Dom Pedro 11,108 - Ponta Grassa - PR

AR

CONTA

CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102 i PACIENTE
(CNES 2686791) J
: ‘ : ‘ | NAlend 1.539.458
Paciente: ! Convénio: 1 Usudrio/Matricula Ti N° LC.: 2.610.878
Matheus Skodowski 'ESCOLA ADVENTISTA 0000 |
Prontuario: 4898010 Data Entrada: 27/03/2023 11:54:00  Data Saida: .27/03/2023 17:34:41 Motivo Alta: 10
) Medico: Dr. Daniel Leite Bianospino (CRM 49741)
Espec/Clinica: Médica

CID Princ.: 80020UTROS TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS DA PALPEBRA
Guia Atend:

Dt.nicial: 27/03/23 11:54  Dt.Final: 27/03/23 17:34

]

Setores de internacao S s :

Seq. . Ds Setor Atendimento - | Ds Tipo Acomodacao Unidacfe Dt Entrada Unidade
1 Pediatria - Pronto - Setor sem Acomodagdo 01/ 27/03/2023 11:56:00
2 Tomografia Setor sem Acomodacdo 2/ 27/03/2023 12:35:27

Dt Saida Unidade
27/03/2023 12:38:38
27/03/2023 12:35:27

Classificagéo setor
Pronto socorro
Servicos Especiais

Materiais Ambulatério Pediatrico ; i
Seq. Descri¢do Medicamento © Fabricante - Cod. int. Cod. Tiss

Unid. Qtd. V1. Unit - VI. Total
1 Atadura Crepe 20cm x1,80m CREMER : 239 78340470 un 2,00 13,82 27,64
2 Atadura de Rayon 7,5cm x 5m HEALTH 251 78322375 cm 20,00 0,10 2,07
QUA .
3  Gaze 10 x 10cm CREMER 16480 78340454 un 20,00 1,50 29,92
4 Matha Tubular 10cm POLAR FIX 260 78202477 m 1,00 4,93 4,93
Total de Materiais Ambulatério Pediatrico 43,00 64,56
Sadt S : :
Seq. - Cod..  Procedimento a Qtde VI Unit. Vi Total
1 41001036 Face Ou Seios Da Face 1,00 161,08 161,08
Total de Sadt : 1,00 161,08
Custo operacional . :
Seq. Proced.  Descrigio Qtde | VIUCO
1 10101039 Em Pronto Socorro 1 0,00
Total de Custo operacional 1 0,00
Meédicos N&o Conveniados ;. s .
Seq. CRM ' Médico o Proced. - Descrigédo . :Fungéo Qtde % - VI Médico
1 49741 Daniel Leite Bianospino 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Médicos Nio Conveniados 1 100 100,00
Total geral 325,64
Impresso em 20/04/2023 13:09:14 g Pagina 1 Clarice FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Skodowski
N2 da Carteirinha: 3.23.4539
Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 09/09/2011 N¢ da Guia: 10426
Data da Ocorréncia Horario  Local | Atividade
27/03/2023 | 10:22:00  Ginésio k Aula de educaco fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
;:;a:r:;rgx,i hola bateu no roste, alunc jogou ohjeto Olho Direito
Descricao

0 aluno estava treinando fundamentos do handebol na aula e recebeu uma bolada no olho gue ja estava machucado

(caiu de bicicleta, com o rosto no chdo, na rua).. Foi atendido pelo professor, foi colocado gelo e esta reclamando que estd
com a visédo embasada.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Professor Ricardo Dubiel (42) 9925-6363
Gleciane Jansen (41) 99602-6430
Quem prestou primeiros socorros Data
Prof. Ricardo Dubiel 27/03/2023
_ Local de atendimento Endereco N¢ . Bairro Telefone
Associacéo Hospitalar Bom Jesus Av. Dom Pedro I 108 - Nova RUssia (42) 3220-5000

Observacées

0 aluno estava treinando fundamentos do handebol na aula e recebeu uma bolada no olho que ja estava machucado

(caiu de bicicleta, com o rosto no chio, na rua).. Foi atendido pelo professor, foi colocado gelo e estd reclamando que esta
com a visao embasada.

