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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENT

~ Aluno: Andrey de Morais Maricato | V ama '

. N2 da Carteirinha: 11.1.10338
. Instituicao: IAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 12/07/2008 N da Guia: 4867

' Data da Ocorréncia Hordrio  Local | Atividade

SCHE—, ORI % SO SO S ORISR CP USSP CL SRS

] 14/02/2022 11:52:00 Ginasio Aula de educacéo fisica

. O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Cabeca

Descrigao

Aluno em aula de educacao fisica. Refere estar correndo de costas e bateu a cabeca em poste da rede de vélei. Apre;eqta
. FCC em regido occipital. Apresentou sangramento e contido com curativo oclusivo. Apresenta PA 95/48, refere sonoléncia
| e sede. Sat02 93/98, FC 63.

| Testemunha da ocorréncia Telefone
- Paulo 51982703529

' Quem prestou primeiros socorros Data

14/02/2022

Enf. Gilberto

' Local de atendimento § Endereco N2 | Bairro Telefone

M‘erm:gsp'ta RemSamatingide | Av. Independéncia 193 Zona 04 (44) 3220-6000

Observacées

Encaminhado com urgéncia para avaliacdo médica.

Ass.:

Gilberto Guinar Fortes Miranda Jinior

- ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE tuﬁi;lBA; PELO PRE;;TADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran4 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda ||
Jinior |
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Ammﬂ

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
4 - Data de Autorizago 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario i
8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cart#o Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
11110338 ANDREY DE MORAIS MARICATO N
Dados do Solichante 3 Hlsen St i i
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF |[19 - Cédigo CBO 20- do
PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO 6 39294 41 |[225124
Dados da c © Exames i : B :
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 14/02/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do F ou 26-D 27 -Qt.Solic 28 - Qt. Autoriz.
Item Assistencial
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 o
2 22 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento 1 0
3 20 90257537 XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML 1 0
Dados do Contratado m-bncﬁi.
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
‘Dados do Atendimento 8 s 2 SETEE
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da ! Exames : g ; i
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - HrFinal 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 486 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - mo&no CcBO
56 - Data de Realizag8o de Procedimento em Série 57 - do idrio ou P
bt Wl Moo o) - Soboit ] Y Jecfe o} Sl l_m 1 m & 11 | LR T T/ /I Y I |
2-__ LM v __L 1 _I_| 4-1_1__M__I__I L1 (g U0 LU ESPON N A S [ 1| 0=l L W
68 - Observagao / Justificativa T PR 3
o G : 3 s Al AR
69 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) b 85 - Total Geral (R$)
pela 67 - do ou R

ﬁmm. i do

;

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ICFROCHA

Data/Hora: 14/02/2022 171945

Conta/Lote: 6913917

Atendimento: 6913917

Convénio: INSTADVENTISTA-IAP

*¢0913917*




i -

?(g y



Pagina: 11

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacao)

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 6913917000000
Dados do Contratado Executante : 2 - e ) 7
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado _ 5 - Coédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL wO_<_ SAMARITANO DE _<_>m_20> m\> wwmmmwo
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11- Ooa_oo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16 <m_o.‘ Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizag@o de Funcionamento
4 - 03 14/02/2022 13:30:00 a  13:30:00 19 70014280 1 036 1.00 1.36 1.36
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA -25 X7 /0.70 X 25/22G 1
5- 03 14/02/2022 13:30:00 13:30:00 19 70705321 1 036 1.00 2.80 2.80
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
6- 02 14/02/2022 13:30:00 13:30:00 20 90257537 10 023 1.00 0.96 9.62
20 - Descrigao: XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML
7- o7 14/02/2022 13:30:32 13:30:32 18 60000465 1 036 1.00 69.32 69.32
20 - Descrigao: TAXA DE SALA DE PEQ PROCEDIMENTOS
8- 03 14/02/2022 13:30:32 13:30:32 19 70260117 1 011 1.00 56.83 56.83
20 - Descrigéo: MONONYLON PLASTICA PRETO 5-0 P698T
9- 03 14/02/2022 13:30:32 13:30:32 19 78207991 1 048 1.00 257 2.57
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA NR.7,5 ESTERIL 111 DIAL (PAR)
w: Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (RS) 23~ Total de Materiais (RS) : 24 - Total de OPME (RS) ._.Sa_ de Taxas & Aluguéis (RS) 26 - Total de Didrias (R$) 27 - Total Geral 39
v 0.00| | a0 0@y : - 8306 | 2 0,00 69.32| | 000 142, 50

