CID Princ.: T149TRAUMATISMO NAQC ESPECIFICADO
Guia Atend:

AHBJ - Hospital Bom Jesus CONTA
Dom Pedro 11,108 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102 PACIENTE
(CNES 2686791)
N° Atend: 1.579.996
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula Ne I.C.: 2.882.214
Pedro Augusto Tuma Rodrigues ESCOLA ADVENTISTA 3234236
Prontuério: 5052626 Data Entrada: 22/09/2023 11:08:19 Data Salda: 22/09/2023 19:08:19 Motivo Alta: 10
Médico: Dr. Wister Mendes de Oliveira (CRM 42718)
Espec/Clinica: Pediatrica

Dt.Inicial: 22/09/23 11:08  Dt.Final: 22/09/23 19:08

Setores de internagao

3 Tomografia Setor sem Acomodagdo 2/ 22/09/2023 12:10:36

22/09/2023 12:10:36

Seq. Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unidade Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade Classificagdo setor
1 Pediatria - Pronto Setor sem Acomodagdo 01/ 22/09/2023 11:15:20  22/09/2023 12:12:30 Pronto socorro
2  Pronto Atendimento Setor sem Acomodagdo  CON2/ 22/09/2023 11:10:10  22/09/2023 19:08:19 Pronto socorro

Servigos Especiais

Sadt
Seq. Céd. Procedimento Qtde V1 Unit. VI Total
1 41001010  Cranio Ou Sela Tdrsica Ou Orbitas 1,00 157,80 157,80
Total de Sadt 1,00 157,80
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. Descrigdo Fungéo Qtde % VI Médico
1 42718 Wister Mendes de 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Médicos Nao Conveniados 1 100 100,00
Total geral 257,80
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Augusto Tuma Rodrigues
N¢ da Carteirinha: 3.23.4236
Instituicao: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 01/08/2015 . N2 da Guia: 13516

Data da Ocorréncia '~ Hordrio | Local ' Atividade
22/09/2023 - 10:43:00 Sala de Aula Aluno estava brincando na sala
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Cabega

Descricdo

O Aluno ja tinha subido do recreio e estava em sala de aula, quando juntamente com outro colega resolveram fazer
brincar, o Pedro acabou batendo a testa na cadeira.

Testemunha da ocorréncia - Telefone

Marilda Aparecida Lopes ' (42)99907-5884

Quem prestou primeiros socorros Data

Kelly Crystopher Alves 22/09/2023 ,

Local de atendimento Endereco Ne Bairro : Telefone

Associagéo Hospitalar Bom Jesus Av. Dom Pedro Il 108 : Nova Rissia (42) 3220-5000
Observacées

O Aluno ja tinha subido do recreio e estava em sala de aula, quando juntamente com outro colega resolveram fazer
brincar, o Pedro acabou batendo a testa na cadeira.

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assis’tenciamedica@cﬁnicaadventista.mg‘br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Inétituicéo Adventista Sul Brasileira de Satide/ CNPJ:15:116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 , ,
assistenciamedica@cIinicaadv‘entiSta.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: simone'mb‘as SChmtt - S ]_del R e o ) 22/09/20231044




ESCOLA ADVENTISTA

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

2-N° Nao informada

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal

22/09/2023

4 - Data da Autorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

[7

22/09/2023

-Data de Emissao da Guia

V.2.0A

Atend.: 157¢996
Conta: 2882244 .

8 - Numero da Carteira
3234236

9 - Plano
Basico

10 - Validade da Carteira
10/12/2025

11 - Nome
Pedro Augustoc Tuma Rodrigues

12 - Numero do Cartao Nacional de Salude \\

13 - Codigo na Operadora / GNPJ/ GPE
75608547000173

14 - Nome do Contratado
AHBJ - Hospital Bom Jesus

15 - Cédigo do CNE
2686791

16 - Nome do Profissional Solicitante

ic

17 - Conselho Profissional

18 - Numero no Conselho

21 - Umﬁ.\xoa nm Solicitagdo
22/09/2023 11:08:19

NN - Carater da So
E - Eletiva

U

tagdo 23 - CiD 10

U - Urgéncia / Emergéncia

[ 25 - Tabela

26 - C6digo do procedimento

27 - Descrigao

[30-C8digo na O;vm_.mam_m TCNPITCTEF
75608547000173

31 - Nome do Contratado
AHBJ - Hospital Bom Jesus

do exec. complementar

Wister Mendes de Oliveira

32 -1
081 Dom Pedro # 108

~Logradouro -

unicipio

Ponta Grossa

12 "CTonselho Profissional
- CRM..