Ass.:

S eeeeeoooo oo . Glecianejansen
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendime
hitpy S w1z (para prestadores) ou E-mail: ;
(ndo credenciados) com os sequintes dados

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

Impresso por: Gleciane Jansen ' 1del ' 27/03/2023 10:28




ESCOLA ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 1559458
2-N° Nao Informada Conta:;. 2610878

7 - Data de Emissao da Guia
27/03/2023

4 - Data da Autorizagao 6.- Data Validade da Senha

27/03/2023

[T~ Registro ANS 3N Guia Principal

11 - Nome 12 - Numero do Cartdo

Matheus Skodowski

9 - Plano ,_,o ~ Validade da Cartelra

Basico

14 - Nome do Contratado
75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus

18 - Numero no Conselho 19 - UF | |20 - Codigo CBO

17 - Conselho Profissional

16 - Nome do Profissionat Solicitante

B ol cedinieito Solleiud: ;
21 - Data/Hora da Solicitagdo 22 - Carater da Solicitagao 23 -CiD10 24 - Indicagdo Clinica{obrigatério se pequena cirurgia, terapia, censulta de referéncia e alto custo)
£ -Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia
27/03/2023 11:54:00 U
25 Yabela 76 - Codigo do procedimento 27 - Descrigao 78 - QL.5olic. 29 - Qt.Autoriz.

-Nome do Contratado - Municipio

75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus 081 Dom Pedro | 108 Ponta Grossa 84053000
[ 402 - Codigo na operadora / CPF 4o exec. complementar “Nome do Profi TE TCompt 47 - Conselho Profissional 43 Ritmero no Conselho B
14581462860 Daniel Leite Bianospino CRM 49741
m 47- Indicacao de Acidente ~Tipo de saida - _
R " . 4 . . . Exa R " y 0- Acid ba - . 5 . . . 5.0
me Remogao 02- Pequena cirurgia ) ,Mmﬂmm‘%a 04 Conaute " o5 Erame 06 - Atendimento Domiciliar | _ Acidente ou doenga refacionado ao frabatho 1 - Transite 2~ Outtos ..~ R 2 RelomaGADT 3. e 5. Alla - Obito

p.—.m:,ia de Doenga

A% Aguda € - Crdnica . A~Anos " M-Meses D-Dias

deedi : dos
[~ BT-Data 52 Hora nicial a B3 - Hora hinal 34 Tabela EETCadigo do Procedimento E6 - Descn 37 - Cide. BB -Via 50 - Tec. 60 -% Red.] Acresc.

1 27/03/2023 11:56:00 11:56:00 00 10101039  Em Pronto Socorro 1 1 1,00

2 0,00

3 0,00

4 0,00

5 0,00
|53~ bata ¢ assinatura de procedimentos em serie

- / A 8- 41 e 5- /. 1 i, T f i | R S N
b - / I 4. / / 6- / P 8. g 10- / T

rocedimentos Ky - Total Matenais ¥ otal Medicamentos 18 ="total Diarias, - total Gerai da Guia
0,00 0,00 0,00
“Datae A tura 4o Responsavel pela AUTonzagao “Data & Assinatura do B ario.ou Kesp T
L
/ i . {8 ey
} -

impresso em: 27/03/2023 11:56:23 Pagina 1 PPassos WATEG5960




V.2.0A

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

Atend.: 1539458

ESCOLA ADVENTISTA
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
2710372023 27/03/2023
Dadosido Beneliciario i i : . - L H AR
8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Satude

0000

Basico

Dados do Cohtratado Solicitarite

Matheus Skodowski

15 - Codigo do CNES

13 - Codigo na Operadora / CNPJ/ CPF

14 - Nome do Contratado

75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus 2686791
16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Namero no Conselho 19 - UF | J20 - Coédigo CBO
Daniel Leite Bianospino CRM 49741 PR 225125 {
Dados da’Solicitagao ( Procedimentos & Exames Solicitados: : e din . aib . i i . B - . g 1
21 - Data/Hora da Solicitagao Nmm. Omm_#w.mq am m%zmzmn\m_% L 23-CiD 10 34 TTndicacao Chnicalobrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consuita de referéncia e alto custo)
27103/2023 12:35:27 ooree P HemaniEmenenes 1 s002
25 - Tabela 76 - C6d1go do procedimento 27 - Descricao 28 - Qt.5olic. 75 TQLAUTONZ.
34010084 TOMOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 1 1
2
3
4
5

