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ESCOLA ADVENTISTA Tipo Protocolo:  Pronto Atendimento
Dom Pedro 11,108 - Ponta Grossa - PR Periodo de 13/06/2023 00:00:01 até 13/06/2023 23:59:59 Documento convénio :
"NPJ:75608547000173 - Insor.Est.: - Fone:3220-5102 Nota Fiscal :
‘Atend. Paciente N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final Titule Proced. Servicos Diarias - Materiais  Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio Data Fim :
1548972 Gustavo de Paula Carlos 11149 3234437 30/06/2308/05/23 14:5308/05/23 19:00 89,09 15,00 0,00 384,56 27,44 516,09
1550531 Gustavo de Paula Carlos 11270 3234437 30/06/2315/05/23 13:4413/06/23 09:13 125,34 0,00 0,00 0,00 0,00 125,34
1557150 Gustavo de Paula Carlos 11149003 3234437 30/06/2312/06/23 13:2519/06/23 11:18 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total do Protocolo 313 314,43 15,00 0,00 384,56 27,44 741,43
Total de Titulos 1 0,00 0,00
Clarice FatAct_R1




AHBJ - Hospital Bom Jesus CONTA
Dom Pedro II,108 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102 PACIENTE
(CNES 2686791)
N Atend: 1.548.972
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula N° I.C. 2.6%5.062
Gustavo de Paula Carlos ESCOLA ADVENTISTA 3234437
Prontuarior 5045857 Data Entraca: 08/05/2023 14:53:41 Data Saida: 08/05/2023 19:00:29 Motivo Altar 2
Médico: Dr. Cristiano Gatelli (CRM 35966)
Espec/Clinica: Médica
CID Princ.: S830LUXACAQO DA ROTULA [PATELA]
Guia-Atend: 11149
Dtlnicial: 08/05/23 14:53  DtFinal: 08/05/23 19:00
Setores de internagao - i G
Seq. . Ds Setor Atendlmento - Ds Tipo Acomodacao Unidade Dt Entrada Unidade = Dt Saida Unidade Classificagio sefor
1 Eletrocardiograma Setor sem Acomodagdo 1/ 08/05/2023 15:11:00  08/05/2023 15:11:00 Servicos Especials
2  Posto 03 - 3° Andar Apartamento 300/ 08/05/2023 14:59:17  08/05/2023 19:00:29 Unidades de inteagdo
3 RaioX Setor sem Acomodagao 1/ 08/05/2023 15:11:01  08/05/2023 15:11:01 Servigos Especials
Materiais Posto 3 o
Seq. - Descricdo Medicamento - Fabricante Cod.iint. Cod. Tiss Unid. Qtd.. - VL Unit Vi Tolal
1 Agulha Descart. 25x12 de BD MEDICAL 55 70015368 un 2,00 3,50 6499
2 Atadura Algodao Ortopédico CREMER 244 78207711 un 4,00 4,43 17471
3 Atadura Crepe 12 cm x 1,80m CREMER 248 78988772 un 4,00 24,29 97115
4 Atadura Gessada 12cm CREMER 240 162122 un 4,00 12,46 49)85
5  Cateter IV Perif.Protectiv B.BRAUN 97 78515980 un 1,00 128,43 128443
6 Equipo Macro Flexivel Respiro @ DESCARPA 148842 78244579 un 1,00 36,75 36J75
7  Equipo Polifix 2 vias EMBRAMED 943 79419577 un 1,00 43,55 4355
8  Seringa Desc.10mi B.Central -  BD MEDICAL 69 70705321 un 1,00 4,13 4113
Total de Materiais Posto 3 18,00 38456
Medicamentos Posto'3
Seq.  -Descrigdo Medicamento Fabricante Cod. int.: Cod. Tiss Unid. Qtd. ~ ViiUnit - VI, Tatal
1 Agua Destilada amp.10mL FARMAC 193 90072081 amp 1,00 0,82 0J82
2 DipiRONA sodica 500mg/ml amp. HIPOLA 342 90096924 amp 1,00 18,20 18J20
3 Soro Fisiologico 500 ml B.BRAU 172 90123093 Fr 1,00 8,42 8l42
Total de Medicamentos Posto 3 3,00 27/44
Sadt E
Seq. Cod. - Procedimento Qtde VI Unit. VI Total
1 40101010 Ecg Convencional De Até 12 Derivagbes 1,00 21,75 21,75
2 40804062 Patela 1,00 25,34 25,34
' Total de Sadt 2,00 47,09
Servicos Realizados
Seq.  Cédigo  Descrigdao Setor Qtde VI Unitario Vi [Fotal
1 6003356 Taxa De Registro De Intemagao Posto 03 - 3° Andar 1,00 15,00 5,00
Total de Servigos Realizados 1,00 5,00
Custo operacional
Seq. - Proced. = Descrigdo Qtde viuco
1 10102019 Visita Hospitalar (Pamente Internado) 1 0,00
Total de Custo operaciona! 1 0,00
Médicos Nao Conveniados e
Seq. . CRM ‘Médico Proced.  Descricdo Fungao Qtde % . VIMédico
1 47607 Gabriela Pichelli Teixeira 10102019 Visita Hospitalar Clinico 1 100 42,00
Total de Médicos N3o Conveniados 1 100 42,00
Total geral 516,09
Impresso em 13/06/2023 09:11:54 Pagina 1 Clarice FatApt_R7




