AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Heloisa Cansi Gramville
N2 da Carteirinha: 9.9.2728

Instituicdo: Escola Adventista de fjui

Data de Nascimento: 09/03/2018

Data da Ocorréncia Horério

07/06/2024 14:36:00

O que aconteceu

N¢ da Guia: 18437

Local Atividade

Patio Chegada

Partes do corpo

Chogue com terceiros {EX.: entre dois alunos) Cabega

Descricac

A aluna estava na aguardando z ¢
chao.

Testemunha da ocorréncia

Rzfaela

trada guando um colega se chocou com ela, fazendo ela cair e bater a cabega no

Telefone

(55) 3332-9457

Quem prestou primeiros socorros Data

Eliane 07/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital de Caridade de fjuf AV. DAVID JOSE MARTINS 152 CENTRO 2 333090y
Observacoes

z . = .
Entramos em contato com a responsavel para avisar o ocorrido.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores dlscrlmmados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:

: (para prestadores) ou E-mail:

{nédo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0003-31

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

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

Impresso por: Aline Graciele Rosa Daluz

ldel 7/06/2024 14:58




HOSPITAL DE Cff_émCAS 1Jul Pagina: 1/ 1
Sistema de Faturamentc de Contas de Convénio Emitido por: CBUENO
Fatura Individual Em : 23/07/2024 14.34

Atendimentc: 4722822 - HELOISA CANS! GRAMVILLE lole: 1833081 - ESCOLAADVENTISTA - Remessa:

Paciente...: EEILOISA CANSI GRAM
Convénic...: 10 - ESCOLA ADVENT
Categoriz. .:
Medico/CR¥M. :

Data de Nasc.: 09/03/2018
Plano......: AIG/ESCOLAR

0176372025 Titular.: HELOISA CANSI GRAMVILLE

CID........:
Resumo da Conta
Grug mento f Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
40,00
40,00 40,00
11,00
PRONTD SCCORRO 11,00 11,00
Total da Conta: R$ 51,00
CONSULTASNVISITAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento / Prestador - CRM - GPF HE %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
G7:06/2024 10101039 Consulta em pronto socorro N 100.00% 1 40,00 40,00
MATEUS CAETANO FOGUESATTO 50377 02384428020 CLINICO
Total do Setor: 40,00
Total de CONSULTAS/VISITAS: 40,00
TAXAS
Setor 63 PRONTO SOCORRO
Data Procedimento Qtde VI Unitario Vi Total
07/06/2024 5033550 TAXA DE REGISTRO 1 11,00 11,00
AMBULATORIAL/PRONTO-
SOCORRO, POR ATENDIMENT
Total do Setor: 11,00
Total de TAXAS: 11,00
Total Geral: R$ 51,00



HOSPITAL DE
CLINICAS 1JUS

FICHA DE ATENDIMENTO
URGENCIA/EMERGENCIA

Prontuario:
377998

Atendimento:
4783865

SAME: Data Atendimento:
07/06/2024

IDENTIFICACAO:

Nome: HELO! QA CANSI GRAMVILLE
Idade:ba 2m 30¢

Raca: BRANCA

Endereco:RUA ERNESTO ALVES
Compiemento: JARDIM

Cidade: 1IJUI

Tel.:(55)921983090

Profissgo: CRIANCA

Nome Mae: CAMILE DENQUE GRAMVILLE
Nome Pai: CARLOS ADRIANO GRAMVILLE
Responsavel:

Data Nasc.:09/03/2018
Sexo: FEMININO
Etnia:

Numero: 286
Bairro: CENTRO
UF:RS

CEP: 98700000
Cénjuge:

Religido:
CPF:05765992048
RG:

DADOS DO ATENDIMENTO:

Data/Hora: 07/06/2024 18:44:00
Prestador: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA

Atendente: 6670
Origem: PRONTO SOCORRO
Plano: AIG/ESCOLAR

N° Carteira: 892728 B Validade:
Procedimento: Procedimento n,Procedimento nALo informado
RESUMO DE TRATAMENTO:
Anamnese:
Exame Fisico: -
Hipotese Diagnéstico:
Tratamento:
Descrigdo do Procedimento Cadige
\N_,_,qi ] (R
(S

o ( ) Observacao ( YHGT

o, %t'u.mﬁq;. ( ) Oxigénio ( )ECG

Meédico |

|
CRMI-RS 50/47F /
AN

KA RAQUEL OWERGOOR DURKS
— CREMERS 48087

( ) Monitorizacdo Multiparametro

( ) Internagéo

ok Vﬂ h?“«(}/{/k“ﬁ

Assinatura Paciente/Responsavel

Av. David José Martins, 152 - Centro - ljui

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

www.hci.org.br
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ASSOCIAGAO HOSPITAL DE CARIDADE IJUI Pagina 1 de 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: DAIANA GOMES
Retatorio de Evolugdo Em 07/06/2024 19:07
Paciente: 377998 - HELOISA CANSI GRAMVILLE ldade: 6 Anos 2 Meses 29 Dias
Data de Nascimento: 0870372018

Prestador Assistente: ALANA RAQUEL OWERGOOR DURKS
Conselho / Numero Cons.: CREMERS - RS - 48087 Fungao: MEDICO

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Atendimento 4793865 Leito: Admissido: 07/06/2024 18:44
Convénio: ESCOLA ADVENTISTA Plano: AIG/ESCOLAR

EVOLUGAO: 6838277 (FECHADO)

Responsavel: DAIANA GOMES - COREN 000.756.194 / Data de Referéncia: 07/06/2024
ENFERMAGEM Data/Hora do Documento: 07/06/2024 19:05

##ACOLHIMENTO EMERGENCIA - HCI##

Paciente chega a emergéncia, consciente, verbaliza, deambulante, na presencga de familiar, crianga relata queda na
escala com trauma em regido dfrontal, a mesma relata dor na regido occpital, apds TCE

MUC: AEROLIN

ALERGIAS: DESCONHECE

VACINA ANTITETANICA: SIM

VACINA COVID/INFLUENZA: NAO/NAO

NPO: SIM( ) NAO(X )

SINAIS VITAIS:

FC: 113 bpmim

FR: 28 mrmim

T. 36,4 °C -
SP02:98 %

PESO: 20 kg

Leito: ESPERA CONV ;
Queixa: ;

Aval. especialista: PLANTAO ;
Reavaliacao:

Classificagcdo de Risco: Azul ;
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DAIANA GOMES
COREN - RS - 000.756.194

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico



