Dom Pedro 11,108 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102

AHBJ - Hospital Bom Jesus

ESCOLA ADVENTISTA
Periodo de 09/11/2023 00:00:01 até 09/11/2023 23:59:59

PROTOCOLO :
Seq. Protocolo :
Tipo Protocolo:

Documento convénio :

Nota Fiscal :

AMB 11/23
(27351)

Pronto Atendimento

Atend.Paciente N° Guia

Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titulo Proced. Servigos Diarias  Materiais Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim
1585948 Bryan Henning 14039 14039 09/11/2318/10/23 11:3218/10/23 12:06 125,43 0,00 0,00 0,00 0.00 125,43
Total do Protocolo 11 125,43 0,00 0,00 0,00 0,00 125,43
Total de Titulos 1 0.00 0,00
Impresso em 09/11/2023 09:52:51 Pagina 1 |.Santos FatAct_R1




AHBJ - Hospital Bom Jesus CONTA
Dom Pedro 11,108 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102 PACIENTE
(CNES 2686791)
N° Atend: 1.585.948
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula N I.C. 3.011.985
Bryan Henning ESCOLA ADVENTISTA|14039
Prontuario: 4899813 Data Entrada: 18/10/2023 11:32:23 Data Saida: 18/10/2023 12:06:21 Motivo Alta: 10
Médico: Dra. Edilcia Zaily Sanchez Crehuet (CRM 38287)
Espec/Clinica: Pediatrica
CID Princ.: T149TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADO
Guia Atend:
Dt.Inicial: 18/10/23 11:32  Dt.Final: 17/10/24 11:34
Setores de internagao
Seq. Ds Setor Atendimento Ds Tipo Acomodacao Unidade Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade Classificagao setor
1 Pediatria - Pronto Setor sem Acomodagdo 01/ 18/10/2023 11:34:15  18/10/2023 12:06:21 Pronto socorro
2 RaioX Setor sem Acomodagéo 1/ 18/10/2023 12:05:03  18/10/2023 12:05:03 Servigos Especiais
Sadt
Seq. Céd. Procedimento Qtde VI Unit. Vi Total
1 40801012 Cranio - 2 Incidéncias 1,00 25,43 25,43
Total de Sadt 1,00 25,43
Custo operacional
Seq. ~ Proced. Descrigdo Qtde Vviuco
1 10101039 Em Pronto Socorro 1 0,00
Total de Custo operacional 1 0,00
Médicos Nado Conveniados ]
Seq.  CRM Médico Proced. Descrigdo Fungéo Qtde %  VIMédico
1 38287 Ediicia Zaily Sanchez 10101039 Em Pronto Socorro Clinico : 1 100 100,00
Total de Médicos Ndo Conveniados 1 100 100,00
Total geral 125,43
Impresso em 24/10/2023 10:05:45 Pagina 1 |.Santos FatAct_R7




AU:I'ORIZACI:\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Bryan Henning

N2 da Carteirinha: 3.23.4783

Instituicdo: Colégio Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 28/06/2012

Ne da Guia: 14039

“ Data da Ocorrenua

Hordrio

i Local
i

Atividade

: 18/10/2023

o que aconteceu

i
10:34:00

Ginésio

Jogando no intervalo

Partes do corpo

Queda de mesmo mvel

Cabega

Descrlgao

O Aluno estava jogando futebol no mtervalo com o0s colegas acabou Ievando um tranco do colega se desequlllbrou caiue

. bateu a cabega no piso.

: Testemunha da ocorréncia

Telefone

: ngson Fellpe Coelho da Silva

(42)98807-6468 :

Quem prestou ]JI"Im&II‘OS So0Corros

- Kelly Crystopher Alves

Local de atendlmento

Assocaac_;ao Hosp:talar Bom Jesus

Data

18/10/2023
Enderego N@ Balrro Telefone
Av, Dom Pedro H 108 Nova Ru55|a (42) 3220 5000

: Observagoes

- O Aluno estava jogando futebol no mtervalo com os colegas acabou levando um tranco do colega se desequlhbrou caiu e

; bateu a cabega no plso

Ass.:

)

\S-ipzée Ribas Schrott

TQJ&@M &L ﬁ ﬁ%@wm@»

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assrstenc:amedlca@cumcaadventlsta org.br

(ndo credenciados) com os seguintes dados: -

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116: 763/0004 12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 ’,
assnstencuamedrca@chmcaadventlsta org:br/ cuntiba chmcaadvent;sta org. br

ldel

 18/10/2023 10:45




ESCOLA ADVENTISTA

GUIA DE mmmSOO mumOm_mw_OZE.. I SERVICC AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Nao informada