Colégio Adventista Ponta Grossa BICF e £14
CNP} 76.726.884/0028-48
Rua Ermelino de Ledo, 1859 - Olarias
84035-000 - Ponta Grossa - Parana
FONE: {42) 3026-3900
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Ficha de internacao

1548972

Gustavo de Paula Carlos Pr 5045857
. 120772010 ldade 12 ! _ Masculino
idade PONTA GROSSA Nacionalidade Brasileiro

Rosandra Hororate
Edevaldo Jose de Paula Carlos

Rua Praia Mansa , 154 Contorno casa
Ponta Grossa - PR CEP

. 840860627

. Edevaldo Jose de Paula Carlos
‘ . Rua Praia Mansa, n* 154, Contorno casa

08/05/2023 14:53:41
Apartamento

.~ Posto 03 - 3° Andar
Cristiano Gatelli
35966

ESCOLA ADVENTISTA
3234437

- ENFERMARIA

Proc. Solic.

. priscila.b

E PROIBIDA a cobranca a pacientes ou seus familiares de gualquer pagamento no atendimento feito pelo SUS.

informagobes: 3220-5066 : ouvidoria@hbj.com.br

i Ass.iN"' é"Pac:ieznte ou Responsavel Ass. do Médico\Usuério

Alta a Pedido
A meu pedido, retiro este paciente do Hospital Bom Jesus, sem alta médica e isento os médicos e 0

hospital de qualquer responsabilidade pelos danos que este ato possa provocar, assumindo inteira
responsabilidade, assino.

Ponta Grossa, / /

Termo de Responsabilidade (Autorizag@o de Operagao e Tratamento)
Autorizo a internagdo de: Gusfavo de Paula Carlos
Declaro ainda consentir em ser submetido a quaisauer intervengdes cirurgicas, bidpsias, exames, anestesias,
transfusdes e demais terapeuticas que forem necessarias ou prudentes para meu tratamento, a critério do medico aci

indicado, quando o quadro clinico vier a exigir, isentando essa instituicdo, médicos e demais profissionais de quaiquer
responsabilidade pelos resuitados advindos.

Ponta Grossa, 08 de maic de 2023

N

% impresso em:  08/05/2023 15:01:44 Pagina 1 priscita.b CATEQ030




7 . ] ] JIEETA .
# MQ&@E@ r ' Paciente - RFK
- (O Ara-a e 2010055

_ ELaCIenfe" - Gustavo de Paula Carlos Peso Atendimento: 1.548.972 Prontuario 5‘045.85]1
| p‘a‘a,;Na‘s'cto . 12/07/2010 122 9m 26d Altura Convénio .~ ESCOLA ADVENTISTA / ENFERMARIA L

Data’Entrada’ 08/05/2023 02:53:41 Liberacdo = 08/05/2023 15:12:25  08/05/2023 15:12:25 S

Meédico Resp Dr. Cristiano Gatelli (CRM 35966) Data Prescr. - 08/05/2023 15:11:00
|- Validade "~ 08/05/2023 15:11:00  09/05/2023 14:59:59

Diretor Técnico Médico:
Jejum (absoluto) Até liberagéo pelo-ortopedista assistente
1 Soro Fisiologico 500 mi %\/

+ 2 DIpiRONA sodica 500mg/ml amp.2 ml 1amp 6/6h B S
Aguiha Descart. 30 x 7 ¢/Dispositivo Ssguranga + Seringa Desc.3ml B.Central - Luer Slip + Agulha Descart. 25x12 de Aspiragdo + Agutha * -
Descart. 25x12 de Aspiragéo + Seringa Desc.10mi B.Central - Luer Slip + Seringa Desc.20ml B.Central - Luer Slip + Agua Destilada amp.
10mL + Agua Destilada amp.20mL + Alcool Swab p/Assepsia em Procedimentos - ¢/100 :

