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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Sugioka Roniak V a m a

N2 da Carteirinha: 4.31.5787
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 10/10/2018 N2 da Guia: 8530

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
18/10/2022 10:51:00 Sala de Aula Em sala de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

Caiu em sala de aula e bateu o rosto.

Testemunha da ocorréncia Telefone
lvandra Bevilacqua (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof. lvandra e Prof. Taise 18/10/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 83 Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

O colégio entrou em contato com a mae para levar ao atendimento médico.

Ass.: Cé{: i I/ % g /"’l

/
Anselmo Silya Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

- I0MANMINDY IN-AS
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Atendimento: 7387928 Pedido: 2617138 Ac. Number: 3268942
Registro / Nome: SAMUEL SUGIOKA RONIAK

; ,ﬁm: Data de Nascimento: (l)g/:](())/%(:)ls Idade: 4 anos, 0 més e 8 dias Sexo: M
HOSPITAL Pedido do Exame: 18/10/2022 12:01:00 Laudado: 25/10/2022
09:57:29
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: PLANTAO AMILTON TEIXEIRA LIMA

RX - CRANIO (AP/PERFIL)

Nio se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método. Na duvida diagndstica, outros métodos de
imagem podem trazer maiores subsidios diagnosticos.

Espacos articulares preservados.
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MAYCON DE MORAIS SILVA AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 38186 CRM- PR: 30939
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO.: 7035732 DATA: 18/10/2022 12:00
USUARIO. . ..: PATLIMA

ATENDIMENTO: 7387928 DT NASC: 10/10/2018 (4A OM aD)

N
Emitido Por: PATLIMA

Data....

& COBERTURA:

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 583439 - SAMUEL SUGIOKA RONIAK

PESO. .....+": ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 18/10/2022 11:16 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTRO AMILTON TEIXEIRA LIMA SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..

QTP ieieia i : CICLO..: [/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7 2 Q7 Q2 g* PRESCRICAO MEDICA

EgAhII.ES.EE_BIAENES{ PORIMAGEM de
4 RXCRAMOCRM«OPAva-"‘ - 1
Justificativa.: gusda ¢ [2€ frontal

{4 fo #)_

Qud Ur!idade

SN Apl Frequéncia Data Horanos

18/10/2022 12:01

12 VIA

Rubrica do
Médico



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA rayie. e

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

Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data.... 18/10/2022 11:26

PRESCRIGAO.: 7035655 DATA: 18/10/2022 11:20

USUARIO....: PATLIMA 12 VIA

ATENDIMENTO: 7387928 DT NASC: 10/10/2018 (4A OM 8D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC -

PACIENTE...: 583439 - SAMUEL SUGIOKA RONIAK

PESO. ...+« : ALTURA: SUP. CORPOREA: I

INTERNAGRO.: 18/10/2022 11:16 0 DIAS(S) INT Rz:;;cado
ICO

MEDICG. ....: PLANTRO AMILTON TEIXEIRA LIMA SERVICO: CLINICA PEDIATRICA o

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM EBLTO . i COBERTURA:

CID . o aiasis cICLO..: [/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

SUTURA LOCAL
1 - LAVAGEM DAS MAOS

2 - COLOCAR LUVAS ESTEREIS

3 - MONTAGEM MESA ESTERIL

4 . PACIENTE POSICIONADO PELA EQUIPE
5 - ANTISSEPSIA DA REGIAO

& - ANESTESIA LOCAL COM XYLOCAINA SIV
7 - HEMOSTASIA

8 - SUTURA POR PLANOS

g - CURATIVO OCLUSIVO

10 - DESCARTE PERFUROQ-CORTANTES

*7_'29‘7- Q; ;;*- PRESCRIGAO MEDICA

CUIDADOS

DIDAL - IR C %1 Un‘id‘adei SN Apl Frequéncia |Data Horarios
1 CURATIVO e el =
NEDlC_AME_NTOS N om e e Qd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horério: Y
2 XYLOGAINA 2% S/V SML INJ (MPP) 1 AMPOLA M AGORA  [18A0] . 11 o LA
.PROEED%NT_OS’ PEDKEES w meseeccom ~ Qud U_nidade‘ SN Apl Frequénc: D;a Ho;\os o
3 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 TR T 0] . 1320

