


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

2 - N° Guia no Prestador mm‘_ thw‘_

Folha: 1/1

1- Registro ANS

0

ﬁ - Nr. Guia Prncipal

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiério
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
4361887 05/12/2024 DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA N
Dados do Solicitante :
13 - Cédigo da Operadora [1a- Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 -UF |{19 - Cédigo CBO 20-A dof
ALEXEI I>OU>O 6 20193 ,A._ NMmNNm

58 - Observagao / Justificativa

Dados da Solk 1 © Exames .
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag#o Clinica
24 - Tabela 25 - Cédigo do i ou 26 - Descri 27 -Qt.Solic 28 - Qt Autoriz.
Itern Assistencial - 1 o

1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
Dados do Contratado Executante :
29 - Codigo ne Operadora 30 - Nome do Contratado MWOQQMuNowOme _
238763040001 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR
Dados do Atendimento s
32 - Tipo Atendi 33- de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulla 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
[ados da Exec ! e Exames H ¥ :

36 - Data 37 - Hrlnicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42-Qtde. 43-Via  44-Téc 45-% Red/ Actesc. 46 -Valor Unildrio (RS) ArVelor Tatel (RS)
dos) - - - g0 CB

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 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizag&o de Procedimento em Série 57 - do io ou Resp
i BT T P < O I O OO 3O O A T T A LAt S R S N S T . B [ B
- Wl m )1 A=) I M| | L5 el D O IR [ IR DO Brle Ml -) 1 | i MO T O (N Y N 1O

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) 61 - Total Texas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

_ma. A do R pela

_ —g - Assinatura do Contratado

4 67-A do io ou

Impresso por AMMORAIS

Atendimento: 6918429 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Data/Hora® 02/03/2022 09-26 30 Conta/Lote: 6918429

*6918429*
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DANIEL JUNIOR po AMARAL HAYASHIDA ~—
Dt .Nasc:06/05/2013 gx.p
Pront 550707 py . 16/02/2022  GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2.- N° Guiia no Prestador 6918429

nn_._ﬂ__,_u_ﬂ _*_..m_..;. / coLEGI0 ADVE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6918429 Folha: 171
_ o

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

348180

4 - Data de Au

28/02/2022

”

6-Senha - E Sl g S S OAD}<D_EIFE§ GE u.zgnnaiugj.ﬂoxfogu

o

% PR

13- Oou,_no da Ovaimoi
208368284
15 - Nome tﬂvaa-lai wo._go 73

27-

24-Tabela 25 - Cédigo do Pr 26 - Descrig
ou ltem Assistencial 0
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1

.wc.og_ooznOvoiaoi v ﬁuo.zg.oaonoi.ﬁan
208368284 |HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

fos tar/ oita : % S, & : g 3
32 - Tipo Atendimento dicag d 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

) 3 3 M

37 - Hr.Iniclal 38 - Hr.

igo na cvosnno".&o_u_u

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - do Benefi ou R
Ll S [ Y A | o S /O Y Y S-l_ L WML v 1L L 1| g R O (I O [ [ |

do R

66- A

Improsso por. PETSOUZA Data/Hora: 26/02/2022 15:07:48 ContalLote: 6018429 Alendimento: 6918420 R i *D o A b k u o *

> _ _a_ev. Assinatura do Contratado

1_ 67 - Assinatura do Beneficldrio ou







ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 1/1

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 6918429000000
DDados do Contratado Exacutante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A : 9365230
Despesas Reatizadas : s ¥ i : s : ;
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Iltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
8- 02 16/02/2022 12:12:00 a 12:12:.00 20 90268741 30 017 1.00 0.07 2.39
20 - Descrigéo: TYLENOL
21 - Total de Gases icinais (R$) 22 - Tolal de Medicamentos (R$) 23 - Tolal de Materiais (RS} 7 24 - Total de OPME 3.9 B 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias Ax«v. 27 - Total Geral (R$) ;
_ =000 | oo o 000 - _...8_ _n - o.oo_ . 000 ” 2.39

