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( Atendimento: 6921340 ' Pedido: 2453569 Ac. Number: 3063520
Registro / Nome: JUNIA MARQUES DA ROCHA

gm Data de Nascimento: (2)(1)/(())3/?}(()}15 Idade: 6 anos, 9 meses e 24 dias Sexo: F
HOSPITAL Pedido do Exame: 17/02/2022 16:24:00 Laudado: 02/03/2022
16:49:10
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO

RX - 0SSOS DA FACE

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

£

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pigina: 1de1






Afendimento: 6921340 " Pedido: 2453620 Ac. Number: 3063591
Registro / Nome: JUNIA MARQUES DA ROCHA

gm(? Data de Nascimento: (2"1)/(();(1)/%(())15 Idade: 6 anos, 9 meses e 24 dias Sexo: F

FTAL Pedido do Exame: 17/02/2022 17:31:00 Laudado: 23/02/2022
20:29:07
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO

Tomografia computadorizada de seios da face
Comentarios:

Exame realizado em aparelho de tomografia computadorizada com imagens obtidas no plano axial sem
administracdo do meio de contraste.

Os seguintes aspectos foram observados:

Seios paranasais com morfologia e transparéncia habituais.
Complexos ostiomeatais com morfologia habitual,

Cornetos médios e inferiores anatdmicos.

Meatos médios e inferiores livres.

Septo nasal centrado.

Estruturas 6sseas integras.

Impressao diagnostica:

Estudo sem alteragdes tomograficas significativas.

AUGUSTO CESAR LOMBARDI PRADO

CRM- 38375

Pigina: 1de1
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D . :
& Sistema Secretaria Escolar
Educacio | Escola Adventista de Maringa - Zona 7

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

>

ey 5 Bt
Nome: Junia Marques da Rocha (2426 )

Sexo: F Data Nascimento: 21/04/2015 Nacionalidade: Brasileira Turno: M —'
Naturalidade: Cascavel UF: PR Estado Civil: Solteiro |
Enderego: Avenida Lucilio de Held, 155 Complemento: l
Bairro: Jardim Alvorada Cidade: Maringa UF: PR CEP:87033-230 (
Cert. Nascimento: 079848 01 55 2015 1 00461 046 0148264 91

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha: |
Cert. Nascimento Termo: ‘
Cert. Nascimento Cartério: Cartério Registro Civil Esteves Santos A !
Cert. Nascimento Cidade: Cascavel Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: 15.082.794-9 O.Exp:SSP  UF:PR  Data:22/08/2017 CPF:133292649-50 INEP

E-Mail: Cor/ Raga: Religiao: Outras

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°:

Telefones:

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

CPF: Nome:Julio Beltrdo da Rocha Neto Naturalidade: Nacionalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de Instrugéo: Endereco:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:
Cx. Postal: E-Mail: Religido:

Telefones:

e

S

CPF:052103339-06  Nome:Jéssica Falcdo Marques da Rocta Naturalidade:

Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 21/01/1986 Estado Civil: Separado Identidade: 9.623.536-4 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 20/06/2018
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderecgo: Avenida Lucilio de Held, 155
Complemento: Bairro: Jardim Alvorada Cidade: Maringa UF:PR CEP:87033-230
Cx. Postal: E-Mail: jessicajuju86@gmail.com Religido:

Telefones: Celular: 44999027871 |

Ve s

Lo e R L U i £
CPF:052103339-06  Nome:Jéssica Falcdo Marques da Rocha Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 21/01/1986 Estado Civil: Separado Identidade: 9.623.536-4 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emiss&o: 20/06/2018
Grau de Instruggo: Superior completo Enderego: Avenida Lucilio de Held, 155
Complemento: Bairro: Jardim Alvorada Cidade: Maringa UF:PR CEP:87033-230
Cx. Postal: E-Mail: jessicajuju86@gmail.com Religido:

Telefones: Celular: 44999027871 |

e

CPF:052103339-06  Nome:Jéssica Falcio Marques da Rocha Naturalidade: Nacionalidade: Brasiieira
Nascimento: 21/01/1986 Estado Civil: Separado Identidade: 9.623.536-4 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emiss&o: 20/06/2018

Grau de Instrucédo: Superior completo Enderego: Avenida Lucilio de Held, 155

Complemento: Bairro: Jardim Alvorada Cidade: Maringa UF:PR CEP:87033-230
Cx. Postal: E-Mail: jessicajuju86@gmail.com Religigo:

Telefones: Celular: 44999027871 |

Deferimento
. Data: / /

| [ ]Deferido [ ]Indeferido

Ana Cleia Mendes Sousa Pimenta
Administrador Escolar - Ato n® 9/2020

Geovana Florencio Sansalone Responsavel
Secretario(a) - Ato n® 7/2020
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jinia Marques da Rocha
N2 da Carteirinha: 4.36.2426
Instituicdo: Escola Adventista de Maringd - Zona 7 E.I.E.F

Data de Nascimento: 21/04/2015 N2 da Guia: 4935

Data da Ocorréncia Horario Local . Atividade
17/02/2022 12:57:.00 Quadra Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

A aluna estava pegando a mochila para ir embora, tropegou na quadra e caiu, bateu o queixo no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vanessa Falcdo (44) 99941-2541
Quem prestou primeiros socorros Data

Vanessa Falcdo 17/02/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

s - Hospital Bom SSMAntne.de | wo psmeraRiica 93 Zona 04 (44) 3220-6000
Maringa

Observacodes

Foi colocado gelo no local do hematoma, mas por estar inchando a familia solicitou atendimento médico.

Ass.: %&»m ./C()z.—c&_é;,*

Geovana Florencio Sansalone

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
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 Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘lm'presso por: Geovana Florencio Sansalone ldel 17/02/2022 14:02
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GUIA DE mmxsoe vzo_u_mm_n
R uimzowq_no ETE

1- Registro ANS 3 - Nr. Gula Principal

000000

8- Namero da Cartelra

4362426

13 - Cédigo da Operadora

MumﬂmwOAooo._ 1 N

25 - Cédigo do P 26 - Dy

24 - Tabela G
ou Item Assistencial @ &
5 22 41001036 TC - Face ou seios da face QY Vv
2 22 40801098 RX - Ossos da face

30- Zaiaaono:.i:&o .
_.._Om_u_._.>_. wO_S m>_s>m_._.>20 DE _S>W_ZO> m\>

20 - Cédigo na Operadora .
123876304000112

36 - Data

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 30 - Tabela 40- Cédigo do P 41 - D

[ 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46

47 -Valor Total (R$)

49- Gr.Part 60 - Cédigo na oporadora/CPF 51 - Nome do Profissional

62 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho - 84 - Cédigo CBO

aa.oﬁtaomon__nboaoaovao&_aiaogm!—o 57 - Assii do Benefi ou R dvel
Rl I /T | Sl Wb Wi

L+ DU AR 0 O TR D DA O

Impresso por: LKCMOREIRA Data/Hora: 18/02/2022 17:45:36 Conta/l.ote: 6921340 Atendimento: 6921340

| - C B ™ | : Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * m D v A w h. R
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_ Q:_> Um wmwSﬂO _uzoqu_mm_oz

.cs@zomq_oo.m .:m.

1 - Registro ANS

000000

JUNIA MARGUES DA ROCHA
Dt .Nasc:21/04/2015 Sx:F

LI [T
6921340

B, - Cédigo da Operadora

mwmwmwo&coo‘_ 12

14 - Nome do Contratado

25 - Cédigo do Procedim
ltem Assistencial
1 22 10101039

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final

l:eoc 28 - Descrigao

Consulta em pronto socorro

30 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo

IOm_u_._.>_. BOM m>_s>_.~_._.>20 Om _<_>_...~_ZO> w\>

Pront:550812 Dt:17/02/2022
INST.ADVENTISTA-1AP / COLEGIO ADVI

47 Valor Total (RS)

. 7 Y S

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 -

o T ) EOY TS O T O 8

SSLbntwmogg oy S-LL VL Ly
S-L.L. N 1N |

Impresso por: LKCMOREIRA

Data/Hora: 17/02/2022 16:27:33 Conta/lote; 6921340

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

—

*R0212AN*
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1- Registro ANS

000000

2
8 - Numero da Carteira

13 - Cédigo da Operadora

wwm.\mwcaooo._ AN

14 - Nome do-Contratado

IOm_u_.ﬂ.>_. WO,\_ w>_<_>m_._.>zO _um MARINGA m\>

 Consaiie

na..—.-vn_- Nag&eoao _vano&:..n:_o ou 26-
Item Assistencial U’ﬂ—ouc

1 22 10101039

Consulta em pronto socorro

29- ooa.uo na Ov%&oi
23876304000112

37 - Hr.lniclal 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40- Cédigo do Procedimento