DIMENSOES i e




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Péagina: 2/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATLIMA
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 18/10/2022 12:24

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7387928 Prontuario: 583439 SAME: Hora Atend: 11:16  Data Atend:18/10/2022
Paciente.......cooueeeeee - SAMUEL SUGIOKA RONIAK Idade: 4 a

Enderego........ccceuinns - RUA MATO GROSSO DE 1 A 645

BalFr0...cisivaimsiniasionise : AGUA VERDE

Cidade:sicimpi :CURITIBA UF..: PR CEP: 80620070
COoNVENIO...cccururnraees -CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal........c... - W012 - QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAQ, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPE
CID's Secundarios. :

Resultado.......ccureveees + ALTA APOS PROCEDIMENTO

Data Saida........cceees : 18/10/2022 Hora Saida : 12:24

Prestador da Evolugdo Médica: 5117  PLANTAO AMILTON TEIXEIRA LIMA , |

HDA
QUEDA MESMO NIVEL + TRAUMA EM FACE + FCC EM REGIAO FRONTAL
SUTURA REALIZADA SEM INTERCORRENCIAS
RX DE SEIOS DA FACE DENTRO DA NORMALIDADE

EXAME FISICO
QUEDA MESMO NIVEL + FCC EM REGIAO FRONTAL
NEGA PERDA NC ,NEGA VOMITOS

DIAGNOSTICO
QUEDA MESMO NIVEL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
QUEDA MESMO NIVEL

TRATAMENTO
SUTURA LOCAL + CURATIVO + RECEITA + ORIENTACOES

PEDIATRIA



Dodo dl W (65-' MCafr

J8 oM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 0001/ 0001
124 ~ma de UrgéncialEmergéncia Emitido por: SRMARCOLINO
sha 2m Em: 18/10/2022 11:25
ados - endimento 17 Xen. raar Rt :
e 7327928 Data/Mora: 18/10/2022 11:16 Prioridade: Media
F A343C - SAMUEL SUGIOKA RONIAK Sexo: M Nasc.: 10/10/2018 (4a Om &d)
Pt 17 - PLANTAO AMILTON TEIXEIRA LIMA Especialidade: 36 - PEDIATRIA
e~ 74 -PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
finics ot _EE < L
A - S o -
Prim ndimento?  Sim  Nao X Retorno com a mesma queixa?  Sim  Nao X
Quesis ipal:  MAE REFERE CRIANGA COM FCC EM NARIZ HOJE HA 20 MINUTQS
Do onicas e Alergias ) . = ene B
es: N
3. 0
2. N
ar N

F. Pulso: 98 bpm Temperatura: 364 °C

ncolo s Y e R | o 2% T
Qu
N o Distocito Prétese Dentaria? Sim  Nao X
Bebe Alcocl? Sim  Nie X
L (uagao: Fumante? Sim  Niao X
83 Dor? Sim  Nao X
-ss0 Sexuai: Cancer na Familia? Sim  Nio X
H al: Boa Consultou 0 médico? Sim  Nao X
UF: Hospital:
Ou
Y 7 Sim Nao X Qual?

fadicagoes:
Jles Fatologicos:
-arico da Doenca:

Onservagdes: SP0O2.  88%
PESO: 14600 KG
USO CONTINUD: NAO
MEDICADO HOJE:



;P" Sistema Secretaria Escolar

Educagio Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno 3 Ano: 2022 Data Matricula: 17/11/2021
Nome: Samuel Sugioka Roniak (5787 ) Curso: Educacio Infantil - 3 Anos Turma: EISMA

Sexo: M Data Nascimento: 10/10/2018 Nacionzlidade: Brasileira Turno: M

Naturalidade: Curitiba UF: PR Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Mato Grosso, até 644/64 Complemento:

Bairro: Agua Verde Cidade: Curitiba UF: PR CEP:80620-070

Cert. Nascimento: 083170 01 55 2018 1 00491 270 0107493 37

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: Servigo Distrital do Portao