APRE— ———— Contattote: 3721576 Atendimento: 6913917 ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * w W N A m V m *
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia o Prestador 6913917000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhg 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidrio :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
11110338 31/12/2022 ANDREY DE MORAIS MARICATO N
Dados do Solicitante % # =
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho F i 17 - Nu noC 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - inatura do f
PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO 06 39.294 41 225124
Dados da 1 e Exames g ) ey
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicacéo Clinica
2 14/02/2022
24 -Tabela 25 m Ooq%o do _v-co_ma,:,mio 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Al i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenga i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da i © Exames : :
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 14/02/2022 15:00 15:00 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00

2 14/02/2022 15:00 15:00 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001 1 1 1.0 56.50 56.50

3 14/02/2022 15:23 15:23 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 346.20 346.20

do(s) .
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO 06 39054 41 225225
2 12 23876304000112 DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO 06 39054 41 225225

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp avel

1- /. /. 3- / /. 5- /. /. 7- /. /. 9- I /.
2- . / 4- /. /. 6- /. /. 8- /. / 10- /. /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

502.70 69.32 63.56 0.00 9.62 0.00 645.20

66 - Assinatura do Responséavel pela Autorizag8o 67 - Assi do cidrio ou R ! 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/03/2022 16:26:27 Conta/Lote: 3721576 Atendimento: 6913917 ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC * \N “ v A n “ D *
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Péagina: 0001/ 0001
Emitido por: RMNASCIMENTO
Em: 14/02/2022 13:41

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Atendimento: 6913917 Data/Hora: 14/02/2022 13:30 Prioridade: Baixa

Paciente: 550423 - ANDREY DE MORAIS MARICATO Sexo: M Nasc.: 12/07/2008 (13a 7m 5d)
Prestador: 4214 - PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim Nio | | Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [ | Néo
Queixa principal: FCC EM COURO CABELUDO POR QUEDA MESMO NIVEL (NEGA DESMAIO, VOMITOS E PERDA DE CONSCIENCIA)

Doencas Crdnicas e Alergias

Diabetes:
Ulcera:
Hipertensao:
Asma:
Outros:
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: Pulso: 85 bpm Temperatura: 36,3 °C

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nio
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim | | Néo
Cidade: UF: Hospital:

Outros

Tratamento? Sim [ | N&o Qual?

Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagoes: PESO: 75 KG

MEDICADO: N



S ANDREY DE MORRIS H;BgﬁT; i
( ) Dt.Nasc:12/07/2 x:
z om RELATORIO DE ENFERMAGEM Pront 550423 Dt :14/02/202.

ém’ W “LA DE EMERGENCIA INST.ADVENTISTA-IAP / COLEGIO A
; = LT T
| 6913917 .