73 -Nometo no C

225125

07 - SADT intemada  08-Q

57 -Data

22/09/2023 11:10:10 1

ora final

o tens &
I35 - Tipo Atendimento _
1 - Remogsio 02- Pequena cirurgia 03- Terapias 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Dormiciliar
04 erapia 09 - Radiotesapia 10 - TRS-Terapéa renal substiutiva

47 - Indicagao de Acidente
0~ Acidente o doenga relacicnzoo 20 trabatho

1-Transio

e

2-Outros

42718
m

m.m.,no _mosao vamm imento
10101039

T4 - Tabela
22

1:10:10

- Descngao
Em Pronto Socorro

PR 2- BB Reterencd § m._wﬁw:mmﬂu 5-

50 - % Red. T Acresc.
1,00

4.
Alta

eEgs

0,00

0,00

0,00

1
2
3
4
5

0,00

0,00

4 - Observagao

~Total Procedimentos K3
100,00

axas e Aluguéis RS 7 - Toial Mateniais Ky

0,00

0,00 0,00

“Total Medicamentos R§ |

[5¥-Towl Didnas K ]
0,00

Data e Assinatura do Solicitante

do

_ﬂl.dm.m.m.
/ !

Responsavel pela Autonzagao <

ata ¢ Assinatura do

“Total Gases Medicinais RS

Impresso em: 22/09/2023 11:1

2:32
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ESCOLA ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT Atend.: 1579996
: ! 2-N° Y Conta:

7 - Data de Emisséo da Guta
22/09/2023

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao 6 - Data Validade da Senha

22/09/2023

Dad

8 - Numero da Carteira
3234236

12 - Namero do Cartao Nacional de Saide

11 - Nome
Pedro Augusto Tuma Rodrigues

9 - Plano
Basico

10 - Validade da Carteira
10/12/2025

i = : . -

13 - Codigo na Operadora / CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado 15 - Codigo do CNES

75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus 2686791

16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Numero no Conselho 19 - UF | [20 - Cadigo CBO

Wister Mendes de Oliveira 42718
Da; A Solich ¢ = e

21 - Data/Hora da Solicitagao Nmm. mmm_hwnw_. am m% c @m\m% N a{obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)

- iva - encia mergencia
22/08/2023 12:10:36 u © a T149

igo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic.

z 41001010 TOMOGRAFIA DE CRANIO

B ESEIEE

Dados do Gon
30 - Codigo na Operadora / CNPJ 7 CPF

31 - Nome do Contratado 32701 ~ 34 - 35 - Logradourc - Numero - Complemento 36 - Municipio

6digo na operadora o exec. complementar 47 - Nome do P TExecutante / Complementar [4Z- Conselho Profissional - Numero nio € th: . 44 £1UF 45 - Codigo CBO S A%a - Grau de Parficipagao

a6 - 1po Atendimento

_.mmso&o S.nzcmaea@m 8,431& E.ngﬁm 8.@9% S.»sai.iaueaﬁ_i
4 07 - SADT Inlemado 08 - Quimioterapia 09 - Rad 10 - TRS-Terapia renal ;

1

0 - Acidente ou doenga refacionado 3o trabatho 1 - Transito 2- Outros

- Tipo de saida
1R - Ret N - Referéncia 4 - Internacs 5-A . Gbr
|_ R0 2. iSOV YT Referenc ~ F o hamnaa 5. Ata 6 GRS e 6 Ooto

52 -Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela ~Codigo do Proce 57 - Gide. - % Red. [ Acresc. €1 - Valor Unitario - RS
1 0,00 0,00 0,04
2 0,00 0,00 0,09
3 0,00 0,00 0,04
4 0,00 0,00 0,04
5 0,00 0,00 0,09
[53 - Data e assinatura de p dimentos em serie
-1 i 3-__ 1 / 5- I I} 7- i/ I 9- i e
b / 41 / 6- / I 8-/ / 0-___ 4
f7 - Observagao
H-TCE + REBAIXAMENTO DE CONSCIENCIA
—Total Procedimentos RS TTotal Taxas e Aluguets RS - Total Materiais ~Total Medicamentos K3 ~Yotal Diarias RS ~Yotal Geral da Guia
ata ¢ Assinatura do Solicitante —‘ﬁﬂvﬂm €A do Re Tpela Autorizagao - Data € Assinatura do Beneliciano ou Responsavel [59 - Data € Assinatura do Prestador Executanie
22/09/2023 | / / 2/09/2023 2/09/2023

Impresso em: 22/09/2023 12:11:45 Pagina 1 woliveira WATEG5960




Ficha do tondimento - A -Trisgems | [T
Atend.: 1579996

Pedro Augusto Tuma Rodrigues
01/08/2015 i

Solteiro

Evangélica
Pronto Atendimento
Caroline Tuma

Rua Januario de Napoli , 115 Uvaranas casa
Ponta Grossa - PR ’

Uvaranas
984348331
984348331

mesmo

22/09/2023 11:08:19
Setor sem Acomodacao

Pronto Atendimento
Wister Mendes de Oliveira

ESCOLA ADVENTISTA
3234236

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

Atencgéo Sr. Médico, favor realizar a evolucéo
e prescri¢cao do paciente no sistema Tasy.

Associacio Hospitalar

BOM JESUS

Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

Impresso em: 22/09/2023 11:12:03 ‘ Pagina 1 ) MLQuadros CATE00448 —l




LA
Prescrigao Eletronica Paciente - [L.A.F.S.]

