CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102
(CNES 2686791)

AHBJ - Hospital Bom Jesus CONTA
Dom Pedro 1,108 - Ponta Grossa - PR PACIENTE

N° Atend: 1.579.486
Convénio: Usuério/Matricula N IC. 2.881.704
ESCOLA ADVENTISTA|0000

20/09/2023 10:49:18 Data Saida: 20/09/2023 18:49:18 Motivo Alta: 10

Paciente:
Brayan Neivert Lazaroto

Prontudrio: 5052501 Data Entrada:
Médico: Dr. Thiago Teza Merini (CRM 34720)
Espec/Clinica: Meédica
CID Princ.; R51CEFALEIA
Guia Atend:
Dt.Inicial: 20/09/23 10:49  Dt.Final: 20/09/23 18:49
Setores de internagao
Seq. Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unidade Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade Classificagdo setor
1 Pronto Atendimento Setor sem Acomodagdo  CON2/ 20/09/2023 10:51:08  20/09/2023 18:49:18 Pronto socorro
Custo operacional V
Seq. Proced. Descrigdo Qtde Vi uUco
1 10101039 Em Pronto Socorro 1 0,00
Total de Custo operacional 1 0,00
Médicos Nao Conveniados
Seq. CRM Médico Proced. Descrigdo Fungao Qtde %  VIMédico
1 34720 Thiago Teza Merini 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Médicos Ndo Conveniados 1 100 100,00
Total geral 100,00
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AUTORIZACI:\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Brayan Neivert Lazaroto
N¢ da Carteirinha: 3.23.4356
Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 11/12/2010 N2 da Guia: 13470

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/09/2023 10:09:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Choquec)om dispositivo fixo (¥x.: bateu na parede, Cabeca
Descricao

O aluno estava jogande futebol no intervalo ( recreio) quando levou um carrinho acabou caindo e batey a cabeca por duas
Vezes no piso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabrielli Caroline de Godoi Goncalves (42) 9863-0946
Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crysopher Aives 20/09/2023

Local de atendimento  Endereco N2  Bairro " Telefone
Associagao Hospitalar Bom Jesus Av. Dom Pedro Il 108 Nova Russia (42) 3220-5000
Observacées

G aluno estava jogando futebol no intervalo ( recreio) quando levou um carrinho acabou caindo e batey a cabeca por duas
vezes no piso.

Ass.:

Simone Ribas Schrott

I |
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura osjatendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento'e Nota Fi};zal para o link:
‘ (para‘prestadores) ou E-mail: . .- .. N[ S
(nao credenciados) com os seguintes dados: M

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

e

'mpresso por: Simone Ribas Schrott . ldel [//@}@ W /(///C 20/09/2023 10:16




ESCOLA ADVENTISTA

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

2-N° N&o informada

1 - Registro ANS 3 - N® Guia Principal

4 - Data da Autorizagcao

5 - Senha

[6 - Data Validade da Senha

7 - Data de Emissado da Guia

VZ0A
Atend.: 1579486
Conta: 2881794

20/09/2023 20/09/2023
Dados do Beneficiario - i . e R
8 - Nimero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Namero do Cartao Nacional de Satde
0000 Basico Brayan Neivert Lazaroto

Dados do Contratado Solicitante

13 - Cédigo na Operadora / CNPJ \O_u—u;
75608547000173

14 - Nome do Contratado
AHBJ - Hospital Bom Jesus

75 - Codigs do CNES
2686791

16 - Nome do Profissionaj Solicitante

17 - Conselho Profissional

18 - Namero no Conselho 19-UF

20 - Cédigo CBO

Dados da Solicitacdo  Procedimentos » Exames Solicitados

; Mu.o__u 10

21 - Data/Hora da Solicifagao

20/09/2023 10:49:18 LE - Eleliva

22 - Om_‘mnmﬂ da mo
U - Urgéncia / Emergéncia

»mmmo

24 - Indicag&o Clinica(obrigatrio se pequena cirur

, terapia, consuita de referéncia e aito custo)

75 - tabela 26 ~Codigo do procedimento

1

27 - Descrigao

25 - Qr.5ahc.

2% - Gt Autonz.

Al QN

5

Dados do Contratado Execitante’

31 - Nomedo Confrata u

R

30 - Codigo na Oumamnoa\nzvg\nvm E.:oi_o‘ Gy TCod.

75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus 081 Dom Pedro 11 108 Ponta Grossa PR 0411990 84053000 mmmmuﬁ
[30a - €3digo na operadora 7 CPF do exec. complementar omplementar 32 - Conselho Profissional -Numero fio Conselho TOF [A2"Todigo CHO 3

00958724938 Thiago Teza Merini CRM 34720 PR 225125
Dadés do atendimento L i e : : :
36 - Tipo Atendimento _ 47 - de Acid PG de saida

0 [ S e BISHSE L ML GLEI St g s |t 2. o I e o Ay Veend S 5 sy Soie oo
CoRsuit Retersniia . sy o e o S -

- 1ipo de Doenga - 1empo de Doenga

A- Aguda C- Crénica . A-Anes M -Meses D-Duas

Procedimentos e Exames Realizados, H ; ChnERE e S (e

3T -Data 52 -Horainicial 2 53 - Hora fi :& mu _mmm a 3% - Codigo do Procedimento 36 - Descricao 3 67 - Valor Unitario - RS 87 - Valor Total “RY

1 20/09/2023 10:51:08 10:51.08 22 10101039  Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,04
2 0,00 0,00 0,04
3 0,00 0,00 0,00
4 0,00 0,00 0,04
5 0,00 0,00 0,04
{63 - Data ¢ assinatura de procedimenios em Sene