Dados do Contratado Executante ¥

- 34735 - Logradouro - Numero - Complemento

- Municipio 37 ,;Cv

TCodigo na Operadora 1 CNPJ T CPF

31 Nome do Contratado

BT

TCod. IBGE — -CEP

1 [30-Cddigo CNE

45a - Grau de Participagao

| 42 - Conselho Profissional

ﬁgm ~C8digo na operadora / CPF do exec. complementar

Dados do atendimenta

41 -Nome do Pro TE

46 - Tipo Atendimiento

02 - Peq 03 ¥

1 - Remogd 2
co 08 - Quimioterapia 09 - Rad

4
11 ﬁoq - SADT

Zonstita Referéncia

04 - Consulta 05
10+ TRS-Terapia renal su

(45" 1po de Doenga
A~ Aguda C - Cranica

A - Anos M - M

- Tempo de Doenga

leses D - Dias

06 - Atendimento Dom

¢do de Acidente

43 - Numero no Conselho 43-UF AT - C3digo CBO S ~

- Acidente ou doenca relacionado ao tiabalho 1 Tednsito 2. Oulros |_

48 - Tipo de saida

1 - Retorn
- Ret

2, Relome $AQT )
o 2- Refono SADT 5 - Referénci

3-R
4.

61 - Valor c:_a.‘_o;, RS

§- Alta & - Obito w

62 - Valor Total - R

Précedimentos e Exames Realizados G G i i i e s : A i
B1 - Data 52 - Hora Inicial a 53 - Hora finat 54 Tabela B5-Cadigo do Procedimento 56 - Descrigao 57 - Gide. BETVia 59 -1ec. 60 - % Red./Acresc.
1 0,00 0,00 0,04
2 0,00 0,00 0,04
3 0,00 0,00 0,09
4 0,00 0,00 0,04
5 0,00 0,00 0,04
[83 - Data e assinatura de procedimentos em serie
- / I . 3- / / [ 5- / / - N S 4 [ Q-
p - / / - _ 4- / / . 6- / / 8- / / 10- / /
4 - Observagao
1-TRAUMA EM FACE D
- Total Procedimentos R “Total Taxas e Aluguéis RS 67 - Total Materiais RS - Total Medicamentos R$ 69 - Total Diarias RS 70 - Total Gases Medicinais RS 71 - Total Geral da Guia R%
Data e Assinatura do Solicitante “Data e Assinatura de Responsavel pela Autorizagac ~Tata e Assinatura do Beneficiario ou Responsavel G - Data e Assinatura do Prestador Executante
27/03/2023 / / 710312023 7/03/2023
Impresso em: 27/03/2023 12:37:54 Pagina 1 DBianospino WATEB5960
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Atend.: 1539458

Matheus Skodowski
09/09/2011
Ponta Grossa

4898010
Masculino

Brasileiro
Reginaldo Skodowski 14957414947

Cintia de Oliveira Souza

Rua Franco Grilo , 8 Coldnia Dona Luiza Complementio:
Ponta Grossa - PR
Estudante

84045320

Cintia de Oliveira Souza
Rua Franco Grilo, n® 8, Colénia Dona Luiza cassa

27/03/2023 11:54:00
Setor sem Acomodacio

Pediatria - Pronto Atendimentof
_ Daniel Leite Bianospino

ESCOLA ADVENTISTA
0000

ENFERMARIA

Atencado enfermagem, favor realizar a triagem,
evolucdo e anotacao do paciente no sistema Tasy.

Atencao Sr. Medico, favor realizar a evolucéao
e prescricao do paciente no sistema Tasy.

Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

i impresso em: 27/03/2023 11:56:19 Pagina 1 PPassos CATEQ0448




Prescri¢cdo Eletronica Paciente - [L.A.F.S.]
1992300
Paciente Matheus Skodowski Peso 55,55 Atendimento 1.539.458 Prontuario 4.898.010
Data Nascto ' 09/09/201 1 11a 6m 18d Altura Convénio ESCOLA ADVENTISTA / ENFERMARIA
Data Entrada 27/03/2023 11:54:00 Liberacdo 27/03/2023 12:37:38  27/03/2023 12:37:38
Médico Resp Dr. Daniel Leite Bianospino (CRM 49741) Data Prescr.© 27/03/2023 12:35:27
Validade 27/03/2023 12:36:00  28/03/2023 11:59:59
Diretor Técnico Médico:
Procedimentos/Servicos/Exames ~ QtdelInervalo. Material Dia/Hora
1 TOM. DE SEIOS DA FACE Agora 27 12:37
TRAUMA EM FACE D
Instalar O2 Continuo S/N
Impresso em  27/03/2023 12:37:50 Médico Dr. Daniel Leite Bianospino (CRM 49741) CATE00381
Pagina 1/1 Prescritor: Dr. Daniel Leite Bianospino (CRM 49741) DBianospino / DBianospi
Paciente: Matheus Skodowski Pediatria - Pronto Atendimento 01




Evolugdo Paciente

Paciente Matheus Skodowski Atendimento  1.539.458

Data Nascto. 09/09/2011 11 Anos Prontuario 4.898.010

Sexo Masculino Dt Entrada  27/03/2023 11:54:00

Telefone 99124883 Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA

Leito 01

Data evolucao Liberacao Funcéo
274/03/2023 - 27/03/2023 - Médico . : & Pediatria~ ProntgiA’flénc im:
12:28:36 12:3216 i

PCTE COM HX DE TRAUMA EM FACE, APOS QUEDA DE BICICLETA NA SAB E BOLADA
NO MESMO LUGAR HOJE. REVFER QUE TEVE VISAO TURVA QUE SE PROLONGOU POR

ol 1, BiOnoS?

UNS 120 MIN, AGORA DIZ ESTAR NORMAL pr. Dam¥, Sico”
BEG CHAAA
BCNFR2TSS
MVPSSRA Daniel Lgite Bianospino
ABE MM SP CRM 49741

SOLICOTO TC DE FACE

Imaresso em:  27/03/2023 12:32:17 Pagina 1 DBianospino CATE00336




Evolucéo Paciente

Paciente. ~ Matheus Skodowski Atendimentc 1.539.458
Data Nascto.  09/09/2011 11 Anos Prontuario - 4.898.010
Sexo Masculino Dt Entrada. 27/03/2023 11:54:00
Telefone = 99124883 Convénio ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA
Leito 01
Data evolugao Liberagédo Funcéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Caédigo prof
27/03/2023 11:59i 27/03 12:2i Técnico de Anotagéo de Brenda COREN
Vieira 1854196
Ferreira

Crianga vem a unidade com os pais com o olho direito inchado apés levar bolada na escola, e a dois dias atras caiu d
bicicleta e bateu o mesmo lado da face no chéo, relata estar com a vis&o turva.

Pagira 1 b.ferreira WATE01349

Impresso em: 27/03/2023 12:02:01




Evolucdo Paciente

Paciente . Matheus Skodowski Atendimento = 1.539.458

Data Nascto. 09/09/2011 11 Anos Prontusrio ~ 4.898.010

Sexo  Masculino Dt Entrada 27/03/2023 11:54:00

Telefone 99124883 Convénio  ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA
Leito 01 h

Data evolugdo Liberagédo Fungéo Tipo evolugao Especialidade Usuario Caodigo prof

27103/2023 17:34i 30/03 09:44i Enfermeiro Anotacgéo de John Lincoin  COREN

Dallabona 341634
GASTOS
02 ATADURA CREPE 20CMX1,80M

20 CM ATADURA DE RAYON 7,5CMX5M
20 GAZE 10X10 ESTERIL

Impresso em: 30/03/2023 09:44:43 Pagina 1 jdallabona WATEQ01349




Hospital do Coracao Bom Jesus

Rua Dom Pedro Il, 108 - Nova Russia - Ponta Grossa - Parana
Tel. (042) 3220-5000 - E-mail: hbj@hbj.com.br

Paciente Matheus Skodowski Exame/Aten. 1992300/1539458
Data Nasc. 09/09/2011 Data Exame 27/03/2023

Idade 11 Sexo Masculino
Convénio - ESCOLA ADVENTISTA Pediatria- = 0

Solicitante  Daniel Leite Bianospino Tipo Atend  Pronto Socorro

LGS

PROCEDIMENTO: Exame realizado com cortes helicoidais no plano axial e coronal em aparelho
multislice.