{3 ﬂamadol 100 mag/2ml (amp.2mb). lamp SAE - (SN) Se IV SN S

L necessario -

3 Separar 1 Ampola do medicamento em 125 Mililitros de Soro Glicosado 5% 100 ml {Sistema fechado)

[ Agulha Descart. 25x12 de Aspiragdo + Seringa Desc.5ml B.Central - Luer Slip

4 Agua Destilada amp.10mL 1amp 6/6 h 1622 04 10 S

= & Bromoprida 10mg/2ml (inj.-ampola) lamp SAE - (SN) Se EV SN S

|z necessario
Separar 2 Mililitros do medicamento em 10 Mililitros de Agua Destilada amp.10mL
~ Agulha Descart. 30 x 7 c/Dispositivo Seguranga + Seringa Desc.3mi B.Central - Luer Slip + Agulha Descart. 25x12 de Aspiracéo + Seringa
"~ Desc.20mi B.Central - Luer Slip + Aicool Swab p/Assepsia em Procedimentos - ¢/100
-6 Ringer ¢/ Lactato 500 mi (Sistema 500ml v ACM ] S
--Se hipotensao / ACM
« 7 Omeprazol 20 mg cap. 20mg  1xJ VO 06 S
8 Clonidina 0,100mg cp. Tcp  SAE - (SN) Se VO SN S
necessario
Seringa Desc.20ml B.Central - Luer Slip + Agua Destilada amp.20mL
--Se PA > 140/90

© 3 CLONAZEpam 0,5mg cp. - 1tcp  SAE-(SN)Se VO SN i S

- necessario
Seringa Desc.20ml B.Central - Luer Slip + Agua Destilada amp.20mL

10 Tiras p/ analise de glicose no sangue) 1Tr  SAE - (SN) Se SC SN S

necessario
Lanceta Universal 21G/1,8MM
11 Insulina Humana R Fr.10 mi 1Ul SAE - (SN) Se SC SN ) ) S
o necessario
Agulha Descart. 13 x 4 c/Dispositivo Seguranga + Seringa Desc.1ml s/Agulha

Impresso em 08/05/2023 15:12:30 Médico Dra. Gabriela Pichelli Teixeira (CRM 47607) CATEOQ769

Pagina 1/2 Prescritor: Dra. Gabriela Pichelli Teixeira (CRM 47607) GTaixeira / G?Faixeip;gr—

Faciente: Gustavo de Paula Carlos Posto 03 - 3° Andar 360
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(Cnrarcan e
Paciente. © Gustavo de Paula Carlos Peso Atendimento . 1.548.972 Prontuério ~ 5.045.857
DataiNaSCtO 12/07/2010 12a 9m 26d Altura Convénio ESCOLA ADVENTISTA / ENFERMARIA
DatafEﬁtrada, 08/05/2023 02:53:41 Liberacao 08/05/2023 156:12:25  08/05/2023 15:12:25
}Vlyédiyc'o,AR'eSp Dr. Cristiano Gatelli (CRM 35966) ‘Data Prescr. © 08/05/2023 15:11:00
Validade 08/05/2023 15:11:00  09/05/2023 14:59:59

Diretor Tecnico Médico:

--Conforme HGT - Padrédo Hospital
150-200: 2U / 201-250: 4U / 251-300: 6U / 301-350: 8U 7 351-400: 10U / 401-450: 12U / > 450: Contato Médico
12 GLICOSE 50% HIPERTONICA (AMPOLA C/ 30ml  SAE-(SN) Se IV SN

necessario

( DUPLA CHECAGEM )-( VESICANTE )-Se HGT < 70

.. 1 Creatinina Agora 8 15:14
2 Eletrocardiograma - Ecg Agora 15:42 08 15:12
3 Glicose Agora 15:12 Soro 08 15:12
" 4 Uréia Agora 15:12 Soro 08 15:12
5 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada - Agora 15:12 Plasma 08 15:12
TTPa ‘

.. 6 Potassio Sérico Agora Soro 08 15:12
-7 Sodio Sérico Agora Soro 08 15:42
8 Proteina C Reativa Agora Soro 08 15:12
~;9 Tempo de Ativacdo da Protrobina - TAP Agora , Plasma 08-15:12
10 Hemograma Agora Setor de lmagem HBJ Sangue Total - 15:12

RX JOELHO AP, PERFIL E AX 1X ao dia Deta: o /05 1273

rrecao com Insulina Regular conforme Dextro~200-300:5 Ul, >300::10Ul
Controle Diurese 12/12H 12/12 h 22 10
Cuidados e observagao : : .

