CID Princ.: M5645DOR LOMBAR BAIXA
Guia Atend:

AHBJ - Hospital Bom Jesus CONTA
Dom Pedro I1,108 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102 PACIENTE
(CNES 2686791)

N° Atend: 1.578.733
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N* I.C. 2.881.193
Caio Eduardo de Melo ESCOLA ADVENTISTA|13404
Prontuario: 4682381 Data Entrada: 17/09/2023 17:17:57 Data Saida: 18/09/2023 01:17:57 Motivo Alta: 2

Médico: Dr. Daniel Cartelli (CRM 21458)
Espec/Clinica: Médica

Dt.nicial: 17/09/23 17:17  Dt.Final:

18/09/23 01:17

Setores de internagao

Seq. Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unidade Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade Classificagdo setor
1 Ortopedia - Pronto Setor sem Acomodagdo  CON/ 17/09/2023 17:18:44  18/09/2023 01:17:57 Pronto socorro
2 Raio X Setor sem Acomodagao 1/ 17/09/2023 17:49:34  17/09/2023 17:49:34 Servigos Especiais
Materiais Ortopedia
Seq. Descrigdo Medicamento Fabricante Cod. int. Cod. Tiss Unid. Qtd. VI, Unit VL. Total
1 Agutha Descart. 25x12 de BD MEDICAL 55 70015368 un 1,00 3,50 3,50
2 Alcool Swab p/Assepsia em 1205 1205 un 1,00 0,00 0,00
3 Cateter Perif.lV Com Disposit. B.BRAUN 97 78515980 un 1,00 128,43 128,43
4 Equipo Macro Flexivel Respiro e DESCARPA 148842 78244579 un 1,00 36,75 36,75
5  Equipo Polifix 2 Vias Com Clamp EMBRAMED 943 79419577 un 1,00 43,55 43,55
6  Fita Micropore Larga 5, 3M BRASIL 551 73640140 cm 20,00 0,07 1,31
7  Luva Proced.Média - Latex DESCARPA 128 78246911 un 2,00 2,52 5,04
8  Seringa Desc.5ml B.Central - BD MEDICAL 68 70705305 un 1,00 3,07 3,07
Total de Materiais Ortopedia 28,00 221,65
Medicamentos Ortopedia
Seq. Descrigdo Medicamento Fabricante Cod. int. Cod. Tiss. Unid. Qtd. VI Unit. VI Total
1 Soro Fisiolégico 100ml B.BRAU 176 90123115 Fr 1,00 8,71 8,71
2 Tramadol 100 mg/2ml (amp. NOVAFA 367 90270061 amp 1,00 8,44 8,44
Total de Medicamentos Ortopedia 17,15
Sadt
Seq. Cod. Procedimento Qtde V! Unit. VI Total
1 40802078 Sacro-Coccix 1,00 26,15 26,15
Total de Sadt 1,00 26,15
Servigos Realizados
Seq. Codigo Descrigdo Setor Qtde VI Unitario VI Total
1 6003366 Taxa De Sala De Observagéo, Até 12 Horas Ortopedia - Pronto Atendimento 1,00 75,00 75,00
Total de Servigos Realizados 1,00 75,00
Custo operacional
Seq. Proced. Descrigdo Qtde viuco
1 10101039 Em Pronto Socorro 1 0,00
Total de Custo operacional 1 0,00
Médicos Nao Conveniados
Seq. CRM Médico Proced. Descrigao Fungédo Qtde %  VIMédico
1 21458 Daniel Cartelli 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Médicos Ndo Conveniados 1 100 100,00
Total geral 439,95
Impresso em 18/10/2023 07:40:32 Pagina 1 .Santos
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 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

" Aluno: Caio Eduardo de Melo
N2 da Carteirinha: 3.23.3156
Instituic@a: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 16/02/2008 N2 da Guia: 13404

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
17/09/2023 16:33:00  Ginasio

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Gllteos

Descricao

O Aluno estava jogando futsal quando caiu e bateu o coccix no cho.

Testemunha da ocorréncia

Anténio Fabiano dos Santos

Quem prestou primeiros socorros

Kelly Crystopher Alves

Local de atendimento Endereco N¢  Bairro
Associagdo Hospitalar Bom Jesus Av. Dom Pedro lI 108 Nova Rissia
Observacoes

O Aluno estava jogando futsal quando caiu e bateu o cdccix no chio,

i m 2 (g
Ass.: @Z el 'l;) (‘A (res

P

Simone Ribas Schrott

Telefo

Atividades esportivas fora de aula

ne

(42) 99937-5232

Data

17/09/2023

Telefone

(42) 3220-5000

Dr. Déﬁ!

