciente |than Miguel de Mello Dos Santos Almeida Atendimento 1898227

Sexoc M RG/CPF

Data N?SC- 06/01/2014 8 anos e Cartéo SUS: 898004217207524
Enderego  Rua Henrique Dias , 441 Centro casa Bairro Centro
Municipio  Erechim - RS 84133532 Telefone ~ 8433-8913
Convénio Escola Adventista (AMA) Matricula 10251403
Médico ~ Pronto Socorro ProntQarib; 321825

Data Entrada 24/03/2022 16:18:42
INFORMAGOES AO PACIENTE e

O PACIENTE e/ou RESPONSAVEL:

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

RESPONSABILIZA-SE em apresentar o cartdo de identificagé&o de plano de satde 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 n&o oferecer cobertura integral do valor do atendimento, podendo gerar
com isso diferengas em carater Particular para honorarios medicos, 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,
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 instituicéo.

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 efetivagado da cobranga dos servicos.

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, 24/03/2022 16:20:45

Assinattra do‘/it"endente Assinatura do Paciente ou Responsavel
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de Caridade . .
Erechim Boletim de Atendimento I

Paciente  |than Miguel de Mello Dos Atendimento 1898227

Sexo  Bantos Almeida RG/CPF

Data Nasc.  06/01/2014 8 anos e Cartdo SUS: 898004217207524
Endereco Rua Henrique Dias , 441 Centro casa Bairro Centro
Municipio  Erechim - RS 84133532 Telefone 8433-8913
Convénio  Escola Matricula 10251403
Médico Leonardo Jose Urmann Prontuario 321825

Data Entrada 24/03/2022 16:18:42

24/03/2022 16:43:57 Médico Leonardo Jose Urmann Pronto-Socorro CRM 45697
## Evolucdo Médica - Pronto Socorro ##
QP:

Trauma em dentes 21 e 11 de arcada superior por queda de propria altura.
Refere dor local. Sem outras queixas.

Objetivo:
BEG, ativa, reativa, mucosas Umidas e coradas, anictérica, aciandtica
Normotensa, sat02>95% AA, afebril, normocardica (FC adequada para idade), eupneica e sem

esforgo respiratorio.
Dor a palpagéo de dentes frontais, pequena lesdo em dente 21 (regido distal), dentes sem sinais de relevante instabilidade.

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

Impresséo:

Trauma dentinario sem sinais de alerta

Conduta:

Sintomaticos
Orientagdes.

Leonardo Jose Urmann - CRM 45697
Leonardg/J. Urmann

dico
CR 45697

Nome Médico/Carimbo
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ol Prescricao Eletronica de Pacientes - CPOE P
Paciente: Ithan Miguel de Mello Dos Santos Almeida Atendimento: 1898227
Dt. Nascto.: 06/01/2014 8a 2m 18d Convénio: Escola Adventista (AMA) / Enfermaria
Dt. Entrada: 24/03/2022 16:18:42 Sexo: Masculino
Prontuario: 321825 Periodo: 24/03/2022 16:53 25/03/2022 16:53
Médico: Dr. Leonardo Jose Urmann (CRM 45697)
Alergias :
Medicamento : e Dose /intervalo /Via ' Horarios " Vigéncia
1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 38 Gotas Via Oral ﬁ;w' Ivbs 24/03 18:00 até 2° ordem
Inter_valo: 24 - Uma vez Y\‘
ao dia b

tempo 00:00 (h/min),

Observacao: Orientacdo: Cada 10 gotas corresponde a 1 mL.
2 Novalgina (Dipirona) 500 mg/mL gts fr 10mL 38 Gotas Via Oral 8 « 24/03 18:00 até 2° ordem
Intervalo: 24 - Uma vez
ao dia

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

LeQn r

.U
CriMeédico Mann
ERS 4569,

Pronto-Socorro 305 Leonardo Jose Urmann (CRM 45697)
Pagina 1 leonardou 24/03/22 16:53




& Hospital
” de Caridade

Erechim

HCE - Evolucgio Eletrénica do Paciente

Dia: 24/03/2022

Paciente Ithan Miguel de Mello Dos Santos Almeida Atendimento  1.898.227

Data Nascto. 06/01/2014 8 Anos Prontuario 321.825

Sexo Masculino Dt. Entrada  24/03/2022

Telefone 84133532 Convénio Escola Adventista (AMA) Enfermaria
Setor Pronto-Socorro Sala 305

Evolugdo Paciente
Data Tipo Evolucio Usuario SETOR Codigo
24/03/2022 17:08:53 Técnico de Enfermagem Bernardo de Oliveira Banhara Pronto-Socorro COREN 001603052

RECEBO PACIENTE NO PS REFERINDO TRAUMA EM DENTES 21 E 11 DE ARCADA SUPERIOR POR QUEDA DA PROPRIA ALTURA. AVALIADO
PELO MEDICO PLANTONISTA Dr LEONARDO URMANN, MEDICADO CONFORME PRESCRICAO E LOGO APOS LIBERADO COM ORIENTAGOES

MEDICAS.
:
(@(/} Jarido o~

Bernardo de Oliveira Banhara
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, Hospital
de Caridade

freoohim

Av Comandante Kraemer,405 - ERECHIM - RS
CNPJ:89428718000197 - Inscr.Est.:039/9000348 - Fone:3520 8400
(ANS 2249472) (CNES 2249472)

(i

CONTA
PACIENTE

89428718000197
N° Atend: 1.898.227

Paciente:

Ithan Miguel de Mello Dos Santos Almeida

‘ Convénio: | Usuario/Matricula

'Escola Adventista (AMA) 10251403

N° LI.C.: 2.537.377

Prontuario: 321825 Data Entrada: 24/03/2022 16:18:42 Data Saida: 24/03/2022 17:08:53 Motivo Alta: 12 ALTA MELHORADO
Médico: Leonardo Jose Urmann
Guia: 5413
Movimentagao
Seq. Data Entrada Data Saida Setor Unidade Acomodagao
1 24/03/2022 16:21:03 24/03/2022 17:08:53 Pronto-Socorro 305/ Setor sem acomodacao
Taxas (Salas + Instrumental)
Seq. Coddigo Descrigao Qtde VI Total
1 9102000-3 Observagdo Ambulatorial Ate 6 Horas 1 47,60
2 9501007-6 Expediente Paciente Ambulatorial 1 50,00
Total de Taxas (Salas + Instrumental) 97,60
Medicamentos
Seq. Descrigdo Medicamento Caod Un Qtde VI Unit VI Total
Pronto-Socorro -
1 Alivium (Ibuprofeno) 100 mg/mL (10%) gts 20mL 40841 ml 3,80 1,9695 7,48
2 Novalgina (Dipirona) 500 mg/mL gts fr 10mL 337 ml 1,90 1,2550 2,38
Total - Pronto-Socorro - 5,70 9,86
Honorarios Médicos ndao Cooperados
Seq. Data CRM Médico Funcao Proced Descrigao Qtde Valor
1 24/03/2022 45697 Leonardo Jose Urmann  Clinico 1010103-9 Em Pronto Socorro - 1 95,00
Total de Honorarios Médicos ndao Cooperados 95,00
Total geral 202,46
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