Sinais vitais a cada 6 horas 16 22 04 10 6/6 h 162204 10
Cabeceira elevada30° - ' :

Mudar dectbito acada2 horas 14 16 18 20 22 24 02 04 06 08 10 12 SAE - (SN)Se SN
Cuidadd_s de pré-operatério da ORTOPEDIA

_ Plantao Diurese | Evacuagao Horario HGT
Manha
Tarde
Noite

] ﬁwstalar 02 Continuo : SIN

vi_fnpresso em 08/05/2023 15:12:31 Médico Dra. Gabriela Pichelli Teixeira (CRM 47607) CATEOQ769
Pagina 2/2 Prescritor: Dra. Gabriela Pichelli Teixeira {CRM 47607) GTaixeira / GTaixeira
 Paciente: Gustavo de Paula Carlos Posto 03 - 3° Andar 300




Hospital do Associacgéio Hospitalar Bom Jesus
 Coracao Matriz CNPJ: 75.608.547/0001-73

Atendinento: 1548972 Prontuario: 5045857 3.608.547/0003-35
Paciente: Gustavo de Paula Carlos
0t Nasc.: 12/07/2010 Idade: 12 anos

Corvenio: ESCOLA RDVENTISTR Fone: 999057690
Ot Atend.: D8/05/2023 14:53:41

Medico: Cristiano Gatelli (CRM - 35966)
Setor/Leilo: Posto 03 - 32 Andar - 300

Nome:
Diagndstico:
Data do inter

Febre T . ' Sim (

) Nao ( )
Tosse Sim{ ) Nao( )
Calafrios . Sim( ) Nao ( )
Coriza Sim( ) Nao( )
Cefaléia ’ Sim( ) Nao( )
Mialgia/Fadiga v Sim () Nao( )
Odinofagia Sim( ) Nao( )
Alteracao do olfato , Sim{ ) Nao( )
Alteracao do paladar Sim( ) Nao( )
Vbmito - Sim( ) Nao( )
Diarréia Sim ( ) Nao ( )

Sincope Sim( ) Nao{( )

Para pacientes > 60 Conqus éo‘ mental S@m ¢ ) Néo ()

anos Sonoléncia Sim( ) N@o ¢ )

Irritabilidade Sim{ ) Nao ( )

Inapeténcia i ) Néo( )

Dispnéia Sim( ) Nao( )
Desconforto resplratorlo : Sim( ) Nao( )
Sensacéo de pressao persistente no Sim( ) Nao ( )
térax

Saturacdo < 95% em ambiente Sim () Nao( )
Cianose perioral Sim( ) Nao{ )
Cianose em face Sim{ ) Nao ( )
Contato com caso confirmado de Sim( ) Nao( )
Covid nos Gltimos 14 dias?

Acompanhante no leito? Sim ( ) Nao( )
Acompanhante apresenta sintomas gripais?
Se sim, quais?

Profissional que realizou a triagem:

Data da triagem:

O formuldrio acima foi elaborado para cumprir a NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N°07/2020, atualizada em 23 de Julho de 2021,
que determina: Os hospitais devem estabelecer sistemas que solicitem ou
exijam que oOs prohssmnms de saude avaliem regularmente todos os
pacientes quanto & probabilidade de ser Covid-19; solicitar que as
unidades fornecam um boletim didrio dos casos suspeitos, incluindo se
houver zero casos.




Atendimento: 1548972 Prontuario: 5045857 " .
Paciente: Gustavo de Paula Carlos pitalar Bormn Jesus

gﬂtx&x‘&xa fosscoimcss

DL .Nasc.: 12/07/2010 Idade: 12 anos 5J: 75.608.547/0001-78

Convenio: ESCOLA AOVENTISTR Fome: 999057690 3 T5.R08.547/0003-35 §
DL Atend : 08/05/2023 14:53:41 ‘
Medico: Cristiano Gatelli (CRM - 35366) :

Setor/Leilo: Posto 03 - 32 fAndar - 300

|

CONFIRMACOES DO PACIENTE ANTES DA INDUGAD ANESTESICA ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA

Nome: [ O cirurgido, anestesista e CIRURGICA

Atendi : . . «
tendimento enfermagem, realizou confirmacao

Data: verbal: 7 Realizado contagem de compressas,
Médico: ) ot . instrumentais
Procedimento: - Identificagdo do Paciente
- Local da cirurgia a ser realizada . . " .
Termo livre esclarecido assinado - Procedimento a ser realizado Confirmag3o do procedimentc
i ) realizado
™ Sim
L Néo MARCACAO DA LATERALIDADE »
. ; I . incisdo de dreno?
Pulseira de identificacdo do paciente ] sim
1 sim ] Ndo
1 N3o
‘Biépsia identificada com nome do
Avaliacdo pré-anestésica paciente
{1 sim O s
] N3o im
1 Ndo

73 Jejum. Quantas horas:

[} N&o se aplica
fez uso de medicacdo hoje?
[} N3o

3 Sim. Qual?

Biépsia encaminhada para:

3 ramilia do cliente/ paciente;

Retirado adorno e proteses?