1 - Registro ANS

3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo ] |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissdo da Guia

Dados do Beneficiario

18/10/2023

18/10/2023

V.2.0A

Atend.: 1585948
Conta: 3011985

8 - Numero da Carteira

9 - Plano
Basico

10 - Validade da Carteira
01/04/2018

11 - Nome
Bryan Henning

12 - Namero am Cartao z,mnmo:m_ de Saude
209987799320018

75608547000173

13- Cédigo na Operadora/ CNPJ 7 CPF

14 - Nome mo Contratado
AHBJ - Hospital Bom Jesus

15 - Codigo do CNE
2686791

16 - Nome do Profissional Solicitante

§'¢ Exames Solicitados

17 - Conselho Profissional

18 -

Numero no Conseltho

19 - UF | |20 - Codigo CBO

. NA _umﬁm\:o.‘m da mo__o;mnmo 22 - Carater da mo acao 24 - Indicagdo C a{obrigatério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
E - Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia
18/10/2023 11:32:23 U
25 - Tabela 26 - Codiga do procedimento 27 - Descnigao 25 -Qi.Solic. 79 - Qt.Autonz.
1
2
3
4
5

30" Codigo na Operadora TCNPITCPF

04

Consulta Referdncia’

07 - SADT fnternado

08 - Quimioterapia

09 - Radioterapia

10 TRS-Terapia renzl substiutiva

[35-"Tipo de Doenga

A- Aguda C - Crénica

Tempo de Doenga

A Anos

M-Meses O-Dias

(e

- mw —Cédigo do P

mass 2- iora ST Retereacia™

>3

a.
emagdo 5 - Alta

31 - Nome do Contratado ~Togradouro - Numero - Complemento - Municipio P od. - [rip odigo
75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus 081 Dom Pedro 1t 108 Ponta Grossa 0411990 84053000 268671
[30a - Godigo na operadoral CPF do exec. complementar 37 - Nome do Prof TExecutante / Gompl - Conselho Profissional 23 "Nimero no Gonselho - 45 -Codigo CBO S Grau de Participagao
06764775184 Ediicia Zaily Sanchez Crehuet CRM 38287 PR 225125 12
dos atendiianto’
NI Tipo Atendimento _ 47 - Indicagdo de Acidente .._.__S am saida
1 - Remogéo 02 - Pequena cirurgia 03 - Terapias 04 - Consutta 05~ Exame 05 - Atendimento Domiciliar ©- Acidente ou doenga refacionado 2o trabatho 1. Transito 2-Outros 1 @acia

eSS

51 -Data ww. :oﬂ inicial a 53 .,:ogmu — 54 .;._.mcm.m &nmm::m:g - a - Umwn:nmv . K u\o mm,n,, I >n~mmn.
1 18/10/2023 11:34:15 11:34:15 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 0,0d
4 0,00 0,00 0,04
5 0,00 0,00 0,04
[83-Data e assinatura de procedimentos em Safe
- /. ) 3- / I 5- / /. 7- / I 8- / I
P - / /. 4 - i / 6- 1 / 8- / i 10- /. /
B3 - Observacao
~Total Taxas e Alugueis RS TYotal Materials ~Total Medicamentos R$ * ~Total Dianias ~Total Gases Medicinais RS TYotal Geral da Guia %
0,00 X 0,00 | ,
0.00 = 0,00 0 o.oL 100,00
—ﬂ “Datze A do Responsavel pela Autonzagac 7e Assinatura do mm..m«.mw:o m»<aY ~Bata e Assinatura do Prestador Executante
| / / g st \% ‘ @@@C‘S\&.
2a -
Impresso em: \.m:o\mom%aﬁuﬂ.ud! Pagina 1 S.Ferreira WATEB5960




V.2.0A

ESCOLA ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 1585948
. . 2-N° Y Conta:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
18/10/2023 18/10/2023

Dados do Beneficiario RE . B & B EEU
8 - Niimero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira

11 - Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Saude

14039 Basico 01/04/2018 Bryan Henning 209987799320018
Dados do Contratado Solicitante TR GEm : ; : G R : SEGER De T . :
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 - Consetho Profissional 18 - Numero no Conselho 19 - UF | |20 - Cédigo CBO
Edilcia Zaily Sanchez Crehuet CRM 38287 PR 225125
Dados da Solicitacdo / Pracedime e SRy L S : S : G FREE ST
21 - Data/Hora da Solicitagao 22 - Carater da Solicitagao 23-CID 10 24 - Indicagao Clinica(obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consuita de referéncia e alto custo}
£ - Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia
18/10/2023 12:05:03 U T149
25 - Tabela 26 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 29 - Qt.Autoriz,
1 22 40801012 RX CRANIO PA E PERFIL 1 1
2
3
4
5
Dados do Contratado Executante s : : P B : = L R e 2 R i :
[30-Cddigo na Operadora / CNPJ I CPF 31 - Nome do Contratado 3211 33 - 34 - 35 - Logradouro - NUMEro - ¢ 36 38 -Cod. 1 39 TCEP 4D - Codigo CNES
40a - Codigo na operadora / CPF do exec. cc 41 - Nome do Pr E iC 42 - Conselho Profissional 43 - NUmero no Conselho 44 - UF 45 - Codigo CBO S 452~ Grau de Participagao

Dados do atendimento

ﬂw "I150 Atendimento _ 47 - Indicacao de Acidente 48 - Tipo de saida
02 - Pecuena cirurga 03 - Terapias 04 - Consutta 05 - Exame 05 - Atengimento Domiciliar 0 - Acicente ou doenca relacicrado a0 trabalho 1. Transito 2 Outros 1- Retoma 2 - Retarm: u . 3-Reterénca cpacio 5. ana 5 oo
4 08 ‘.\oc.ﬁ_oﬁwua 0% - Ragoterapa 10 - TRS-Terapia renal i ! ' | _ 9 ! t~ o 2. Ao YT reterened TR0 ¢ - Obie -
Consuita Referéncia R e R
49 - Tipo'de Doenga 0 - Tempo de Doenga
A - Aguda C - Cebnica . A-Anos  M-.Meses D-Des
Pr e E Realizado: 3 . g : 8 o : s .
51 - Data 52 - Hora inictal a 53 - Hora final 54 - Tabela 55 - Codigo do Procedimento 56 - Descricao 57 - Qtde. 88-Via B89-Tec. 60 - % Red./ Acresc. €1 - valor Uniario - RS 62~ Valor Total - R
1 0,00 0,00 0,0g
2 0,00 0,00 0.0G
3 0,00 0,00 0,04
4 0,00 0,00 0,04
5 0,00 0.00 0.04
63 - Data e asstnatura de procedimentos em série
- 3-__ 4/ B, S id e T e Q- __ 4 i —
p- 7 ! 4- / / 6- I / 8- 1] / 10- i J
b4 - Observagao
“Total Procedimentos Rs - Total Taxas e Alugueis RS 57 - Total Mateniais RS 68 - Total Medicamentos RS 69 - Total Diarias RS 70 - Total Gases Medicinais RS 71 - Tota] Geral da Guia RS
87 - Dafa e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 8 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 89 - Data e Assinatura do Prestador Executante
/ / 8/10/2023 8/10/2023

impresso em: 18/10/20 w&wiwb,mwwm Pagina 1 edilcia WATEB5960




Ficha de Atendimento - PA - Triagem IH
A

d.: 1585948

tend.:

Paciente  Bryan Henning

Dt.f"N,as; - 28/06/2012 ldade 11 Solteiro
Naturalidads Ponta Grossa - Catdlica
Fil,iagéno:]j - - Cristopher Henning Consultério

Mae Briena Henning 209987799320018
Conjuge
En’d,'Ré‘s',. ,‘ Rua Artur Hilgemberg , 422 Neves Complemento: casa Neves

- 090867652
30863904

Cidade - Ponta Grossa - PR
Proﬁsséo 1

Responsavel Rosane de Fatima Bochnia
Endereco ~ ,n°,

999867652

18/10/2023 11:32:23
_ Setor sem Acomodacéo

Data Entfada
Acomodag
Observagao

. ESCOLA ADVENTISTA
4039

Atencdo enfermagem, favor realizar a triagem,
evolucdo e anotacdo do paciente no sistema Tasy.

Atencao Sr. Médico, favor realizar a evolugao
e prescricdo do paciente no sistema Tasy.

Associacio Hospitalar

BOM JESUS

Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

{ Impresso em:  18/10/2023 11:34:32 Pagina 1 S.Ferreira CATEOQ0448




AHBJ - Hospital Bom Jesus ”m'"l’ “ l“
Prescrigdo Eletronica Paciente - [L.A.F.S.]