2069682
Paciente Pedro Augusto Tuma Rodrigues Peso 23 Atendimento  1.579.996 Prontuario 5.052.626
Data Nascto 01/08/2015  8a1m 21d Altura Convénio ESCOLA ADVENTISTA / ENFERMARIA
Data Entrada 22/09/2023 11:08:19 Liberagéo 22/09/2023 12:11:30  22/09/2023 12:11:30

Médico Resp Dr. Wister Mendes de Oliveira (CRM 42718) Data Prescr.  22/09/2023 12:10:36
Validade 22/09/2023 12:11:00  23/09/2023 11:59:59

Diretor Técnico Medico:

TCE + REBAIXAMENTO DE CONSCIENCIA

Instalar O2 Continuo

SN

Setor.

oo DGR

Ass.: —
Do Wi fides de Oliveiro

Médico
CRM-PR 42.718
&

Impresso em 22/09/2023 12:11:41 Médico Dr. Wister Mendes de Oliveira (CRM 42718) CATE00381
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Paciente: Pedro Augusto Tuma Rodrigues

Pediatria - Pronto Atendimento 01




Evolugéo Paciente

Paciente Pedro Augusto Tuma Rodrigues Atendimento  1.579.996

Data Nascto. 01/08/2015 8 Anos Prontuério 5.052.626

Sexo Masculino Dt. Entrada  22/09/2023 11:08:19

Telefone 984348331 Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA
Leito Pediatria - Pronto Atendimento - 01

Data evolugéo Liberagdo Funcéo

S: PACIENTE TEVE QUEDA DE MESMO NIVEL
BATEU A CABELA EM CADEIRA

CHEGA COM HEMATOMA EM REGIAO FRONTAL
FICOU SONOLENTO APOS E IRRITADO. SINTOMAS PERSISTENTES o \hseet \e
NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS . O

GANHO PONDERAL E DESENVOLVIMENTO NEUROLOGICO E PSICOMOTOR CRM 42718

APARELHO PULMONAR: MV + SRA

C B
O: BOM ESTADO GERAL, LUCIDO E ORIENTADO, BOM ESTADO DE HIDRATACAO, %Wister Mendes de Oliveira

APARELHO CARDIOVASCULAR: BCNF RR 2T SS

ABDOME: FLACIDO E INDOLOR, SEM VISCEROMEGALIAS, BLUMBERG NEGATIVO
OROSCOPIA: SEM PARTICULARIDADES

OTOSCOPIA: SEM PARTICULARIDADES

PELE E FANEROS: SEM PARTICULARIDADES

A TCE
P: TAC DE CRANIO

impresso em: 22/09/2023 12:09:40 Pagina 1 woliveira
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V- Hospital do

:‘

Coracao
Bom Jesus

CAPA DO PRONTUARIO
[Paciente: 174y 0 Gugusde o, Nadkiguay Atendimento: 459996
3 i ] 3 PP
SUS Particular v ~ {Convénio: \&z[ ,@‘f{/ﬂ CQE«( %Vﬂ(ﬁ/fﬁ?
FLUXO DO PRONTUARIO
Data Atendimento: % /{/2023
Entregue por: Recebido por: Data:
Escrituraria ECG - Laudo /2023
Escrituraria Pendéncias Médica /12023
Escrituraria Enfermagem /2023
Escrituréria Faturamento _9@‘_2 /¢51/2023 |
ESCRITURARIAS N
Pendéncias:
Heloisa : ,ﬂé Neizey
SERVICO DE AUDITORIA INTERNA HOSPITALAR
Prontudrio auditado sem necessidade de corregdes
Prontuario auditado com as corre¢des realizadas
Pendéncias:
Ass Auditor(a): Data da Auditoria: /12023

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



s | | s Hospital do Coragdo Bom Jesus
A oo e Rua Dom Pedro Il, 108 - Nova Russia - Ponta Grossa - Parana
i Tel. (042) 3220-5000 - E-mail: hbj@hbj.com.br

Paciente ~ Pedro Augusto Tuma Rodrigues Exame/Aten 2069682/1579996
Data Nasc. 01/08/2015 Data Exame 22/09/2023

ldade 8 Sexo Masculino
Convénio  ESCOLA ADVENTISTA Pediatria< 0

Solicitante  Wister Mendes de Oliveira Tipo Atend  Pronto Socorro

PROCEDIMENTO: Exame realizado com cortes axiais em aparelho multislice.
RELATORIO:

Aumento de partes moles na fronte direita.

Estruturas dsseas integras.

Parénquima encefélico com atenuagdo preservada.

Sistema ventricular supra e infratentorial com morfologia e dimens&es normais.
Sulcos corticais, cisternas da base e fissuras encefalicas com aspecto habitual.
Auséncia de desvios das estruturas da linha mediana.

Auséncia de sinais hemorragias intraparenquimatosas.

IMPRESSAO:

- Aumento de partes moles no lobo frontal direito.

Dr. Pascdal Adura Filho (CRM 32330) Pégina 1/1
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