42-Qtde. 43-Via  44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 48 -V lor Unitério (R$) 47 -Valor Total (RS)

49-Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional

g.u-taoml_gaogss.oﬂsga 67 - Assii do B ou Re:

LV Rt S Y O Y T I B |
2- _I.rls.t_lr._’_ll_ il S I R

Impresso por: LKCMOREIRA

Data/Mora: 18/02/2022 17:45:59 Conta/l.ote: 8921340

Atendimento: 6921340

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

N 4. *6921340*
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5. N° Guia no Prestador 6921340000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Ndmero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NG da Guia ido pela O
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
4362426 31/12/2022 JUNIA MARQUES DA ROCHA N
Dados do Solicitante ; ; ; i
13 - Cédigo da Operadora ) . 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Ci Profissi 17 - Nd noC 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assi dof
PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO 06 39.294 41 225124
Dados da Solicitagao / Procedimentos & Exames Soficitados ; : i : “
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - _:&.nm%o Clinica
2 17/02/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Pr i 26 - D ica 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

ou item Assistencial

Dados do Contratado Executante

_3 - Cédigo CNES

9365230

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento e e { i : ;
32 - Tipo i 33 - indi de Acidents i ou doenga i 34 - Tipo de Consulta | |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da 1 e Exames [ 7 . < 3 o
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 17/02/2022 16:24 16:24 22 40801098 RX - 0SSOS DA FACE 001 1.0 39.96 39.96
2 17/02/2022 16:25 16:25 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
3 17/02/2022 17:31 17:31 22 41001036 TC - FACE OU SEIOS DA FACE 001 1.0 385.56 385.56
do(s) an : : : 3 :
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-Cbédigo CBO
2 12 23876304000112 PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO 06 39.294 41 225124
56 - Data de Realizag@o de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou Resp:
1- /. /. 3- / / 5- /. / 7- / /. 9- / /.
2e by P o 8-_ I/ 10-__ 1|
58 - Observago / Justificativa i
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) ] [62- Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
525.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 525.52
66 - Assil do R avel pela A 67 - Assinatura do iario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/03/2022 16:31:08  Conta/Lote: 3721562 Atendimento: 6921340 ConvenidSLINICA ADVENTISTA - CLAC *\N V s V \— n». V*
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Pé&gina: 0001/ 0001
Emitido por: RMNASCIMENTO
Em: 17/02/2022 16:16

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE. MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia |

Ficha de Triagem
- e L&Q&/g@_f i ITENT.

Atendimento: 6921340 ‘ Data/Hora: 17/02/2022 15:56 Prioridade: Baixa

Paciente: 550912 - JUNIA MARQUES DA ROCHA Sexo: F Nasc.: 21/04/2015 (6a 9m 30d)
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 [ | Nao Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [ | Néo
Queixa principal: QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA NO QUEIXO

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera:
Hipertensao:
Asma:

Outros:

Zz2 2 Z2 2 2

Alergias:

Sinais Vitais

P.A.: Pulso: 102bpm  Temperatura: 36,1°C

Questionario

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

Outros

Tratamento? Sim [ | Néo Qual?

Medicagodes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagdes: PESO: 27KG
MEDICAGCAO: NAO
SPO2: 95%
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade |
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo

PRESCRIGAO.: 6440342 DATA: 17/02/2022 16:25

USUARIO. ...: PJAFMELLO

ATENDIMENTO: 6921340 DT NASC: 21/04/2015 (6A 9M 30D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 550912 - JUNIA MARQUES DA ROCHA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 17/02/2022 15:56 0 DIAS(S) INT

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PJAFME

LLO

Data..... 17/02/2022 16:25

12 VIA

Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CTDissvnsren s & CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*RQ214N* PRESCRICAO MEDICA

/N
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia/ . Data\-lorérios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 &
EMERGENCIA/URGENCIA L/
/X
, u‘b‘
A

PLANTAQ JOXEE APARECIDA F DE MELLO
OCRM-PR: 36294
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Q\s Y VeV V.S

Dows? PRESCRIGAO MEDICA E RELATORIO DE ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO

m_.hzﬂ MARQUES DA RocHA
P -Nasc:21/04/2015 sx:F _u_»OOm_u,ZmZ.-.Om

J
Pront : 55091 : T 5
on 2 Dt:17/02/2022 DATA: ﬁ; ,Ob\ 203D DIAGNOSTICO: _ ) raumno, o REALIZADOS:

u2m4.30<m24uhdnnubv / COLEGIO ADVE)

m_w__n _“_E_o____ T 7 e J%\%\.I\dy

Dol 8 (. Oimewn | quarto.