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 15/03/2022 16:29:12

Conta/Lote: 3721557 Atendimento: 6918429 ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * w N N A m m N *







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha:

2 - N° Guia no Prestador mw‘_ QA.NGQOOOOO

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacéo

5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados da I

Exames Soll z

Dados do Beneficidrio 3 2

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
4361887 31/12/2022 DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA N

Dados do Solicitante : : : : & :

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - C P 17 - N no Ci 18 - UF [|{19 - Cédigo CBO 20 - A doP

DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO 06 39054 41 225225

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagéo

23 - Indicagéo Clinica

2 16/02/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Pr 26-D 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
\__ 9365230 _

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento : . i
32 - Tipo 33 - 4o de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados d / £ B
B6é-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
6 16/02/2022 12:45 12:45 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 37.80 37.80
7 16/02/2022 13:20 13:20 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
dots) ; i
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
7 12 23876304000112 ALEXEI HADDAD 06 20193 41 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do B iario ou
1- / J 3- /. / 5- I / 7- /. / 9- / I
2- /. / 4- /. / 6- / /. 8- /. / 10- /. /

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

689.48

60 - Total de Taxas 6 Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$)

0.00

62 - Total de OPME (R$)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 2.39

65 - Total Geral (R$)

691.87|

66 - Assil do a

| pela AL

0.00

67 - i do ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 15/03/2022 16:29:09 Conta/Lote: 3721557

Atendimento: 6918429

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia o Prestador 6918429000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 172
1 - Registro ANS 3 - Nimero a._w Guia Principal
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - NOmero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficldrio i 2 ook £ # i e 3 :
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
4361887 31/12/2022 DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA N
Dados do Solicitante : 5 2 : : e s : : : wa ; s GaEr
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissi 17 - N no C 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assi doF
DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO 06 39054 41 225225
Dados da Sol 1 Procedimentos e Exames i 7 i S e
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 16/02/2022
24 -Tabela 25 - Cédigo do Pr i 26 - Descriga 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
‘Dados do Contratado Executante.
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento : ; H S
32 - Tipo i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenca i 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da 1P E: : % z : 3
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitério 47-Valor Total
1 16/02/2022 12:17 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 16/02/2022 12:20 22 40802019 RX - COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 36.72 36.72
3 16/02/2022 12:20 22 40805018 RX - TORAX - 1 INCIDENCIA 001 1.0 30.96 30.96
4 16/02/2022 12:20 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 346.20 346.20
5 16/02/2022 12:45 22 40802035 RX - COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS 001 1.0 37.80 37.80
dols) : : & i i
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Coéd 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
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - i do iciario ou Resp el
1- / / 3- /. /. 5- / /. 7- /. / 9- / /.
2- /. /. 4- / /. 6- / /. 8- /. / 10- / /.
58 - Observagdo / Justificaliva B ; :
50 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) "] [62-Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
v, [ — ————————————— b ———————— poosere S ernanr e a—————— -
66 - " do avel pela A 5 B87 - Assil do iciario ou 68 - >mmm=miam do Contratado

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/03/2022 16:29:09  Conta/Lote: 3721557 Atendimento: 6918429 ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC *\N lN 0 A n n g N *







| Atendimento:
i Registro / Nome:

N

Pedido do Exame:

Convénio:

Médico Solicitante:

o Lom: Data de Nascimento:

6918429 Pedido: 2452501 Ac. Number: 3062173
DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA

06/05/2013 Idade: 8 anos, 9 meses e 9 dias Sexo: M

00:00:00

16/02/2022 12:20:00 Laudado: 17/02/2022
12:15:16

INST.ADVENTISTA-IAP

DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

- Arcos costais visualizados integros.
- Pulmdes sem é&reas de velamento.

- Seios costofrénicos livres.

RX - TORAX

- Area cardiaca com dimensées dentro da normalidade.