HOSPITAL

rNome do Paciente

' Data de Nascimento

/ /
% e 2 e T
| Convénio Atendimento Data do Atendimento / Referéncia
| ‘ /
]
EOrigem: O SIATE O sAMuU O VIAPAR 1 SRS [0 OUTROS
l’ Tipo de Ocorréncia Mecanismo
iEI TRAUMA O AGRESsAO O quepa 0 ATROPELAMENTO O AUTO X CAMINHAO
'O cLiNnico O ras 0O queEMADURA O quebpamoTto O AutoxaAuTo
- O orTOPEDIA O rar 0 aFocamento [ QUEDABICICLETA 0 ouTros:
; [0 AUTO X MOTO Esetapo OO siv O NAO
' NEUROLOGICO RESPIRATORIO - CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
' O AUSENTE OO Ausente 0 ausente O Livre 0 NorwmAL
. O conscienTe 0 eupnelco 1 NorMOCARDICO [0 0BSTRUGAO PARCIAL | O PaLIDEZ
' O conrFuso O taquipNEiCO I BraADICARDICO 0 0BSTRUCAO TOTAL Ol cianose
O acimapo - OO BrADIPNEICO LI TaquicarDpico [0 =pemaDE GLOTE I icTericiA
- O bpesconexo ' O assisTipA O quenteiseca
" O INCOMPREENSIVEL O rrIAPEGAJOSA
'DADOS VITAIS: PA:______ BPM: FR: SPO2: T Glasgow
| B . b - - — e oo . |5 Sam—— - \a—— | are—
! COMORBIDADES ALERGIAS
1 O Has O owm O carpioraTA O w~Ao O siv
| - "
O NEFROPATA O wHepaTorAatA [ ouTRAS Qual(is)
| Qual(is)
i’ PRINCIPAIS LESOES
i O Eescoriacio [0 contusio O rLaceracaio O Luxacho Ll FRATFECHADA [J FRATEXPOSTA
'O Fcc LOCAL:
’ PROTOCOLO DOR TORACICA
| Hora da sdmicsso: Hora encaminhamento internagao: )
i ity e Hora contato Hermodinamica: : Catoterismode [ \an [ SIM
' Hora da realizagdo ECG: : e ST urgéncia?
: — 7 Hora Enc Hemodinamica: -
F S SRS S ——— S S i =
: PROTOCOLO AVC
' Inicio dos sintomas: W Hora da admiss&o: ke Hora Tomografia de Cranio:
;Hora avaliagao Neurologista: : Indicada Trombdlise? NAO [ SIM [] Hora Trombadlise:
: PROTOCOLD SEPSE — PACOTE PRIMEIRA HORA
| Hora do inicio do Protocolo:
. O Coleta de exames laboratoriais — duas amostras distintas ClLaudo de gasometria com lactato em 30 minutos
i Prescrigdo e administracdo de antibictico [linicio de ressuscitagéo volémica — se hipotensao
. O Inicio droga vasoativa (Noradrenaiina) — se ressuscitagio volémica ineficaz.
. O Internagdo 0O Alta 0 Obito O Contra referénciza
FR PSG 001 Vers3o 2.0

01/2021
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Relatério de Prescrigéo/ Evolugéo ‘ Data..... 14/02/2022 15:37
ERESCRIGAO.: 6433544 DATA: 14/02/2022 15: 36
USUARIO. . ..: PDASTRIBEIRO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6913917 DT NASC: 12/07/2008 (13A 7M 5D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ]
PACIENTE...: 550423 - ANDREY DE MORAIS MARICATO
PESO.. oisseiiis 5 ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGARO.: 14/02/2022 13:30 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA o
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID, : % sz CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
o
= - \
EVOLUGAO MEDICA & &
tc cranio sem alteragdes %“%0%\(? Bscf‘(,'b
alta Do \@0\6
4,@8*0“%% B
e ” //” ® g
o grarre 3 oR
A S ‘\q\ :Q

PLANTAO DAYANE ADENIR SH]ZUKO T RIBEIRO
CRM-PR: 39054



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugéo .

PRESCRIGAO. :

USUARIO. . ..:
ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . .:
PACIENTE...:

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

'Pagina.: 2/2
Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data....: 14/02/2022 15:04

6433462 DATA: 14/02/2022 15:00

PDASTRIBEIRO

6913917 DT NASC: 12/07/2008 (13A 7M 5D)

INST.ADVENTISTA-IAP

550423 - ANDREY DE MORAIS MARICATO
ALTURA: SUP. CORPOREA:

14/02/2022 13:30 0 DIAS(S) INT

PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICACAO DE RISCO:

DESCRIGAO SUTURA DE FCC EM COURO CABELUDO
1- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

2- ANESTESIA COM XYLOCAINA 2% SV

3- SUTURA LOCAL COM XYLOCAINA 2% S/V

4- CURATIVO LOCAL

12 VIA

S |

Rubrica do ‘
Médico

ALTA APOS
RECEITA ANALGESICO
ORIENTAGOES
*A01RQ17* PRESCRIGAO MEDICA
=
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data Horériow
1 XYLOCAINA 2% S/V 20ML INJ (MPP) 20 ML SC AGORA  [14/02] . ?63