[T} Hospital do Corag8o Bom Jesus

1 sim L
1 Nao Az o
— —

e i it B TE | £ D Houve algum problema com
Sinais Vitais {SSVV) : L,_L_._i L:D equipamento que deveré ser resolvido?
PA Temp FC i [ sim
Resp S02 Peso Retirado adorno e préteses? ] N3o
Altura

1 Sim
Tipagem sanguinea? [T1 N3o
T} Sim . -
1 N&o Equipamentos testados? Assinatura e Carimbo
[T} Sim
Paciente tem alguma alergia? 1 Nio
{1sim e .
: . ' 5
™1 N3o Realizado antibioticoprofilaxia?
3 sim
Ha risco de via aérea dificil ou [7] N3o
broncoaspiragdo? ) ,
7 Sim Reservado hemocomponentes?
1 N#o [1sim
™1 Nao
Banho e higiene oral pré-operatério
com clorexidina? Materiais especificos(OPME, drenos e
™} Realizado ete)?
{3 Néo realizado 3 sim
Tricotomia? [ Nao
L S"f“ , Sitio cirdrgico com marcacdo correta?
1 N&o , .
[ Sim
Medicacdo pré-anestesica? [ Nao
1 Nso
3 sim. Qual?
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo ;

CODIGO: FORM NSP 001
ELABORACAO: Nicleo da Seguranga do Paciente {NSP}
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{)ﬂ’ 28 - Hospital do Associacgéo Hospitalar Bom Jesus
e ; g?xi}?&ﬁf:’ii} Matriz CNPJ: 75.608.547/0001-73
Fitigl CNPJ: 75.808.847/0003-38

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por este instrumento particular o(a) paciente Gustavo de Paula Carlos ou o seu responsavel Edevaldo Jose
de Paula Carlos DECLARA ter sido devidamente esclarecido sobre a necessidade do Procedimento Cirtrgico
e dou plena autorizacdo ao(a) médico(a), Dr.(a) inscrito no CRM/PR n° para proceder a realizagéo do servico
.na Associacdo Hospitalar Bom Jesus, agendada para adata ___/ /
Declaro que estou ciente que neste momento estamos vivendo uma situagéo de pandemia de COVID-19 e isso
aumenta os riscos de complicacdes relacionadas ao meu tratamento, pela possibilidade de contaminagac pelo
virus.

Ponta Grossa, 08/05/2023
o

Ut
Assinatura paciente efou responsavel Assinatura Medico(a)
Edevaldo Jose de Paula Carlos
RGI/CPF : % o b 5 1 7 s CRM/PR: 35966

Telefone: (42) 3220 5000
MATRIZ CNPJ 75.608.547/0001-73 | FILIAL CNPJ 75.608,547/0003-35
Av. Dom Pedro Ii, 108 - Nova Russia - Ponta Grossa - Parana

S




Associacdo Hospitalar Bom Jesus
Matriz CNPJ: 75.808.547/0001-73
Eilial ONPJ: 7B.808.847/0003-38

DR,

Nome do paciente : Gustavo de Paula Carlos Idade : 12 Anos
Sexo : Masculino Unidade de Internagédo : Posto 03 - 3° Andar- 300 N°do SUS :
Religido : Evangélica Médico responsavel : Cristiano Gatelli CRM : 35966

TERMO DE ESCLARECIMENTO, CIENCIA E CONSENTIMENTO PARA
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

Informacdes gerais:

A transfusdo de hemocomponentes (sangue) tem o objetivo de repor um ou mais dos seguintes constituintes do
sangue: glébulos vermelhos, plaguetas e fatores de coagulagéo, por meio de hemocomponentes: Concentrado
de Hemaceas, Concentrado de Plaquetas, Plasma Fresco Congelado e Crioprecipitado. A transfusdo esta
indicada quando o paciente tem necessidade dos constituintes acima, manifestada por anemia ou hemorragia, ou
durante procedimentos cirtrgicos, ou preventivamente a procedimentos ou exames invasivos com potencial de
sangramento.

Riscos:

Embora a transfusdo de hemocomponentes apresente beneficios, ela também apresenta riscos. Esta relagéo
risco/beneficio & considerada pelo médico ao solicitar hemotransfusao.