&

ANTONIO SHIGUEAKTI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1







Atendimento:
Registro / Nome:

o ﬁm@ Data de Nascimento:
Pedido do Exame:

i Convénio:

} Médico Solicitante:

6918429 Pedido: 2452501 Ac. Number: 3062172 W
DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA

06/05/2013 Idade: 8 anos, 9 meses e 9 dias Sexo: M

00:00:00

16/02/2022 12:20:00 Laudado: 17/02/2022
12:15:15

INST.ADVENTISTA-IAP

DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

RX - COLUNA CERVICAL

- Corpos vertebrais integros.

- Espacgos de discos conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1
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Atendimento: 6918429 Pedido:

Pedido do Exame: 16/02/2022 12:20:00

|
! Semaiilaro 00:00:00
|
|

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
l Médico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

Ac. Number:

Registro / Nome: DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA
ﬁm© Db Rasnento 06/05/2013  Idade: 8 anos, 9 meses e 9 dias

3062174

Sexo: M

Laudado: 16/02/2022

23:28:45

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO

Técnica de exame:

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares, sem a

administragao 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.

Opinido:

Tomografia de cranio sem contraste dentro dos padrdes de normalidade.

-~y

RAQUEL DE MATOS LACHOWSKI

CRM- PR: 36336

Pigina: 1 de 1







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Jun do Amaral Hayashida
N2 da Carteirinha: 4.36.1887
Instituicdo: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.LE.F

Data de Nascimento: 06/05/2013 N¢ da Guia: 4903

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/02/2022 11:26:00  Ginésio Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex,: bola bateu no resto, aluno jogou objeto

no outro) Cabeca, Costas

Descricao

Portéo de aco caiu sobre a crianga derrubando-a contra o chéao

Testemunha da ocorréncia Telefone

Albertino dos Santos Ribeiro Guimaraes (44) 99981-4713

Ana Cleia Mendes Sousa Pimenta (44) 99718-5417

Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Cleia Mendes Sousa Pimenta 16/02/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

st - Hospital Bom Samaritano e, Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6000
aringa

Observacoes

0 aluno foi atendido e avaliado pelo Samu.

x\ v.\/.—"'w
(@ NE
N2
W

P

/

Ass.: N Rocha da LIte

A -

Simene deA- Financeliv
nistrat®’ ™

gmint o 4407

Simone De Araujo Agudab &¢ha Da Cruz

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO bo ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Paran - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@ch’nicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

!mpresso por: Simone De Araujo Aguiar ;
Rocha Da Cruz ldel 16/02/2022 12:43







HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégina.: 2/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data....: 16/02/2022 12:20

PRESCRIGAO.: 6437608
USUARIO. ...: |

NAMA. 1&/08-19022 12:17

a

ATENDIMENTO: | SIS 0N 50 SR SRR /5013 (g g 130) Lk
CONVENIO...: p ., .850707 Dt:16/02/2022 o
PACIENTE...:  [NsT.ADVENTISTA-IAP / COLEGIO ADVEIQO AMARAI, HAYASHIDA
PESO. - I MININ I REA: BC—
INTERNAGAO. : 6918429 S) INT Rubrica do

o Médico
MEDICO.....: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID: s & s snans CICLO:xn [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . i
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

2 RXTORAXPA. 1 |

Justificativa.: TRAUMA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

1 TC COMP DE CRANIO 1
Justificativa.: TRAUMA

Obs.: SEM CONTRASTE

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horéfios
5 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

ot o, 7P
,é?iyv'ﬂ'& af;/‘g, Aok, Al

E <7 (A Vil & ¥

1 DAT A//f/’,_,———v
3 (\(‘,'1[\'. e PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
N e

i T5C.RADIOL CRM-PR: 39054






1 Atendimento: 6918429 Pedido: 2452518 Ac. Number: 3062199
Registro / Nome: DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA

s

!‘ " gm{:;é Data de Nascimento: 06{05/2013 Idade: 8 anos, 9 meses e 9 dias Sexo: M
' W‘/‘M 00:00:00
G5PITAL Pedido do Exame: 16/02/2022 12:45:00 Laudado: 17/02/2022
] 12:15:23
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

’ Meédico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

RX - COLUNA DORSAL

- Corpos vertebrais integros.

- Espacgos de discos conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pdgina: 1 de 1
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l Atendimento: 6918429 Pedido: 2452518 Ac. Number: 3062198
l Registro / Nome: DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA

ke L/jM@ Data de Nascimento: 06/05/2013  Idade: 8 anos, 9 meses e 9 dias Sexo: M

Samarilars 00:00:00

Pedido do Exame: 16/02/2022 12:45:00 Laudado: 17/02/2022
12:15:22
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

RX - COLUNA LOMBO-SACRA

- Corpos vertebrais integros.

- Espacos de discos conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 0001/ 0001
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitido por: FHSAMORIM
Ficha de Triagem Em: 16/02/2022 12:16

Atendimento: 6918429 Data/Hora: 16/02/2022 12:12 Prioridade: A DRNIEL JUNIOR DO AMRRAL HAYRSHIDA

- Dt .Naso:06/05/2013 Sx:M
Paciente: 550707 - DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA S Pront.550707 Dt:16/02/2022 8a9m 13d)
Prestador: 5068 - DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO Especialidade mi‘;ll“;lvll'l;]l:l’l?l;llll;;lll ARGANED BONEY
igem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM ige Il
Origem: 97 - PRONTO SOCO S Servigc 6918429

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim | | Nao
Queixa principal: QUEDA DE PORTAO SOBRE AS COSTAS HOJE

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: 98SAT
Alergias: MAE NEGA

Sinais Vitais

P.A.: Pulso: 110 bpm  Temperatura: 36°C

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim [ | Nao

Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao

Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | N&o

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nio

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | N&o

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao

Cidade: UF: Hospital: LARANJA
Outros

Tratamento? Sim [ | Nio Qual?

Medicagdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagoes: PESO: POR VOLTA DE 34 SIC MAE
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Curativo G Pungao Venosa — Infanti

Monitorizagao Card

Abocath n° Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) Seringa Descartavel s/agsml i
T Agua Oxigenada —ml Coletor de Urina Urofix ‘ Fita adesiva — cm Seringa Descartavel s/ag10ml |14
B Agulha descartavel 25x7 Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un o Intracath longo adulto o Seringa Descartavel s/ag20ml -
- |l>m:_=m ammn,mﬂ&«m_ 40x12 Compr. de gase tipo queijo (45cm) 1 _m.._‘momﬁ_,_ infantil , Sonda Aspiragao n° -
B f>_ooo_ lodado — ml - g Dreno pen rose n°01 o ) _..m_.a:m de bisturi :.,|1 o Sonda Foley2 vias .m. T - |
I Atadura algodao ortopédica 10cm = _u_‘w:o:vm: rose n°02 ‘ Lamina p/ ﬁrﬂuwno_.am Sonda Foley3 vias n° o
B Atadura m_nommo oﬂ"wum‘a_ﬂmﬂg R Dreno pen rose n°03 ‘ Luva estéril n° - o Sonda meoummioml_mlmmm :o\‘ ]
Atadura crepom (PS/CC) 303 , Eletrodo desc. de papel- ::E.m.‘a‘ﬂ‘ Luva de procedimento __ E\_\: Tala de Aluminio P - |M
Atadura crepom (PS/CC) 20cm Equipo macrogotas Malha Tubularn®___ cm Tala de Aluminio M
o >8n:..m.w1¢Wmmmn_m 10cm . Equipo microgotas ‘ o B Micropore 25 mm — cm Tala am.>_ﬂ3§o G N
o Atadura mmmmmmmmga Escalpe n° ' . vo_mmx Padrao Kit Dren adulto -
rr N mm:Nm:M‘l‘zﬂ ‘ B mwum_,m.aqmuo —cm ’1! PVPI aomm::lm._mno - Kit U_,my_ﬁm:n_i ............ B
_ Bolsa de colostomia descartavel Fio Catgut simples 2-0 (A2414 T) PCPI tépico Xylocaina 2% s/vaso
Cadargo — 100cm | Fio Polycot 2-0 (P 13 T) ‘ Salto de madeiraadulto -
. Canulaend. S/baldo n° ‘ Fio Polycot 3-0 (P 14 T) : Salta de madeira infantil -
Canula end. C/balao n° Fio Mononylon4-0 (1129 T) Seringa descartavel s/ag3ml -
Aplicagéo EV Drenagem toraxica — Kit Dren ‘ Nebulizagao Retirada de soro
>u=nmowm IM - m_oqoomqnmomams.m \ o Oxigénio: Inicio: : Fim: 2 Sondagem vesical aoﬂ:l<$l.!ii|‘|
fwm‘umiomo - Fixagao de Escala de mQ.o‘ Passagem de Wmﬁm_‘ Venoso Central o Sondagem vesical a.mMmr..lm.wm
.Mm._dmo<m~wmo mEi& lllll o Fixacao amMm.m”mq de O, . Pungdo abdominal o o Sondagem :mmomm,wﬁ_ﬂoﬂm
_[OEM”Uo_u|| - Flebotomia ‘ , Pungéao ro:.mmq o . Traqueostomia
.:ul.:m?o Mo N :Q.omamm Capilar N , E_omo Venosa |Mm:=o a il‘,\%mommmo de sinais vitais ]
Fi