INTERNAGAO: ( )SM__

Bme
* Carcosith ppalooots  n PSS wpd &?@..&g Ao \h,\w&w\,mw\s?&nu. A A ova R Woowrnra
wm fan . Coe EFr& D\E&S&ﬁx&.\ A mvnQ\,. LOT&, < fhAAA, Wl Gl z @@\w@éﬁ%
e TFC apunnl, Zhonome . leotiuirnbet i crrents Aean 0&0@«6&&@5
Gapllver oo ohdnes buwld sl ondale.  plpeien | o spcumiod | ol
Yr SIS S
TS fm gloin j&@&? . 918 da q\@\Cr

Ch- Ni\w%\ A0l F L ovitnle  Cld L 5% sV PR, O e I m@‘mmr
HME .

) 4
%,%xi.omo« EEN

D Sdeaeddo odas mgsgé

RO Zens

= % HSR 46 - HBSM - GRAFICA PRATIKA: 44 3244-4922
OBS.: Esta prescrigao deve conter carimbo e assinatura do Médico
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA r Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ' Emitido por; PJAFMELLO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 17/02/2022 18:55

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 6921340 Prontuario: 550912 SAME: Hora Atend: 15:56 Data Atend:17/02/2022
Paciente........cccceuuees : JUNIA MARQUES DA ROCHA Idade: 6 a

Endereco..........ccceue. : ALAMEDA DOUTOR JOAO PAULINO

Balfro....cosisceissvsisinins : JARDIM ALVORADA

Cidade......ccocevinnrenne :MARINGA UF..: PR CEP: 87033450
CoNnvenio.......cceueerenas :INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............. T140 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO

CID's Secundarios. :

Resultado........ccc.ucen. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 17/02/2022 Hora Saida : 18:55

" Prestador da Evolugao Médica: 4214 _ PLANTAO JOYCE APARECIDAFDEMELLO

HDA
pcte com trauma em mento ha 2 horas. sem vomitos ou perda de consciencia

EXAME FISICO
beg
mucosas chaa
ar mv + bilateral sra eupneico
oros salt
otos salt
ab db- flacido rha + normais
pele hematoma e escoriagédo em mento
s/sinais meningeos

DIAGNOSTICO
trauma

DIAGNOSTICO - HISTORICO

trauma

TRATAMENTO
solicito avaliagdo buco + rx de ossos face
as 732 buco solicita tc
as 1835 pcte da alta p pcte
as 1854 pcte retornada

PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO / 39294
PEDIATRIA
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PJAFMELLO
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo ‘ Data....: 17/02/2022 17:31

PRESCRIGAO.: 6440450 DATA: 17/02/2022 17:30

USUARIO. ...: PJAFMELLO y 12 VIA

ATENDIMENTO: 6921340 DT NASC: 21/04/2015 (6A 9M 30D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 550912 - JUNIA MARQUES DA ROCHA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -

INTERNAGAO.: 17/02/2022 15:56 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:

ETIDwwies o5 6 v § CLCEQ it

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*_R0214N * PRESCRIGAO MEDICA

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

4 TC COMP DE FACE OU SEIOS 1
Justificativa.: trauma em mento

PLANTAO JOYCE ARARECIDA F DE MELLO
CRM-FR: 39294
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PJAFMELLO
Relatério de Prescri¢do / Evolugéo ' Data..... 17/02/2022 16:24

PRESCRIGCAO.: 6440338 DATA: 17/02/2022 16:23

USUARIO. ...: PJAFMELLO : 12 VIA
ATENDIMENTO: 6921340 DT NASC: 21/04/2015 (6A 9M 30D)
I CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 550912 - JUNIA MARQUES DA ROCHA
PESO.......:t ALTURA: SUP. CORPOREA: .
_ INTERNAGAO.: 17/02/2022 15:56 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO..... : PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID. v cimrosonsaedd CICLO. .y /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*RQ214N* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX CRANIO OSSOS DA FACE:M.N. - F.N. - LAT. - 1 I
HIRTZ

Justificativa.: trauma de mento

MEDICAMENTOS

Qtd Unidade
O

SN Apl
(G