Os hemocomponentes s&o preparados e testados de acordo com rigidas normas cientificas estabelecidas pela
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, complementadas por normas de Agéncias Internacionais de
Transfus@o, mas mesmo assim existe uma pequena chance de haver uma reacdo adversa relacionada a
transfusdo. Essas reagbes normalmente sdo leves e faciimente tratadas, mas em rarissimas ocasides elas
podem ser fatais.

Apesar dos testes sorolégicos atuais apresentarem altissima sensibilidade e seguranca, ha um minimo risco de
transmissao de algum microorganismo pela transfus&o, que pode ser reconhecido como uma infecgdo durante
muitos meses ou anos. Mesmo com estes testes de Ultima gerag8o, existe a possibilidade por exemplo, de se
transmitir virus da hepatite, com risco teérico aproximado de 1 em cada 2 milhdes de transfuséo.

Consentimento:

Eu tive a oportunidade de fazsr perguntas relativas a transfuséo de hemocomponentes e com minha assinatura
estou dando consentimento para que o Servico de Hemoterapia da Associagéo Hospitalar Bom Jesus de Ponta
Grossa, a pedido do meu médico, faga administragéo de hemocomponentes durante minha internacéo até o
curso completo dessa doenga e tratamento.

I

Nome do Paciente : _Gustavo de Paula Carlos

Assinatura: >
Responsavel : Edevaldo Jose de Paula Carlos Parentesco ;7 i
RG: <’ Ponta Grossa, 08/05/2023 - 03:05:28

Se o paciente n&o puder assinar este termo de consentimento, por favor, indique a razéo :

Circunstancias de Emergéncia/Risco de Vida: Consentimento Informado nao Obtido

Devido ao estado clinico do paciente, ou & emergéncia/risco de vida, ndo foi possivel fornecer ao paciente as
informacdes necessarias para obtengdo deste Consentimento Informado. Eu solicitei transfuséo de
hemocomponentes em quantidade suficiente para melhorar sua situagao clinica.

Médico Solicitante : CRM :
Assinatura:

Ponta Grossa, 08/05/2023 - 03:05:28

Telefone: (42) 3220 5000
MATRIZ CNPJ 75.608.547/0001-73 | FILIAL CNPJ 75.608.547/0003-35
Av. Dom Pedro II, 108 - Nova Russia - Ponta Grossa - Parana




m RELATORIO DE ATENDIMENTO DO SOCORRISTA

USB: DATA. /| HOrBH0%

Numero da ocorréncia:
Nome: Idade: Acionamento: g
Nome da Mae: Ponto Ref.: Saidaabase, ;. Chegadalocal __: |
End. ' Cidade/Mun. Saidadolocal___:_ Chegadatosp/UPA____|
Bairro: DataNasc. -/ —of Saidado Hosp./UPA__:__ Chegadabase__._}
01] TIPO DE OCORRENCIA E B L P
1[JAcidente de Transito 2 [] Agressdo 3 s 4[JFAF 5[] Queda 6 [ Queimadura  7[C] Desabamento | Soterramento 8 [ Clinico 9 []Afogamento | Asfixia

{Joutro r

02 l TIPO DE ACIDENTE DE TRANSITO

03| sITUACAO

[ Atropelamento [] Capotamento [ Colisao [ Queda de Bicicleta [] QuedadeMoto

[Joutro (

i

CJApé [ EmAuto [ Em Bicicleta [ EmMoto [ Em Onibus

[ outro ‘f

04| POSIGAO DO VEICULO

05| TIPO DE VEICULO

[ condutor [ Banco Dianteiro L] Banco Traseiro [ Garupa J Outroz

[ Automavel ) Onibus £ MotoD Caminhdo [ Bicicleta L] Qutros

06] CONDIGAO DE SEGURANGA

07\ QUEM PRESTOU INFORMACOES

1=

l L]

[JUsava Cinto CIim CINdo  [1Usava Capacete LI Sim LINao {TINzo Observado

[Jvitima [} Socorrista

[ Testemunha

08| ESCALA DE GLASGOW Jo9 ] TSCALADETRAUMA  |10]  QUEIMADURA |
'ABERTURA QCULAR LRESPOSTA VERBAL . RESPOSTA MOTORA i RESP/MIN " R.A. MAXIMA ‘ ESCALA COMA 1D Térmiga
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- ?iﬁ “kEvolitao Paciente

Paciente - Gustavo de Paula Carlos Atendimento

Data Nascto. .- 12/07/2010 12a 9m 26¢ Prontudrio 5.045.857
Sexo M Dt -Entrada

Telefone Convénio

Leito

Data evolugéo Liberagéo Fungéo

i

PELA ORTOPEDIA

PACIENTE COM ENTORSE DE JOELHO DIREITO DURANTE BASQUETE NA ESCOLA

AO EXAME: MI D EM FLEXAO

PLANO:

REALIZADO MANOBRAS ESPECIFICAS COM REDUGCAO DA LUXAGCAO
REALIZADO IMOBILIZACAO INGUINO-MALEOLAR

EXPLICADO AOS PAIS - ROSANDRA E EDEVALDO O PASSO A PASSO DO
TRATAMENTO

IMOBILIZAQL&O COM TALA GESSADA POR 3 SEMANAS
REAVALIACAO EM 1 SEMANAS COM RX

RX LUXACAO DA PATELA LATERAL Cristiano Gatell
CRM 35966
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Associacao Hospitalar Bom Jesus

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO HOSPITALAR - ATENDIMENTO CONVENIO

CONTRATANTES
CONTRATANTE PACIENTE: Gustavo de Paula Carlos
ATENDIMENTO: 1548972 DATA: 08/05/23 14:53:41 SETOR: 0’7(@0&.“ Andar 300- MEDICO: Cristiano Gatelli
Estado Civil:  Solteiro Profissao: o 9 z.’sfﬂeﬁ(o"
RG: CPF: 14905716985  CARTEIRINHA: 327 000%’:3&0‘ RN ./5@9?
Endereco : Rua Praia Mansa,154 Contorno casa - Ponta /7;»./9(@:’5 . F/é’/o)' 6‘02
Telefone(s): (42)999057690 - ‘5'@(0:/00.- cf: : 06“30(9/50/0 séap e
CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE: Edevaldo Jose 4@,}10 _./Z‘/;,,Z 5/90;7;61//\]3} Usbi‘gh,d
Estado Civil Profiss&o: ¢y 0"(@ //7'533 P::’é , 9, j::b 5&52
RG: CPF S0 Chy \ 99905;»;08 Cs,.,
Endereco: - - ", Iy, S %o +
Telefone(s): ) L /
CONTRATADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BOM JESUS, pessoa juridica de direito privado, inscrita . 47/0001-73, entidadg¢
filantrépica declarada de Utilidade Publica Municipal e Federal, estabelecida na Av. Dom Pedro I, 108, Ponta «

Pelo presente instrumento particular de CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO HOSPITALAR, sendo o Cu ATANTE PACIENTE e (
CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE doravante denominados simplesmente de CONTRATANTES e a ~ssociagdo Hospitalar Bom
Jesus de CONTRATADA, resolvem celebrar este Contrato, que se regera pelas seguintes clausulas:
CLAUSULA PRIMEIRA: O CONTRATANTE PACIENTE possui o seguinte convénio, plano de saude ou seguro de saude
ESCOLA ADVENTISTA.
PARAQRAFO UNICO: OS CONTRATANTES FICAM CIENTES DE QUE NAO E PERMITIDA A TRANSFERENCIA DE INTERNAMENTO POR
CONVENIO / PLANO DE SAUDE / SEGURO SAUDE PARA O SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.
CLAUSULA SEGUNDA: Os CONTRATANTES deverfo apresentar carteirinha vélida do convénio, plano de satde ou seguro saude e documento d4
identificagdo com foto em nome do CONTRATANTE PACIENTE.
PARAGRAEOQ UNICO: A CONTRATADA entrard em contato com o convénio, plano de saide ou seguro de saude indicado para verificar se {
CONTRATANTE PACIENTE esta no gozo do beneficio e quais coberturas que tem direito.
CLAUSULA TERCEIRA: As despesas pelos servicos hospitalares sero pagas pelo convénio, plano de saude ou seguro de saude até os limites d¢
cobeituia.
PARAGRAFO PRIMEIRO: Todas as despesas hospitalares que nio forem cobertas pelo convenio, plano de salde ou seguro satude, s&fac d$
responsabilidade dos CONTRATANTES na modalidade particular.
PARAGRAFO SEGUNDO: As despesas hospitalares n&o cobertas pelo convénio, plano de saude ou seguro saide se dardo conforme tabelg
propria do hospital; os materiais e medicamentos pela tabela Brasindice e Simpro; os exames complementares pela tabela de procediment
CBHPM: os exames de laboratério de analises clinicas a preco de mercado a época do atendimento e os exames de imagem e OPME pela tabelg
Prépria do Hospital, os quais ficarao & disposicdo dos CONTRATANTES na secretaria e no caixa da CONTRATADA.
PARAGRAFO TERCEIRO: Em caso de irternagéo de até 7 (sete) dias, o pagamento das despesas hospitalares n&o cobertas pelo convénio, planp
de saude ou seguro de satde se dara no momento da alta, transferéncia ou outra causa que ensejar a saida do paciente da unidade hospitaiar.
PARAGRAFO QUARTO: Caso a internaco se estenda por prazo superior a 7 (sete) dias, os CONTRATANTES deverso efetuar o pagamento da
despesas a cada 3 (trés) dias. [
PARAGRAFO QUINTO: Quando da alta, transferéncia ou outra causa que ensejar a saida do CONTRANTE PACIENTE da unidade hospitalar, o
CONTRATANTES deverdo quitar integraimente o saldo devedor apurado quanto as despesas ndo cobertas pelo convénio, plano de saude ol
seguro de satde.
PARAGRAFO SEXTO: Os pagamentos de eventuais despesas hospitalares néo cobertas pelo convénio deverio ser feitos diretamente np
Tesouraria da CONTRATADA, quando sera emitida a devida nota fiscal.
PARAGRAFO SETIMO: Nos termos do paragrafo sexto desta clausula, os CONTRATANTES ficam cientes que n&o séo feitas cobrancas v
aplicativo de celular e nem solicitado depoésito em nome de terceiros.
CLAUSULA QUARTA: Caso a acomodagao escolhida pelos CONTRATANTES n&o esteja incluida no convénio, plano de salde ou seguro satide, ¢s
CONTRATANTES deverao pagar a diferenga nos moides da Clausula Terceira.
CLAUSULA QUINTA: Em n&o havendo o pagamento do débito nos termos da Clausula Terceira, havera a incidéncia de multa de 2% (dois ppr
cento), correcio monetaria e juros de maora de 1% (um por cento) ao més, ficando os CONTRATANTES desde ja ciente de que serdo tomadas gs
medidas extrajudiciais e judiciais cabiveis para o recebimento do valor devido.
CLAUSULA SEXTA: Os CONTRATANTES e a CONTRATADA reconhecem que o presente conirato, acompanhado da conta hospitalgr
discriminada com as despesas hospitalares nfo cobertas pelo convénio, plano de salide ou seguro satde, constitui titulo executivo extrajudicial,
passivel de execugio nos termos do artigo 784, Ili, e 824 do Cddigo de Processo Civil.