S i - . e L - o= 2 S .
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDASTRIBEIRO

Relatério de Prescrigdo / Evolugéo

0022 12:41

PRESCRIGAO. :

Data..... 16/02/2022 12:46

USUARIO....: DANIEL JUNIOR DO AMARAL HAYASHIDA a
ATENDIMENTO: Dt-Nasc:06/05/2013 sx:M /2013 (8A 9M 13D) 12 VIA
CORTENTE . Pront:850707 Dt:16/02/2022 =
2193958 INST.ADVENTISTAR-IAP / COLEGIO RDVE|
PACIENTE...: T h0 AMARAL HAYASHIDA
szso........ LI e
INTERNAGAO.: __, . (S) INT Rubrica do
B Médico
MEDICO.....: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID: « .5 ¢ s CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

TC CRANIO SEM ALTERAGOES

RX TORAX SEM ALTERAGOES

ALTA PELA CX GERAL

CONVERSO COM MAE

; : il
/:'/: /\; rj’éﬁ;/‘) Jf@d/ﬂf‘ 15

o P e,
A0 )

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
CRM-PR: 39054
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*R01K A7Q* PRESCRIGAO MEDICA

JCRICAO.: 6437707  DATA: 16/02/2022 13:20

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AHADDAD
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 16/02/2022 13:22

SUARIO. . . . : 12 VIA
ATENDIMENTOQ:  DANIEL JUNIOR Do AMARAL Mavasiipa /2013 (8A 9M 13D)
SUVENYE. o gt.Nasc:06/05/2013 Sx:M
. 71 Pront:550707 Dt:16/02/
NTE. ..t INGT ADVENTISTA-18P / COLIG!ZOO?\EVNO AMARAL ERXASHADA
s REA:
KRS, 4 Iélllllllllllllllllllllll S) INT Rubiieado
918429 Médico
O.....: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CIRURGIA GERAL
INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

Vs & panEs : CICLO: o'y /

STFTCACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PELA ORTOPEDIA
SACIENTE VITIMA DE TRAUMA DIRETO EM REGIAO DE COLUNA LOMBAR APOS TRAUMA DIRETO DE PORTAO CONTRA
EU CORPO
EFO

ADM COMPLETA

NEUROLOGICO SEM ALTERAGOES MOTORAS OU SENSITIVAS
FM NORMAL

PELE INTEGRA

- YAMES DE IMAGEM SEM EVIDENCIAS DE FRATURAS COM DESVIO OU LUXAGOES

“LANO
ANALGESIA
ORIENTACOES

SITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
! CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

ALEXEI HADDAD
CRM-PR: 20193
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugao

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data..... 16/02/2022 12:46

PRESCRIGAO.: ' banzmL yun 222 12:44

USUARIO. . ..: Ot.Nasc: 0!5070%0/ 2013 Sen

ATENDIMENTO:  Pront:550707 pt.1g/02/59p, /2013 (8A 9M 13D)
CONVENIO. . .: ST-ROVENTISTA-18P / coLEazo AovEs

paczente...:  IIININION o O AMARAL HAYASHIDA
PESO.......: 0918429 REA:

INTERNAGAO.: 16/02/2022 1c:ze « ——  (S) INT

Rubrica do
Médico

MEDICO..... . DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

EIDvssasnivs CICLOw ¢ ./

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*RAQ1R42Q* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

6 RX COLUNA COLUNA DORSAL: A.P. - LATERAL 1

Justificativa.: TRAUMA

UA.TA-___,,,, J
TEC. RADIOLOGIA: __——

7
2 “'}‘ X 7 ﬁ/&’é” /i://;d{*'"? o
Mogens H5 A

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
CRM-PR: 39054
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T | o at
RELATORIO DE ATENDIMENTO \ RAS LS 2. Data 3.RGO 4. N Vitima
|
DO SOCORRISTA belodlnd A33Y ol
Nome dayyitima /\R< A , 6. Idade ; 7.Sexo R M
Y 4
3 . : : 3 e[1F
nnx& /(5? WA rbm A mm’\n\& (1\/ QJ)\\;\ ON , % |
J’_ls Endeﬁfo da ocorréncia: (} | 9. Bairro | 10. N° Ocorréncia
I \ { N } \ : m&l i \
i aam & T\ @Xm LCducntom  Adawmlalo | _
11. Entre ruas: K 5‘ 12. AA 13. Horério
6 75960 0% - An10%/3)  joato  ):Q5
14. TIPO DE OCORRENCIA 15. TIPO DE ACIDENTE TRANS. | 16. SITUACAO 17. POSICAO NO VEICULO
1 [ Acidente de Transito 1 ] Atropelamento 100 Apé 10 Condutor
r A 2 ] Capotamento 2 [J Em auto 2 [J Banco dianteiro
| Agressao 3 [ Colisdo 3 [} Em bicicleta 3 [J Bonco traseiro
3 D - 4 (] Queda de bicicleta 4 O] Em moto 4 [] Garupa
4 L FAF d 5 [] Queda de moto 5 | Em énibus 5 [] Outro: *
5 L] Queda 6 [ Outro: 6 (] Outro:
6 [] Queimadura | € Osi NG
7 L] Desabamento / Soterramento jetado im_ e
8 [] Clinico I A NFORM.
9 [] Afogameto /Asflxla 18. TIPO DE VEICULO 19: CONDICAO SEGl_JRANCA 20. QUEM ‘PRESTOU INFO
10 x| Outro: 1 [ Auto 4 [} énibus | 1 [J Usava cinto [J Sim [OJ Nao | 1 [J Socorrista
3 2 [] Moto 5 [J Caminhao 2 [ Usava capacete [ Sim [J] Nao 9)@ Testemunha
3 [IBicicleta 6 [JOutro: | 3 [] Nao observado 3 [ vitima
21. ESCALA DE GLASGOW 29. ESCALA DE TRAUMA ' l 23. QUEIMADURA
ABERTURA OCULAR RESP. VERBAL | RESP. MOTORA RESP. MIN. | PA. MAXIMA ESCALA COMA 10 Térmica
4,/ Esponténea 5¢/1Orientado 6/ Obedece comandos | 4%]10 a 29 | 4+ 89 F13a1s 2] Quimica
3 1Avoz 4L Confuso 5] Apropriada a dor 30+ 929 30176 a 89 309a12 | 30 Elétrica
2[ 1A dor 3[ Desconexo 4" Retirada a dor 2016a9 20150 a 75 20]6a8 Superficie (%):
