 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Filipe Guimaraes Nazari
N2 da Carteirinha: 11.1.9425
Instituicdo: IAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 02/07/2017 N2 da Guia: 10446
' Data da Ocorréncia : Horario Local Atividade

27/03/2023 16:55:00 . Pdtio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura Olho Direit

ou agutha) eito

Descricao

Aluno estava no recreio quando bateu a cabeca no banco de madeira, apresenta lesao na regido frontal.

Testemunha da ocorréncia : Telefone

Vanderbia (44) 99960-6363

Quem prestou primeiros socorros Data
Vanderbia | 27/03/2023
Local de atendlmento Endereco Ne¢ ' Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032 1818

Av. Independéncia 93 | Zona 04 ! ' (44) 3220-6166

Observacoes

Apresenta sangramento moderado e dor no local, encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Ass.: eﬁ(\g@ $QQ‘

Joseriania Ramos Pazette Fagundes

" ‘Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%at‘&:ps Jisistemas.ush. mfg br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

~Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude:/ CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato:-(41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
ass;stenc:amedlca@chmcaadventlsta org br / cuntlba clmlcaadventlsta org.br

§Impresso por: Joserlania Ramos Pazette

Fagundes et o} a0z 1659




' GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO >cx__._>_~ DE  , yeou 10446
_ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ‘2N Ofa flo Prestador

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 10446
4-Data de >=3;Nmﬁn 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pefa Operadora

10 - Nome

FILIPE GUIMARAES NAZARI

8 - Nimero da Carteira

1119425

0 - Validede da Cartelra

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 - Nimero no Conselho 18-UF {|18~C6digo CBO

_u_.>z._.>0 ELOA _»OU_»_Qcmm DE >_.—sm=u> : 6 40065 Nmm.‘_,MA

n._ - Caréter do >$=n5_m=8 22 - Data da Solicltagdo 23 ~ Indicago Cllnica

2 - 31/03/2023 . 12 FCC EM REGIAO FRONTAL. MAE RELATA QUEDA DE PROPRIA ALTURA.

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrig8o
Item Assistencial
1 22 40801012 RX - Cranioc - 2 incidencias
2 22 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento

28 - Qt.Autoriz.

27 - Qt.Solic.

1 0
1 [}

31 - Cédigo CNES

9365230

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

29 - Cédigo na Operadora

Nwmwmwoaooo‘_ 12

35 - Motive % m:nm:.mam:,o do Atendimento

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

44 - Téc.

42-Qtde. 43-Via

38-Hr.Final 38-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

36 - Data 37 - Hr.Inicial

[56 - Data de i de i em Série 57 - Assil do idrio ou

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéls (R$) . . 81 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 -.._.ml.,F_ de OPME (R$) . 63 - Total de Medicamentos (R$) - . ", 64 - Total Gases Medi

66 - Ass ‘do Resp pela i 7 87-A do ou . i ~ ‘8 -~ Assinatura do Contratado o 7

impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 31/03/2023 12:16:18 ContalLote: 7661648 Atendimento: 7661848 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * “ m m A m h w *




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR Um .

160 . 2-N° Gui 10446
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 27 N°Guiano Prestador 1

Folha: , 1.

1- Reglstro ANS 3 - Nr. Guia Principal
4- Data de Autorizagdio 5 - Senha . . i 6 - Data Validade da wmz-ﬁ . 7.- Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

8 - Namero da Carteira 9- Validade da Carteira 10 - Nome

1119425 FILIPE GUIMARAES NAZARI

11 - Némero do Cartéio Nacional de Satde

13 - Cédigo da Operadora 14 - Noma do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 47 ~ NGmero no Conselho 18-UF _|i19 - Cédigo CBO 20 - Assil doF
PLANTAO ELOA RODRIGUES DE ALMEIDA . |6 . || 40085 - 225124 AR
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23- .593%0 Cllnica . ] B . :
2 -31/03/2023 2 FCC EM REGIAO FRONTAL. MAE RELATA QUEDA DE PROPRIA ALTURA. . . ‘
24 - Tabela mm - m,o&_mw no_ JBnmn_Bmio ou 2B - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cédigo CNES

9365230

de Acldente ou nS:ﬁ,

42 -Qtde. 43 - Via 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. aw.. Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF §1 - Nome do Profissional

56 - Data de deF em Série 57 - Assi do iério ou
L T N /Y /N O T I | 3ol Mmoo R S I N 7 T | T-L W1 ¥ 9- W {{ R T |