RELATORIO:

Imagem ovalar com densidade de partes moles, contornos regulares, localizada no teto do seio maxilar
direito, medindo 10 x 6 mm, que pode corresponder a cisto de retencdo ou a pélipo.

Demais seios paranasais com aeragao e contornos normais.
Unidades 6stio-meatais e recessos esfenoetmoidais livres.

Pnneumatizagdo parcial das conchas nasais médias, maior a direita, notando-se curvatura paradoxal na
concha nasal meédia esquerda.

Conchas nasais inferiores ndo apresentam alteragdes significativas.

Discreto desvio do septo nasal para a direita.

Infradesnivelamento da Iamina crivosa em relagdo as foveas etmoidais em cerca de 7 mm.
Pequena pneumatizacdo do palato duro notadamente a esquerda.

Pneumatizacdo dos processos pterigoides.

Planos musculares e adiposos das fossas pterigopalatinas e infratemporais conservados.

Pequeno aumento de partes moles na regido malar direita, com discreta densificagdo do tecido celular
subcuténeo, inferindo a possibilidade de edema local.

IMPRESSAO:

Estudo tomografico computadorizado dos seios da face evidencia:

- Discreto desvio do septo nasal para a direita.

- Imagem nodular com densidade de partes moles no seio maxilar direito, que pode corresponder a cisto
de retengdo ou a pdlipo.

- VariagOes anatdmicas acima descritas.

- Discreto aumento de partes moles na regido maxilar direita.

~"Dr. Jose Luiz Vieira Junior (CRM 15424) Pagina 1/1




Dom Pedro 11,108 - Ponta Grossa - PR

IR

CONTA

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

N? Atend: 1.540.210

Paciente: Convénio: i . 1 Usuario/Matricula Ne LC.: 2.615.630

Gabriel Henrique Dalla Porta ESCOLA ADVENTISTA 00000

P_rortuério: 4966639 Data Eptrada: 29/03/2023 19:40:43 Data Saida: '29/03/2023 20:01:16 Motivo Alta: 10

Médico: Dra. Claudia Mariana Fazani (CRV 43931)
: Espec/Clinica: Médica

CID Princ.: T149TRAUMATISMO NAQ ESPECIFICADO

Guia Atend:

Dtinicial:  29/03/23 19:40

DtFinal: 29/03/23 20:01

Setores de internagéo ;
Seq. - Ds Setor Atendimento
1 Pediatria - Pronto

- Ds Tipo Acomodacao
Setor sem Acomodagao

Uniciade Dt Entrada Unidade Dt Saida Unidade
01/ 29/03/2023 19:42:04  29/03/2023 20:01:16

Classificagio setor
Pronto socorro

2  Raio X Setor sem Acomodagdo 1/ 29/03/2023 19:59:49  29/03/2023 19:59:49 Servigos Especiais
Sadt : ;
Seq. Céd. Procedim‘e‘ntq Qtde V1 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 Nao Conveniados : ;
Seq. CRM Médico 4 Proced. . Descri¢do : " Fungéo Qtde % - VI Médico
1 27457 Andre Cassiano Klein 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Médicos Nao Conveniados 1 100 100,00
Totzal geral 125,43
Impresso em 20/04/2023 10:24:24 Pagina 1 Clarice FatAct_R7




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Henrique Dalla Porta
Ne da Carteirinhar3.23.4661
instituicde: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 11/06/2015 N2 da Guia: 10509