Ortopé/d/a /T/;"

, lf‘urgﬁf
/| CRifS
S

/

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente co\ a fatura dos atendimentos
é

com codigos e valores dlscrlmlnados, relatdrio detalhado do atendlmen
; - (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sa(de / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

assistenciamedica@clinicaadventista. org.br / curitiba.clinicaadventista. org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott ldel

Nota Flscal para o link:

17/09/2023 16:37



1

ESCOLA ADVENTISTA GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 1578723

2-N° N&o informada Ccata: 2881193

1 - Registro ANS [3-N° Guia Principal

[7-Data de Emissao da Guia
17/09/2023

[¢-Data da Autorizacao [6 - Data Vaiidade da Senha

17/09/2023

| 8 - Nimero da Carteira 10 - Validade da Carteira
13404 Basico 31/12/2023
Dadoss Contratado : . :

13 - Codigo na Ope 14 - Nome do Contratado
75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus

12 - Numero do Cart3o Nacional de Saude
Caio Eduardo de Melo 898003913426754

75 - Codigo do CNES
2686791

18- Numer6 no Conselno

16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 19 - UF | 20 - Cédigo CBO

Dados da 5 o Exames Selciado ;

21 - Data/Hora da Solicifagao NNm. Wm_m&m_. qm m%_mm:wm\m% o
- etiva - dUrgéncia mergéncia

17/09/2023 17:17:57 U o 9

“Tabela 76 - C4digo do procedimento 27 - Descrigao — 28 -Qt.Solic. 25 T QtAutoriz.

24 - Indicagao Clinica(obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

31 -Nome do Contratado unicipio - N - , . -Codigo
AHMBJ - Hospital Bom Jesus Dom Pedro I 108 Ponta Grossa PR 0411990 84053000 2686791
igo na operadora ] CPF do exec. complementar [47-Nome do PFrofissional Executante | Complementar 3 4 1 1% ~Codigo CBO S 5~ Gran m.m Participagho 1
03656999937 N Daniel Cartelli 225270 12

Dados o atendimento;
- Tipo Atendimento

ipo desaida

1+ Refomo & om:ﬁgm)wdu Referéncd " Relepincia 2 nlemagso 5- Alta 6- Obito ~

04 1 - Remogio 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04.- Consulta 05 - Exame 05- Atendimento Domiciiar

O Acidente ou doenca telacionado soU@SS 1. Trinste 2. Outros
07 - SADT internado 08 - Quimioterapia 09 - Radioterapia 10 - TRS-Tetapia renal substitutiva

elomo 2- a4 -inlermacdo 5- Alta

Consilta Refersni
35 - Tipo de Doenga ~Tempo de Doenga
. A-Anos  M-Meses D-Dis
~baia B ora Tina ~Descricao ~Tec. -% Red. T Acresc, ©1 - Valor Unftano -Rs 62 - Valor Tota
1 17/09/2023 17:18:44 17:18:44 22 10101039  Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,04
> 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 0,0
ata e assinafura de procedimentios em serie
— 3- Y Y A e 5- —_—t — 7- —t R 9- —t ——
P - Z b e 4. — — 8- —d — 8- _t e 10 — e
54~ G.mmmzmomo
.

- Tota] Mateniais R3

Trids [77-Total Geral d3 Gu RE ———————
0,00 , 0,00 100,00
E«m.ﬂga&ﬁ pela Autorizacao . do-Bepeliciano ou Kesponsive
Ldralimato! — / /. i L
Cirgrgia da mao
.~~~ CRi 21458

Impresso em: 17/09/2023 17-18:58 Pagina 1 CJSantos WATEB5950




Fcha de Atendimento A~ Trisgem | I
Atend.: 1578733

4682381
Masculino

aio Eduardo de Melo
6/02/2008

Solteiro
Brasileiro
Silvio Luis Bueno de Melo 11298611989

Nubia Paloma de Melo

Consultério
898003913426754

Rua Nicaragua , 253 Ronda casa
' Ponta Grossa - PR

Ronda
99331206
99331206

84051210

99331206

- 17/09/2023 17:17:57
- Setor sem Acomodacéo

Ortopedia - Pronto Atendiment@
Daniel Cartelli

CON

ESCOLA ADVENTISTA
13404

ENFERMARIA

Atencéo enfermagem, favor realizar a triagem,
evolucéo e anotagéo do paciente no sistema Tasy.

Atengéo Sr. Médico, favor realizar a evolugéo
e prescrigédo do paciente no sistema Tasy.