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas nm‘ Materials (R§) 62 - Total a.m OPME (R$) ) 63~ ._.&m._,no Zw&.amamnsm (RS} 65 - Total Geral (R$)

84 - Total Gases Medicinais (R$)

68 - di pela Autoriz

87- do Beneficiario ou Resp ] E ‘ _Wa-kmsa__a do Contratado _

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 31/03/2023 12:14:48 ContafLote:; 7661648 Atendimento: 7661648 Convenio: INST.ADVENTISTA-IAP % .N mm w A m h Mw *




Atendimento:
Registro / Nome:

gm ; Data de Nascimento:

HOSPITAL Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

7661648 Pedido: 2714723
FILIPE GUIMARAES NAZARI

Ac. Number: 3392883

02/07/2017 Idade: 5 anos, 8 meses e 24 dias Sexo: M

00:00:00
27/03/2023 21:27:00

INST.ADVENTISTA-IAP

Laudado: 03/04/2023
14:36:13

PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO

RX - CRANIO

- Calota e estruturas da base do cranio com aspecto radiografico normal.

- Sela turcica anatomica.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1del




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégié@.{:ﬂﬁ
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PELORALMEIDA
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 28/03/2023 (00:33

PRESCRIGAO.: 7386834 DATA: 28/03/2023 00:32

USUARIO....: PELORALMEIDA 12 VIA

ATENDIMENTO: 7661648 DT NASC: 02/07/2017 (5A 8M 26D)

CONVENTO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 598379 - FILIPE GUIMARAES NAZARI

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

INTERNAGCAO.: 27/03/2023 18:03 1 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: PLANTAO ELOA RODRIGUES DE ALMEIDA SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7AAR1RARAK* PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 o [28/03] . 00:32
DIMENSOES . S
5’ 6,1"1%“%
RN FR

PLANTAO ELOA RODRIGUES DE ALMEIDA
CRM-PR: 40065




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEFFMOSCARDI
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data....: 27/03/2023 18:36
PRESCRIGAO.: 7386387 DATA: 27/03/2023 18:33
USUARIO. ...: PEFFMOSCARDI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7661648 DT NASC: 02/07/2017 (5A 8M 25D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 598379 -~ FILIPE GUIMARAES NAZART
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNACAO.: 27/03/2023 18:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO. / :
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7RAR1RAK* PRESCRICAO MEDICA

MATERIAIS  Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horarios
1 FIO SUT MONONYLON PT 4-0 (1129T) o . 1ENVELOPE [27/03] . 18:33
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
3 CONSULTA HOSPITALAR DIURNA URG/EMERG 1
PEDIATIRA (SRS/SAMA)

PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI
CRM-PR: 36344




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PECTAMIOZO
Relatério de Prescri¢do / Evolugao Data....: 27/03/2023 21:27

PRESCRIGAO.: 7386644 DATA: 27/03/2023 21:26

USUARIO....: PECTAMIOZO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7661648 DT NASC: 02/07/2017 (5A 8M 25D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 598379 - FILIPE GUIMARAES NAZARI

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

INTERNAGAO.: 27/03/2023 18:03 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... : PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7AR1RAK* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 RX CRANIO CRANIO P.A - LAT 1 '
Justificativa.: QUEDA TCE

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

S

LANTA NUELLE CRISTINA TAMIOZO
CRM-PR: 30378

Q

o TR AT

E ,Q-.%m




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA . Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PELORALMEIDA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento . : X » Em: 28/03/2023 00:35

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7661648 Prontuario: 598379 SAME: Hora Atend: 18:03 Data Atend:27/03/2023
Paciente........c........ : FILIPE GUIMARAES NAZARI Idade: 5a

Enderego........c..c.u... : RUA DUQUE DE CAXIAS

Bairro......ccoecveecemvanee :

Cidade......cccccveere..n :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio.......ccceeeu. :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: S018 - FERIMENTO NA CABECA, DE OUTRAS LOCALIZACOES

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 28/03/2023 Hora Saida :00:35

" Prestador da Evolugao Médica: 5051 ANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI

HDA
Mae refere que menor apresentou queda da propria altura, apresentou trauma em face, e ferimento em regido
frontal, nega érda da consciencia, nega vémitos.