1[_| Ausente 2 Incompreensivel | 3 Flexao 111a5 10J1a49 1C04a5 % 3 .
[ Ausente 2 ) Extensdo olo oclo 003 Vias aéreas
1_ Ausente _ 1 % Sim
24.Pulsor 2\ | 95.5202: 0 Q| 26 EComa: H & 27. FResp.: 28.PA: 29, ETrauma: b ), | 211 Nao
A} -
30. PRINCIPAIS LESOES )31. SEM LESAO APARENTE [
T~ 2.10CAL | 5 | B \ 4 D E | F G H I J K
1.TIPO | CRANIO | FACE | PESCOCO | DORSO | TORAX |ABDOMEN | REG. PELVICA MSD | MSE MID MIE
1 Escoriagao | | |
2 F.C.Contuso
3 F. Perfurante
4 Contusao i X
5 Fratura Aberta
6 Fratura Fechada |
7 Luxagao ’
8 Queimadura | i
9 Laceracdo | |
l | |
392. SINAIS CLINICOS 33. PROCEDIMENTOS 35. DESTINO DA VITIMA 37. HQOSPITAL ;
1 [J Aminésia 1 [ Curativo 1 [J Ja em dbito feall \ C-.ﬂ ma pu )
2 [ Amortecimento: ——— | 2 [ Desobstrucao das vias aéreas 2 [J Obito durante o atendimento Hospltal.ﬁ@"n’\ Ak hﬂ@
3 [ Anisocoria: Mirriase 71D [JE 3 Imob. colar cervical 3 [J Obito durante o transporte -
4 (] Agitagao 4 1] Imob. colete dorsal 4 [] Liberado no local Y i O
5 [] Cianose 5 ¥ Imob. tabua 5 [ Recusou atendimento | Nome: 0 (VA \ Dder V/
6 [ Dificuldade Respiratoria 6 [J Imob. tala 6 [ Recusou encaminhamento hospital
7 [ Enfisema Subcutineo 7 ! Imob. tragao fémur 7 ! Entregue no hospital ’ ( T
8 [ Grande sangramento externo 8 [ Massagem cardiaca 8 (] Outro: _ ) Funcgdo: % M-
9 [ Halito etilico 9 [ Oxigénio
1000 Néusea / Vémito 10_] Ventilacao assistida - T _—
11 Palidez 11&‘ Imob. Lateral de cabega
127 Paralisia: | 120] Outro:
13 Sangramento orificio corporal 5 L
Qual?__ S 34. SALVAMENTO 36. ATENDIMENTO MEDICO | 38. RECUSA ATEND. / TRANSP. |
N o 1 [ Liberacao vitima presa ferragens | 1. Solicitado: 1C0sim 2| Responsavel [] Testemunha []
411"} Vias aéreas obstruidas |2 lOutro: — 2. Compareceu:  10JSim 21INao | Nome: e
1% Outro: —— ‘ S | 3.Interv.médica: 10ISim 2[Nso | _
— | 4. Acomp. hospital: 171Sim 2 Nao —
| Assinatura:
39 OBSERVAQOES i i i
\ Eb Yous) \ A\ 0 Xh L)
. = - ‘ \
mo 9dm d&mm;,@ AL 3Q 0.0 OG0 OO VY
N ‘ ‘ .
\¥ - % N N QSL < y f\ 3 ) ﬁ\] o L O
M emOuQ N u&t oy i o oo capse ME Cuaemel .
40. Socc:gta sponsavel pelas i é\magées: 41. Outro(s) sQcorrista(s) guarnicao: 42. REGRA DOS NOVE - QUEIMADOS
Nome: so 0 eaINT Ch.t TRONCO [ MEMB. SUP | mem. INF. ,
: CABEGA GENITALIA
Assinatura: N° ANTERIOR [POSTERIOR| DIR. | ESQ. | DIR. | ESQ.
ADULTO 9% 18% 18% | 9% | 9% | 18% | 18% 1%
Endereco: CRIANGAS 5 ANOS| 14 18% 8% | 9% | 9% | 16% | 16%
Telefone: CRIANGA 1 ANO | 18% 18% 18% 9% | 9% | 14% | 14%
12 via - SIATE

Céd. 11.2 - Mod. 38
22 via - HOSPITAL