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horario

g

S
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia DataHordrios . &
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 ¥
EMERGENCIA/URGENCIA
e".':f’;w @ e w{
A0 $ 9
Pl ek
PLANTAO DAYANE ADEN@SWKO T RIBEIRO

cmﬁ@ﬁé&




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data..... 14/02/2022 15:04

PRESCRICAO.: 6433462  DATA: 14/02/2022 15:00

USUARIO. ...: PDASTRIBEIRO ‘ 12 VIA

ATENDIMENTO: 6913917 DT NASC: 12/07/2008 (13A 7M 5D) c

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP ‘

PACIENTE...: 550423 - ANDREY DE MORAIS MARICATO I

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: R

INTERNAGAO.: 14/02/2022 13:30 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico |

MEDICO.....: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

CIDL & s it CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE TRAUMA EM TRAVE DURANTE EDUCAGAO FISICA
TRAUMA DE MODERADA CINEMATICA
VEM POR MEIOS PROPRIOS

AVALIAGAO PRIMARIA:

A - VIA AEREA PERVIA, COM ESTABILIZAGAO DE COLUNA CERVICAL SEM DESVIO DE TRAQUEIA, SEM TURGENCIA
JUGULAR.

B - RESPIRAGAO ESPONTANEA, EUPNEICO

FR 20 SATO2 98 |

EXPANSIBILIDADE SIMETRICA

AP MV+ BILAT SRA

SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX E/OU HEMOTORAX

SEM ENFISEMA SUBCUTANEO

C - SEM SINAIS DE CHOQUE
FC 85 4 ,

BOA PERFUSAO PERIFERICA

SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
PELVE ESTAVEL

D - GLASGOW 15
PUPILAS ISOCORICO/FOTORREAGENTE
SEM SINAIS DE LATERALIZAGAO

E - EXPOSICAO
PREVENGAO DE HIPOTERMIA

AVALIAGAO SECUNDARIA:

CABECA: FCC COURO CABELUDO OCCIPTAL

PESCOGO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
TORAX: AUSENpIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
ABDOME: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PELVE: AUSENQIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PERINEO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
MEMBROS: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO

ALERGIA:
NEGA

PLANO TERAPEUTICO:

SUPORTE CLINICO / ESTABILIZAGAO
ANALGESIA

EXAMES DE IMAGEM

EM OBSERVAGAO
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F Atendimento: 6913917 Pedido: 2451156 Ac. Number: 3060484
Registro / Nome: " ANDREY DE MORAIS MARICATO

v

e - 7 2 di Sexo: M
ﬂm@ it de Nacchmento: (1"2)/(())‘(7)/%’(())08 Idade: 13 anos, 7 meses e 2 dias exo
GSPITAL Pedido do Exame: 14/02/2022 15:23:00 Laudado: 18/02/2022
10:50:33
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Técnica de exame:
Estudo realizado com tomégrafo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares, sem
administracédo de contraste endovenoso.
Relatorio:
Calota craniana de aspecto normal.
Parénquima encefalico com morfologia e densidade preservada.
Espacos liquéricos subaracnoideos de aspecto habitual para a faixa etaria.
Sistema ventricular de dimensdes e morfologia preservadas.

Estruturas da linha média centradas.

Opiniao:
Tomografia de cranio sem contraste dentro dos padrdes de normalidade.

et~

RAQUEL DE MATOS LACHOWSKI
CRM- PR: 36336

Pagina: 1 de 1
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A . Péagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Relatério de Prescrigao / Evolugdo ' Data..... 14/02/2022 15:23

DATA: 14/02/2022 15:23

PRESCRICAO.: 6433512

USUARIO....: PDASTRIBEIRO 12 VIA

ATENDIMENTO: 6913917 DT NASC: 12/07/2008 (13A 7M 5D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP —

PACIENTE...: 550423 - ANDREY DE MORAIS MARICATO

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: |

INTERNAGCAO.: 14/02/2022 13:30 O DIAS(S) INT [ Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA T

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CTID: s 4« 5.5 » ses CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*A01Q17* PRESCRIGAO MEDICA

et
5

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

4 TC COMP DE CRANIO 1

-\
Justificativa.: tce \

Obs.: sem contraste

2

3 g
Wil ol

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
CRM-PR: 39054