- 7 7 e 3- —— i [ 5- P A —— LR SR A e 9- _—
P - I} / a-__ 1 7 8- ¢ / 8- / / 10- / /
F4 "Ohservacao

- Total Taxas e Aluguéis RS ~ Total Diarias - total Geral da Guia
0,00 100,00
-Data € Assinatura do Responsavel pela Autonzag3o G0 ou Respopisavel
F_ I / AL \Q 2

Impresso em:  20/09/2023 10:52:02
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Ficha do Aencimento -pA-Tragem | [
Atend.:. 1579486
Paciente  Brayan Neivert Lazaroto Ptontuégio 5052501 NAH -
Dt N 111212010 Idade 12 Sexo  Masculino Estado Civil ~ Solteiro
- ‘Nayt::ionéfﬁdadel Brasileiro Rel,igiéjokfk“ - Evangélica
al  Joao Renilson Lazaroto CPF 12339239940 Pr‘("';cedenda*f  Pronto Atendimento

' Clara Cristina Neivert RG . - 156244430 CNS .

Rua Augusto Ribas , 172 Centro Apartamento 172 A Bairro,, - Centro

Ctd Ponta Grossa - PR CEP 84010300 FQne': - ",:;i’f‘ 999543318
Pro EndProf. Celular

Clara Cristina Neivert
D 20/09/2023 10:49:18 Setor  Pronto Atendimento Qua(tolLeito ~ CON2

Setor sem Acomodacao Méd:coResp - Thiago Teza Merini

Conve ESCOLA ADVENTISTA

ja  ENFERMARIA
Matriculs 000 -

Ateng&o enfermagem, favor realizar a triagem,
evolugéo e anotacéo do paciente no sistema Tasy.

Atencéo Sr. Médico, favor realizar a evolucao
€ prescrigéo do paciente no sistema Tasy.

Aa&mmiagﬁ Mm&pitamr

BOM JESus

Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

llnpresso em: 20/09/2023 10:51:41 Pagina 1 APNascimento CATEOO4487




Evolucédo Paciente

Paciente Brayan Neivert Lazaroto Atendimento  1.579.486

Data Nascto. 11/12/2010 12 Anos Prontudrio 5.052.501

Sexo Masculino Dt Entrada  20/09/2023 10:49:18

Telefone 999543318 Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA

Leito Pronto Atendimento - CON2

Data evolugao Liberagao Fungao
20/09/2023 oo 20/09/2023° o Médics Ll : : ' Pronto Atendimento
S. PACIENTE PROCURA ATENDIMENTO POR MEIOS PROPRIOS, DEAMBULANDO,
DEVIDO A TCE LEVE HOJE PELA MANHA, NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS
OU VOMITOS.

NEGA ALERGIAS
NEGA COMORBIDADES PREVIAS
NEGA USO DE MEDICAGAO CONTINUA Natalia Siiva Zahdi
NEGA CIRURGIAS PREVIAS CRM 53460
NEGA VICIOS y

Aerint
,
5 N
} o

o}
APRESENTA BOM ESTADO GERAL, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO EM AR (RIS
AMBIENTE, GLASGOW 15.

SINAIS VITAIS: NORMOCARDICO, NORMOTENSO. EUGLICEMICO E AFEBRIL.
OROSCOPIA SEM ALTERACOES.

AUSCULTA CARDIACA: BULHAS NORMOFONETICAS, RITMO REGULAR EM 2 TEMPOS,
SEM SOPRO.

AUSCULTA PULMONAR: MURMURIO VESICULAR AUDIVEL BILATERALMENTE, SEM
RUIDOS ADVENTICIOS.

ABDOME: PLANO, RUIDO HIDROAEREO PRESENTE, NORMOTENSO,
NORMOTIMPANICO, INDOLOR A PALPAGAO SUPERFICIAL E PROFUNDA.

SEM SINAIS DE PERITONISMO. NAO PALPO MASSAS OU VISCEROMEGALIAS.
BLUMBERG E MURPHY NEGATIVO. GIORDANO NEGATIVO.

EXTREMIDADES: AQUECIDAS E BEM PERFUNDIDAS, TEC < 28.

MEMBROS INFERIORES: SEM EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES, PULSOS CHEIOS E
SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: PUPILAS ISOFOTORREAGENTES, SEM ALTERACOES FOCAIS OU
SINAIS DE IRRITACAO MENINGEA.

A
TCE LEVE

P.
- LIBERO COM SINTOMATICOS E ORIENTACOES GERAIS.

- MESMO SEM SINAIS DE GRAVIDADE NO MOMENTO, ORIENTO OBSERVAR
ATENTAMENTE EM DOMICILIO E PROCURAR ATENDIMENTO MEDICO CASO
APRESENTE PIORA DO QUADRO GERAL.

- PACIENTE CIENTE E CONCORDANTE COM CONDUTA.

- ALTA DO EPISODIO

Impresso em: 21/09/2023 14:44:10 Pagina 1 HSilva CATE00336




. Hospital do
Coracéo
Bom Jesus

~,

4

Y UV ,ﬁr\éf.j}“’
sus ] ] Partieutar ! v

Escrituraria
Escrituréria Enfermagem

Escrituraria Faturamento

ESCRITURARIAS

Pendéncias:

Heloisa : //@X ,Q@if@@v ]

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA HOSPITALAR

Prontudrio auditado sem necessidade de corre¢des

Prontuério auditado com as corregdes realizadas

Pendéncias:

Ass Auditor(a): Data da Auditoria: /___/2023‘J

Elaborado por: Francismara C.O.de Araujo — Enfermeira Auditora - 2021