Cert. Nascimento Cidade: Curitiba Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF:145278889-86 INEP202736916350

E-Mail:danikazue@amail.com Cor/ Raga: Religiao: Crista

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: WhatsApp: 44999630207 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:023696389-90  Nome:Marcio Roniak Naturalidade: Prudentépolis - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 29/11/1978 Estado Civil: Casado Identidade: 043505584-3 O. Exp: FUSEX UF: PR Data Emiss3o: 01/08/2017

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Mato Grosso, 200

Complemento:apto 228 Bairro: Agua Verde Cidade: Curitiba UF:PR CEP:80620-070
Cx. Postal: E-Mail: roniak@yahoo.com Religifo: Crista

Telefones: WhatsApp: 41998165248 |

Dados da Méae |

CPF:055136539-07 Nome:Daniele Kazue Sugioka Naturalidade: Maringa - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 11/01/1984 Estado Civil: Casado Identidade: 8.183.311-7 O. Exp: SSP UF: SP Data Emissao: 26/08/1997

Grau de Instru¢3o: Superior completo Enderego: Rua Mato Grosso, 200

Complemento:apto 228 Bairro: Agua Verde Cidade: Curitiba UF.PR CEP:80620-070
Cx. Postal: E-Mail: danikazue@gmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 44999690207 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:055136539-07 Nome:Daniele Kazue Sugioka Naturalidade: Maringa - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 11/01/1884 Estado Civil: Casado Identidade: 8.183.311-7 O. Exp: SSP UF: SP Data Emiss&o: 26/08/1597

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Mato Grosso, 200

Complemento:apto 228 Bairro: Agua Verde Cidade: Curitiba UF:PR CEP:80620-070
Cx. Postal: E-Mail: danikazue@gmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 44999650207 |

Dados do Responséavel Financeiro

CPF:055136539-07  Nome:Daniele Kazue Sugioka Naturalidade: Maringa - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 11/01/1984 Estado Civil: Casado Identidade: 8.183.311-7 O. Exp: SSP UF: SP Data Emisséo: 26/08/1997

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderec¢o: Rua Mato Grosso, 200

Complemento:apto 228 Bairro: Agua Verde Cidade: Curitiba UF:PR CEP:80620-070
Cx. Postal: E-Mail: danikazue@gmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 44999690207 |

~D«eiferimcanto
Data: / /

' [ )Deferido [ ]Indeferido

Erica Cristina Lima de Miranda T Cassia de Sousa Bart

Administrador Escolar - Ato n® Ata Nom.

1 118 RAGMA Seaetéﬁq(q)_-./\_tg_qf Ata Nom.

Responsével



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PATLIMA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 18/10/2022 12:24

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento....... ... 1 7387928 Prontuario: 583439 SAME: Hora Atend: 11:16 Data Atend:18/10/2022
Paciente.................. : SAMUEL SUGIOKA RONIAK Idade: 4 a

Enderego................. : RUA MATO GROSSO DE 1 A 645

BAINO.....c.onmiviicns :AGUA VERDE

Cidade...................... :CURITIBA UF..: PR CEP: 80620070
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............- W012 - QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAOQ, TROPECAO OU PASSOS EM FALSOS [TRASPE
CID's Secundarios. :

Resultado...............- ALTA APOS PROCEDIMENTO

Data Saida.............. 1 18/10/2022 Hora Saida : 12:24

 Prestador da Evolugdo Medica: 5117 PLANTAO AMILTON TEIXEIRALIMA — e

HDA
QUEDA MESMO NIVEL + TRAUMA EM FACE + FCC EM REGIAO FRONTAL

EXAME FISICO
QUEDA MESMO NIVEL + FCC EM REGIAO FRONTAL
NEGA PERDA NC ,NEGA VOMITOS

DIAGNOSTICO
QUEDA MESMO NIVEL

DIAGNOSTICO - HISTORICO
QUEDA MESMO NIVEL

TRATAMENTO )
SUTURALOCAL + CURATIVO + RECEITA + ORIENTAGOES