CLAUSULA SETIMA: O CONTRATANTE RESPONSAVEL PELO PACIENTE assume ter responsabilidade solidaria ao CONTRATANTE PACIENTE
pelo adimplemento deste contrato para com a CONTRATADA, nos termos do artigo 275 do Cédigo Civil. s
CLAUSULA OITAVA: O presente contrato comega a vigorar na data de sua assinatura e internamento e se encerra quando da alta, transteréncia pu
outra causa que ensejar a saida do paciente da unidade hospitalar. ‘
CLAUSULA NONA: Os CONTRATANTES s3o responsaveis pela guarda e conservagio dos objetos que se encontram na acomodagcéo hospitalar
escolhida, respondendo por perdas e danos no caso de seu extravio ou ndo devolugdo dos mesmos.
CLAUSULA DECIMA: Os CONTRATANTES devem manter no quarto somente os objetos pessoais necessérios para o uso quando flo
internamento, no devendo deixar objetos de valor ou que ndo se destinem ac uso durante o internamento.
PARAGRAFO UNICO: Os CONTRATANTES s&o responsaveis por seus objetos pessoais, sendo que a CONTRATADA nao se responsabilizara pg
guarda e controle dos mesmos.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os CONTRATANTES reconhecem ter ciéncia dos termos da Lei Geral de Protec&o de Dados (Lei 13.709/2018) e
consentem, desde j4, que seus dados pessoais/dados pessoais sensiveis/banco de dados sejam cadastrados e compartilhados nos sistemas Ha
CONTRATADA e de seus parceiros, bem como utilizados no tratamento de dados para a execucdo do objeto do presente contrato.
PARAGRAFO PRIMEIRO: Os CONTRATANTES ficam cientes de que o CONTRATADO possui o dever de prestar as informagdes solicitadas gor
6rgéos publicos no @mbito de suas compsaténcias.
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Telefone: (42) 3220 5000
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Hospital do Coragdao Bom Jesus

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

Paciente - - Gustavo de Paula Carlos
Data Nasc.: 12/07/2010
ldade 12

Exame/Aten 2010055/1548972
Data Exame 08/05/2023
Sexo Masculino

Convénio~ - ESCOLA ADVENTISTA Posto03- 0
Solicitante - Cristiano Gatelli

Tipo Atend  Internado

Direito:

Sinais de luxagdo lateral da patela.

Material radiodenso ao redor do joelho podendo representar material de imobilizag3o.

Auséncia de fraturas com desvios na presentes grafias.
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