2080150
Paciente Bryan Henning Peso 65 Atendimento  1.585.948 Prontuario 4.899.813
Data Nascto 28/06/2012 11a 3m 20d Altura Convénio ESCOLA ADVENTISTA / ENFERMARIA
Data Entrada 18/10/2023 11:32:23 Liberagéao 18/10/2023 12:05:21  18/10/2023 12:05:21

Médico Resp Dra. Edilcia Zaily Sanchez Crehuet (CRM 38287) Data Prescr.  18/10/2023 12:05:03
Validade 18/10/2023 12:06:00  19/10/2023 11:59:59

Diretor Técnico Medico’

Procedimentos/Servigos/Exames Qtde/ Intervalo Horénos fff; Material Dia/Hora
1 RX CRANIO PA E PERFIL Agora 12: 05 /] 18 12:05
. P
Instalar O2 Continuo

S/N

@mmmmm

: edica
?e%/« '?Q I 8287

Impresso em 18/10/2023 12:05:32 Médico

Dra. Edilcia Zaily Sanchez Crehuet (CRM 38287) CATE00381
Pagina 1/1

Prescritor: Dra. Edilcia Zaily Sanchez Crehuet (CRM 38287) edilcia / edilcia

Paciente: Bryan Henning Pediatria - Pronto Atendimento 01




Evolugdo Paciente

Paciente Bryan Henning Atendimento  1.585.948

Data Nascto. 28/06/2012 11 Anos Prontudrio 4.899.813

Sexo Masculino Dt. Entrada 18/10/2023 11:32:23

Telefone 999867652 Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA
Leito Pediatria - Pronto Atendimento - 01

Data evolugdo Liberagéo Funcao
18/10/202. N

ediatria - Pronito Ateridim

TEVE VERTIGENS.

AGORA NEGA DOR E OUTROS SNTOMAS
NEGA PERDA DE CONCIENCIA

ALERGIA DE PLASIL

PESQ: 65 KG Edilcia Zaily Sanchez Crehuet
CRM 38287 ’

BEG, CHAAA, LOTE, SEM FACIE DE DOR

SEM LESOES NO CORO CABELUDO NEM HEMATOMA PALPAVEL

FORCA MUSCULAR PRESERVADA

SOLICITO RX DE CRANIO
REAVALIACAO APOS

Impresso em: 18/10/2023 12:04:08 Pagina 1 edilcia CATEO00336




Evolugdo Paciente

Paciente Bryan Henning Atendimento
Data Nascto. 28/06/2012 11 Anos Prontuario
Sexo Masculino Dt. Entrada
Telefone 999867652 Convénio
Leito Pediatria - Pronto Atendimento - 01

1.585.948

4.899.813

18/10/2023 11:32:23

ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA

Data evolugao Fungéo

18/10/2023 18/10/2023
21919 12:21:07
REAVALIACAO MEDICA

RX SEM SINAIS DE FRATURAS VISIVEIS AO METODO
PACIENTE COM BEG, SEM QUEIXAS

EM CONDIGOES DE ALTA MEDICA COM ORIENTACOES

Liberagéo

~ Pediatria - Pronto Atendi

Edilcia Zaily Sanchez Crehuet
CRM 38287 )

Impresso em:  18/10/2023 12:21:08

Pagina 1

edilcia

CATE00336




. Hospital do
Coracgéao

Bom Jesus
CAPA DO PRONTUARIO
Paciente: 0, om  flimriing Atendimento: (55584 F
Y . U NI R (\"’ L1 I
SuUS Particular o [ Convénio: % ;f}(‘,;.i:&; o el Tenliook G
FLUXO DO PRONTUARIO
Data Atendimento: /¢ /10 /2023
Entregue por: Recebido por: Data:
Escrituraria - ECG - Laudo /12023
Escriturria e Pendéncias Médica /12023
Escriturdria . Enfermagem /2023
Escriturdria e Faturamento j&/ 10 /2023
ESCRITURARIAS
Pendéncias:
Heloisa : - ‘1 szjvg&f? oL
)
SERVICO DE AUDITORIA INTERNA HOSPITALAR
Prontuario auditado sem necessidade de corre¢des
Prontudrio auditado com as corregdes 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
" Rua Dom Pedro I, 108 - Nova Riissia - Ponta Grossa - Parané
Tel. (042) 3220-5000 - E-mail: hbj@hbj.com.br

Paciente Bryan Henning Exame/Aten 2080150/1585948
Data Nasc. 28/06/2012 Data Exame 18/10/2023

idade 11 Sexo Masculino
Convénio ESCOLA ADVENTISTA Pediatria- 0

Solicitante  Edilcia Zaily Sanchez Crehuet Tipo Atend  Pronto Socorro

Base e Calota craniana sem alteragdes.

Sela turcica anatbmica.

Auséncia de sinais de calcificagBes intracranianas de aspecto patoldgico.

/ 4
| /
!
7/, /

e !

;oA /
/N |

Dr. Péscoal Adura Filho (CRM 32330) Pagina 1/1