Data da Ocorréncia Hordric  Local ' . Atividade

29/03/2023 18:08:00 Escada ‘ Deslocamernto interno

0 que aconteceu Partes do corpo -

Queda de altura {Ex.: escada) Cabeca

Descricdo -

Durante o deslocamento de uma aula na biblioteca o aluno escorregou na escada, caiu e bateu a cabeca.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Danilo (monitor) : (42) 99758-6424
Local de atendimento Endereco - N2 : Bairro - Telefone
Associacéo Hospitalar Bom jesus Av. Dom Pedro |i : 108 ' Nova Russia : (42) 3220-5000
Observacgoes

Os primeiros atendimentos foram fe tos na escola e ao chegar em casa 0 alunoc se queixou.

Ass.:

Sirﬁone Riba ;Schrott

S,

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentc
com codigos e valores discriminacdos, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
nitps:/siztemas. usb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assizstenciamedica@eliinicandventista.org.
{ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituic@o Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 1del ~ 29/03/2023 )



V.2.0A

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

Atend.: 1540210

ESCOLA ADVENTISTA
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
29/03/2023 29/03/2023

Dadosido Bengficiario : i st

8- Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 72 - Numero do Cartao Nacional de Saude

00000 Basico 30/06/2036 Gabriel Henrique Dalla Porta 898004818592589
Dados do:Contratado Solicitante - : . T : o g .

73 - Codigo na Operadora/ CNPJ/CPF 74 - 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 - Codigo CBO

Claudia Mariana Fazani CRM 43931 PR 225124
Dados da $6licitagao  Procedimentos & Exames Solicitados i : G g : . G e

21 - Data/Hora da Solicitagao mwm. Omw«wgm.‘ nm w%:w:wn\m% j 23 -CID 10 34 - Indicacao Chnica(obrigatorio se pequena cirurgia, terapia, consuita de referéncia e alto custo)

- Eleti - Urgencia Mert ncia
29/03/2023 19:59:49 gy roencia/ Emergene T149
75 - Tabela 76 - codigo do procedimento 27 - Descrigao 28 - Qt.Solic. 35 - Qt Autoriz.

1 32010010 RX CRANIO PA E PERFIL . 1

2

3

4

5

- 40 - Codigo mzmm

Dados do Contratado Executante

3z-T

T34 38 ~Togradodro - Numero - Complemento

TRMunicipio

36 - Codigo na Operadora / CNPJTCPE

37- Nome do Contratado

TNumero no Conselho

TC&digo CBO §

Ba - Grau de Participacao

30a - Codigo na operadora / CPF do exec. complementar

Dadosido atendimento

T-Nome do Profissional Executante / Complementar

37 - Conselho Profissional

36 - 1ipo Atendimento
1 1 - Remogao
07 - SADT internado

ConsiftalReferdncial

08 - Atendimento Dor

49 - Tipo dc Docnga Tt - 1empn de Doenca

w 47 - Indicagéo de >nw,nm:5

0 - Acidents ou doenga refacionado 0 trabatho 1.

Qutios

~Tipo de saida
1 - Rejorno 2-
1- Retoine 2 - Retorao =,

5. Alta 6 - Obita

A - Aguda C - Crénica . A-Auos M- Meses
Srocedimentos e Exames Realizados ; ; T e : : S Bt
51 - Data 57 - Hora inicial a 53 - Hora final 54 - Tabela — BB - Codigo do Procedimento 58 - Descricao 57 - Qtde. EE-Via 59 - 1ec. 60 - % Red./Acresc. 1 - Vajor Unitario - R 62 - valor Total - R
1 0,00 0,00 0.04
2 0,00 0,00 0,04
3 0,00 0,00 0,04
4 0,00 0,00 0,04
5 0,00 0,00 0,04
53 - Dala e assinatura de procedimentos em serie
e (R e 3- / U — [ A ) [ i SO, G- LU
b / . S 4. [ — R Y A — g r T A A