Dr. Daniel,@fg
‘ Ortopedia / Traun) J
Associacao Hospitalar C’gfgézﬁg g~
BOM JESUS // / /
/W
L

Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

Impresso em: 17/09/2023 17.18:52 Pagina 1 CJSantos CATE00448j




Prescricao i

aclente - RFK

1578723 Provtuario 4,882 55

ESCOLAADVENTIOT, . / ENFERMAR
1710912025 -
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1578732 Prontuario 4.682.361
Convénic ESCO'_A AD\/ENT!STA / ENFERMARIA
17/09/2023 18:02:05  7/09/2C23 18:22.0
YI09I2023 18:01:458

17/09/2023 18:02:00  18/09/2023 17:#3:59
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Evolugéo Paciente

Paciente Caio Eduardo de Melo Atendimento = 1.578.733
Data Nascto.  16/02/2008 15 Anos Prontudrio - 4.682.381
Sexo Masculino Dt. Entrada 17/09/2023 17:17:57
Telefone 99331206 Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA
Leito CON
Data evolugéo Liberagao Fungéo Tipo evolugdo Especialidade Usuario Cédigo prof
17/09/2023 17:30i  17/09 17:32i Técnico de Anotagéo de Ronaldy COREN
Souza Mello 1907610
dos Anjos

Paciente, deu entrada ao pronto atendimento ( ortopedia ) referindo-se a queda de mesmo nivel em jogo de futebol,
trauma em regido lombar SIC |, SSVV estdveis. Aguarda CDM..,

Alergia: Dipirona

Muc: Nega

Comorbidades: Nega

Impresso em:

17/09/2023 17:32:25
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Evolucéo Paciente

Paciente Caio Eduardo de Melo Atendimento 1.578.733

Data Nascto. 16/02/2008 15 Anos Prontuario 4.682.381

Sexo Masculino Dt. Entrada  17/09/2023 17:17:57

Telefone 99331206 Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA
Leito Ortopedia - Pronto Atendimento - CON

Data evolugao Liberagao Fungdo

27/09/2023 . 27/09/2023 ' Técnicode Enfermagem : L -~ Ortopedia - Pronto Ater{c
10:46:49 o qp4s08 . tonnts DERRA ~ ~ g :

27/09/2023 10:46:57
Acesso Venoso Periférico

Realizado pungdo com cateter venoso periférico para: Administrar o medicamento diretamente
na veia periférica para se obter ac&o imediata; Realizar terapéutica com efeito sistémico e
rapido.

Ronaldy Souza Mello dos Anjos

Local da pungdo. (x YMSD ( YMSE ( )JED () JEE COREN 1907610
Material, quantidade: 1 (x ) Acathn®22g ( ) Scalp n°
Justificativa/ motivo de troca:

Gastos: 01 Cateter IV N°22g ; 01 Equipo Polifix; 02 Luvas de Procedimento; 03 Bolinhas de
Algodéo; 10ml de Alcool 70%; 20cm de Micropore; ;
Foi utilizado 01 Equipo Macrogotas. (x) SIM ( ) NAO

Ronaldy S M Anjos
Téc de Enfermagem
Coren PR 1907610

Impresso em: 27/09/2023 16:43:59 Pagina 1 HSilva CATEQ0336




Atendimento  1.578.733
Prontuario 4 682.381%
Dt Entrada 17/09/2023 17:17:57

Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA

Ortopedia - Pronto Atendin

?

S —

Daniel Cartelli R
CRM 21458 - ;
ANALGESICA BV NO PA
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., Hospital do
Coracéo

Bom Jesus
CAPA DO PRONTUARIO
Paciente: ("0 Yody jnicle de il Atendimento: /%7477
SUS Particular ¥ | Convénio: \f’g‘%}(’,@ﬁ(} aon {fxﬁfu )&J ;
FLUXO DO PRONTUARIO
Data Atendimento: 14 _/(<1/2023
Entregue por: Recebido por: Data:
Escrituraria ECG - Laudo /12023
Escrituraria Pendéncias Médica /72023
Escrituraria Enfermagem R /12023
Escrituraria Faturamento @/ @ 12023
ESCRITURARIAS
Pendéncias: = BN 5 OL
Heloisa : ’f{\ g};fr:,lj 7ol
SERVICO DE AUDITORIA INTERNA HOSPITALAR
Prontuario auditado sem necessidade de correcdes
Prontudrio auditado com as corregdes realizadas
Pendéncias:
Ass Auditor(a): Data da Auditoria: / /2023

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