EXAME FISICO .
Exame fisico: BEG, afebril, eupneico, ativo, reativo, corado, hidratado
AC: BRNF 2T S/S
AP: MV+ S/RA
ABD: plano, flacido, rha+, indolor a palpag&o
oroscopia: normal
otoscopia: mt translucida BL
rinoscopia:
neuro sem sinais meningeos
perfusdo < 2seg
regiao frontal: FCC

DIAGNOSTICO - HISTORICO
tce

TRATAMENTO
OBSERVACAO NEUROLOGICA
SUTURA

PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI / 36344
PEDIATRIA




_um w>_.>

Quant. |  Material - T Quant, | z_m»m:m_ nt |- z_m»m:m_ Quant. | Material
w >cco8_§ n° ON,A Coletor de Urina Ocm_._.< _) | Fio _<_o:o:<_o: m‘m\mom T) Seringa Descartavel s/ag. 5ml
Agua Oxigenada - ml Coletor de Urina Urofix Fita adesiva - cm Seringa Descartavel s/ag. 10 ml
Agulha descartavel 25x7 &/ Compr. De gase 7,5x7,5 (setor)-un. Intracath longo adulto Seringa Descartavel s/ag. 20 ml
l_ Agulha descartavel 40x12 Compr. De gase tipo queijo (45 cm) Intracath infantil Sonda de Aspiragao n° '
Alcool lodado - mi Dreno pen rose n° 01 Lamina de bisturi n® 11 Sonda Foley 2 vias n°
Atadura algodao ortopédico 10 cm Dreno pen rose n° 02 Lamina p/ tricotomia Sonda Foley 3 vias n°
Atadura algodao ortopédico 20 cm Dreno pen rose n° 03 Luva estéril n° Sonda Nasogastrica longa n°
Atadura crepom (PS/CC) 10 cm Eletrodo desc. De papel - unidade Luva de procedimento un. Tala de Aluminio P
Atadura crepom (PS/CC) 20 cm B Equipo macrogotas Malha Tubular n° -cm Tala de Aluminio M
Atadura gessada 10 cm Equipo microgotas Micropore 25 mm - cm Tala de Aluminio G
Atadura gessada 20 cm Escalpe n° | Polifix Padrao KIT DREN adulto
Benzina - ml Esparadrapo - cm PVPI degermante KIT DREN Infantil
Bolsa de colostomia descartavel Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PVPI topico Xylocaina 2% s/vaso
Cadargo - 100 cm Fio polycot 2-0 (P-13-T) Salto de madeira adulto )
Canula end. S/baldo n° Fio Polycot 3-0 (P-14-T) Salto de madeira infantil
Canula end. C/baldo n°® Fio Mononylon 4-0 (1129 T) Seringa descartavel s/ag. 3ml )
PROCEDIMENTOS ;
Aplicagdo EV Fixacdo de Escala de Soro Pungé@o Lombar
Aplicacéo IM Fixacao de Cateter de O2 Pung3o Venosa - Adulto
Aspiragdo Flebotomia Pungdo Venosa - Infantil "
Cardioverséo elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro
Curativo PEQUENO Monitorizacdo Cardiaca - inicio: fim: Sondagem vesical de alivio
Curativo MEDIO Nebulizagéo Sondagem vesical de demora
Curativo GRANDE Oxigénio - inicio: fim: Sondagem nasogastrica
Drenagem toraxica - KIT DREN Passagem de intracath Tragueostomia
Eletrocardiograma - CG Pungéo abdominal Verificagéo de sinais vitais
, - RELATORIO DE ENFERMAGEM
HORA PA P T R @rpo,zéo wd i do o, PAL, ,ng)/_/&p Qs lo omnau e culgtn Moy

oS

&?O?fr?vé@» @FB?UJ)DPD cenrm bmf 4 @H»%40> pg«)ggg.
COM., Ar»b:P%,O@quu\DD@) noneds'qoo

1

Ds

ALTAHS.

OBS.: ESTA TAXA DEVE CONTER AASSINATURA DO ENFERMEIRO OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM.




PRESCRIGAO MEDICA E RELATORIO DE ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO

HO m._u ITAL
i : PROCEDIMENTOS
NC: pata: AH0219092 DIAGNOSTICO: REALIZADOS:
PACENTE: | sy cnur ey
Nt y
rAM 4 vn:mwww%:awmqu\ 023/2023
T
T
INTERNACAO:  ( )SIM _(_)NRO. . |wmeoco: - | QUARTO:
CLNICA: , | REGISTRO: : ot
. PRESCRIGAO MEDICA .. HORARIO EVOLUGAO MEDICA.
HSR 46 - HBSM - GRAFICA PRATIKA: 44 3244-4922 )

OBS.: Esta prescrigéo deve conter carimbo e assinatura do Médico