54 - Observagao

69

otal Diaras RS

7O " Total Gases Medicinais R

1~ Total Geral da Guia RS

55 Total Procedimentos RS

56 - Total jaxas € Aluguéis RS

7 - Total Materiais RS

68 - Total Medicamentos RS

86 - Data e Assinatura do Solicitante “Bata e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao ~Data e Assinatura do mm:m.:n.m:o ou Responsavel 3. Data 6 Assinatura do presiador Executante
29/03/2023 / / . 9/03/2023 9/03/2023
Impresso em.  29/03/2023 20:00:31 Pagina 1 clazani WATFB5960




ESCOLA ADVENTISTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 1540910
2-N° N&o Informada Conta: 2615630

7 - Data de Emisséao da Guia
29/03/2023

6 - Data Validade da Senha

T - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizacao

28/03/2023

8 - Numero da Carteira

9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome
Basico 30/06/2036 Gabriel Henrique Dalla Porta

12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude
898004818592589

iad Hantratans Salicianie ; -
13 - Codigo na Operadora/ CNPJ / CPF 14 - Nome do Contratado
75608547000173 AHBJ - Hospitali Bom Jesus

75 ~Codigo do GNES
2686791

16 - Nome do.Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Namero no Consetho 19 - UF

aw..w - anwwronm da So . ] 22 - Caréater da Solicitagao ] 23-CID 10 : i , terapia, consulta de referéncia e alto custo)
20/03/2023 19:40:43 Cm - Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia
|25 - Tabela 28 - C&digo do procedimento 27 - Descricac
1
2
3
n
5
Dades do Contratadn Executants . : - - ...
[50 - C3digs na Operadora I CNPJ T CPF 37 - Nome do Contratado - Municipio - . - - igo
75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus 081 Dom Pedro 1l 108 Ponta Grossa 0411990 84053000 _ _ 2686791
[45a~-Cadigo na operadora | CPF 46 exec, complementar A1 - Nome 60 Prof TExecutante ] Complementar 47 - Conselho Profissional _ [43 - Nimero no Conselho ] A Ur 4% - Codigo CBO S & - Grau de Paricipacao
91783887087 Andre Cassiano Klein CRM “ 27457 225125 12

a7- indicagéo de >n_nm=wm

0- Acidente ou doenga relacionado ao trabalho 4 - Trénsito 2~ Outros 5- Alta 6- Obito

03 - Terapias. 04 - Consulta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar
09 - Radi 10 - TRS-Terapia renal s

- _om - Remogao
Consy G

[5-11p0 de Doenga
A - Aguda € - Crdnica

- 1empo de Doenca
A-Anos . .M-Meses D-Dias

Hames Realizados

I ro_‘m Tl a5 - HoraTnaT mgﬂlll%oomgiwio - wa - Ummn_._nwo. 3 3 3

1 29/03/2023 19:42:04 19:42:04 00 10101039 Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,00

2 0,00 0,00 0,04

3 0,00 0,00 0,04

4 0,00 0,00 0,00

5 0,00 0,00 0,04
[B3~Bata ¢ assinatura de procedimentos em sene

- /. / S B e S~ 1 F N A A A 9 o e
b - / o 4- / / 6- / / 8-l 10- / / —
B2 - Observagao

~total Taxas € Aluguels ~Total Materials RS edicamentos,
100,00 . 0,00 0.00
- Data'e Assinatura do Solicitante _.5 - Data & Assinatura do Responhsavel peia Autorizagao “Tata & Assinatura do Prestador Execuianie
1 /
——— 1
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Ficha de Atendimento - PA - Triagem m ”‘mm"“mm
Atend 1540210

tend.:

Gabriel Henrique Dalla Porta
1/06/2015 idade 7

Solteiro

Leandro Andre Dalla Porta Consultério

898004818592589

Evelyn Rocha da Silva

Uvaranas
999999956

- Rua Jo&o Ribeiro , 237 Uvaranas CASA
Ponta Grossa - PR c
- Militar

- 84030020

- mesmo

- Setor sem Acomodagéo M ! Rés’p Andre Cassiano Kiein

- APARTARTAMENTO

Atencao enfermagem, favor realizar a triagem,
evolugdo e anotacao do paciente no sistema Tasy.

Atencéo Sr. Médico, favor realizar a evolucao
e prescricdo do paciente no sistema Tasy.

Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

Impresso em: 29/03/2023 19:42:25 Pagina 1 ssaievicz CATE00448 g




AHBJ - Hospital Bom Jesus “ mm \H\N
Prescrigao Eletrénica Paciente - [L.A.F.S]

1993525
Paciente Gabriel Henrique Dalla Porta Peso 24,6 Atendimento 1.540.210 Prontuario 4.966.639
Date Nascto  11/06/2015 7a 9m 18d Altura Convénio ESCOLA ADVENTISTA / APARTARTAMENTO
Data Entrada 29/03/2023 07:40:43 Liberacao 29/03/2023 20:00:16  29/03/2023 20:00:16
Médico Resp Dra. Claudia Mariana Fazani (CRM 43931) Data Prescr.  29/03/2023 19:59:49
Validade 29/03/2023 20:00:00  30/03/2023 19:59:59
Diretor Técnico Médico: P
Procedimentos/Servicos/Exames ~ Qtdelintervalo  Horafios Material ~ Dia/Hora
1 RX CRANIO PA E PERFIL Agcra 2000 29 20:00
Instalar O2 Continuo ’ SIN
lm‘pr.esso em 29/03/2023 20:00:27 Médico Dra. Claudia Mariana Fazani (CRM 43931) CATE00381
Fagina 1/1 Prescritor:

Dra. Claudia Mariana Fazani (CRM 43931) cfazani / cfazani

Paciente: Gabriel Henrique Dalla Porta Pediatria - Pronto Atendimento 01




Evolucdo Paciente

Paciente Gabriel Henrique Dalla Porta Atendimento  1.540.210

Data Nascto. 11/06/2015 7 Anos Prontuario 4.966.639

Sexo Masculino Dt. Entrada  29/03/2023 19:40:43

Telefone 999999956 Convénio ESCOLA ADVENTISTA

Leito 01

Data evolugao Liberacado Funcgéo

ol e Lo e e e e e
1954732 19:56:44 - s : ; )

COM RELATO DE TER CAIDO NA ESCOLA AS ©6:00 HORAS
EM BOM ESTADO GERAL

SEM VOMITOS SEM DESMAIO OU PERDA DE CONSCIENCIA

APRESENTANDO HEMATOMA SUBGALEAL Claudia Mariana Fazani
CRM 43931

impresso em: 29/03/2023 19:56:45 Pagina 1

cfazani CATEQ0336




Evolugéo Paciente

Paciente. ' Gabriel Henrique Dalla Porta Atendimento 1.540.210

Data Nascto. 11/06/2015 7 Anos Prbntuérib | 4.966.639

Sexo. . Masculino Dt.'Entr'adaj“" 29/03/2023 19:40:43

Telefone 999999956 Convénio ~ ESCOLA ADVENTISTA

Leito 01

Data evolugao Liberagdo Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof

29/03/2023 19:451 29/03 19:47i Técnico de Anotacéo de Brenda COREN
Vieira 1854196
Ferreira

Crianca vindo com familiare srefere queda na escola e bateu cabega, sem emese, nega ter ficado desacordado, com
periodo de confusao, ficou sonolento posteriormente , nega ter tomado remédio, nega alergia medicamentosa
mantendo edema local

Impresso em: 29/03/2023 19:47:43 Pagina 1 b ferreira WATEO01349




Hospital do Coragao Bom Jesus

Rua Dom Pedro li, 108 - Nova Rssia - Ponta Grossa - Parané
Tel. (042) 3220-5000 - E-mail: hbj@hbj.com.br

Paciente Gabriel Henrique Dalla Porta
Data Nasc. . 11/06/2015

Idade - 7 Sexo Masculino
Convénio© ESCOLA ADVENTISTA Pediatria= .~ 0
Solicitante -~ Claudia Mariana Fazani

Exame/Aten 1993525/1540210
Data Exame 29/03/2023

Tipo Atend ~ Pronto Socorro

AT ST 10w

Base e Calota craniana sem alteragdes.

Sela tircica anatémica.

Auséncia de sinais de calcificagBes intracranianas de aspecto patoldgico.

Dr Bruno Junji Uwada Shimada (CRM 35976) Pagina 1/1




