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24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo
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1 16/08/2023 14:50 14:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 16/08/2023 14:53 14:53 22 40803031 RX - COSTELAS - POR HEMITORAX 001 1.0 36.72 36.72
3 16/08/2023 14:53 14:53 22 40805018 RX - TORAX - 1 INCIDENCIA 001 1.0 30.96 30.96
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23876304000112 PLANTAO RODRIGO GARCIA MELO
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 AUTORIZACAO-DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Sthefanny Layla de Andrade Rodrigues
Ne da Carteirinha: 4.36.2535
Instituicdo: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.L.E.F

Data de Nascimento: 28/02/2012 - N2 da Guia: 12784

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

16/08/2023 12:08:00  Refeitdrio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Abdomen

Descricao
No horario da safda a aluna Sthefanny estava passando em frente ao bebedouro quando na mesma hora outro aluno
‘ acabou esbarrando nela e ela acabou batendo o abdémen na quina do bebedouro

Testemunha da ocorréncia Telefone

william (44)997043012 |

Quem prestou primeiros socorros - Data

william e Mirian £ 16/08/2023

Local de atendimento _ Endereco Ne . Bairro  Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de ! o - (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia ‘ 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

A aluna foi atendida pelos monitores da unidade e foi encaminhada para o hospital

Ass.:

\\\
Sérgid Miranda

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%&%g&gzﬁaﬁ‘ﬁmsmﬁ;m&:ﬂwggﬂmmm% (para prestadores) ou E-mail: éﬁgﬁﬁiﬁé’%ﬁé%&m@ﬁ%ﬁ%@ﬁﬁ%M%:&é;%iﬁ%ﬁ@%&ﬁﬁ?&&xm@&N‘

: ; : (nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituig'éo;Adventista'Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
»assisténciamedica@clin-icaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

|mpressop0r5erg|o eranda B . I 1 del U . e ————————— 16/08/2023 1237‘




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

-

Nr. Guia Principal

4 - Data deo Autorizacao
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8 - Numero da Carts

4362535

13 - Cédigo da Operadora

238763040001

2 56l

1

i i
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14 - Nome do Contratado

M SAMARITAN

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26
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1 22 10101039
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HOSPITAL BOM
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04000112
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30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

G
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Assinatura do Resporisavel pela Alitorizacdo

Impresso por: GFSILVA

Data/Hora: 16/08/2023 13:37:22 Conta/Lote: 7915106

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7915106™




1 - Registro ANS 3-Nr.

2

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedil
Item Assistencial

40805018
40803031
72999999

22
22

i
10

Descriga 28 - Qt.Autoriz.
RX - Torax - 1 incidencia

RX - Costelas - por hemitorax
MEDICAMENTOS

38 - Hr.Final

.

42 /Qtde. 43-Via  44-Téc.

39 - Tabela 40-

Cédigo CBO

51 - Nome do Profissional 64

R T N /N /O

Impresso por: KBBSILVA

Data/Hora: 22/08/2023 11:09:15

ContalLote: 7915106

Atendimento: 7915106

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*791510
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Atendimento:
Registro / Nome:

- 3‘“’*@ ~ Datade Nascimento:

7915106 Pedido: 2805230 Ac. Number: 3508719
STHEFANNY LAYLA DE ANDRADE RODRIGUES

28/02/2012 Idade: 11 anos, 5 meses e 18 dias  Sexo: F
00:00:00 '

- Arcos costais visualizados integros.
- Pulmdes sem areas de velamento.

- Seios costo frénicos livres.

HOSE ; TAL Pedido do Exame: 16/08/2023 14:53:00 Laudado: 23/08/2023
16:48:18
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: RODRIGO GARCIA MELO
RX - TORAX

- Area cardiaca com dimensdes dentro da normalidade.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de 1




Atendimento: 7915106 Pedido: 2805230 Ac. Number: 3508720
STHEFANNY LAYLA DE ANDRADE RODRIGUES

i Registro / Nome:
N gﬁﬁ?’ | Data de Nascimento: (2)3/(3%}/%(())12 Idade: 11 anos, 5 meses e 18 dias  Sexo: F
HOSPITAL Pedido do Exame: 16/08/2023 14:53:00 Laudado: 25/08/2023
16:26:53
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: RODRIGO GARCIA MELO

RX - HEMITORAX ESQUERDO

- N3o se visualiza sinais de fratura.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1del



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PRGMELO
Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo . Data..... 16/08/2023 14:53
PRESCRIGAO.: 7732072 DATA: 16/08/2023 14:50
USUARIO....: PRGMELO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7915106 DT NASC: 28/02/2012 (11A 5M 18D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 611298 - STHEFANNY LAYLA DE ANDRADE RODRIGUES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 16/08/2023 13:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO RODRIGO GARCIA MELO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........ : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7Q 1 [~ 1 nﬁ* PRESCRICAO MEDICA

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

1 RXTORAXP.A. 1

Justificativa.: TRAUMA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérioﬂ,y

3 ALIVIUM 100MG/ML, FRS 20ML, (VO) XPE 30 GOTAS T VO AGORA  [16/08] . 1453

VISITA HOSPITALAR

Qtd Unidade SN Aol

Frequéncia Data Horarios

CRM-PR}, 32812



HOSPITAL BOM SAMARITANO.DE MARINGA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PRGMELO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 16/08/2023 16:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7915106 . -Prontuario: 611298 - .. SAME: Hora Atend: 13:36  Data Atend:16/08/2023
Paciente........cooueuene . STHEFANNY LAYLA DE ANDRADE RODRIGUES ~ Idade: 11a
Enderego......cuuseses : RUA PIONEIRO JOAO PERIN ‘
Bairro.....couerunnesaas : PARQUE TARUMA
Cidade......iumsummmsesszens :MARINGA UF... PR CEP: 87053620
. CONVENIO...cuvurasiusnenss :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano.... CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............. W060 - QUEDA DE UM LEITO - RESIDENCIA
CID's Secundarios. :
Resultado......ccocoeneue : ALTA APOS CONSULTA
Data Saida......c.c.ceent : 16/08/2023 » Hora Saida : 16:15

HDA
PAI: ANDRE

TRAUMA EM ABDOME HA 3 HORAS

MENOR COM TRAUMA EM REGIAO ABDOMINAL (BATEU EM BEBEDOURO) HA 3 HORAS. COM

ESCORIAGAO EM FLANCO ESUQERDO. 3
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA, VOMITO OU DEMAIS QUEIXAS. NEGA USO DE MEDICAGAO.

EXAME FISICO
BEG CORADO HIDRATADO EUPNEICO, AAA
AP MV BIL SRA OROF SP OTOS SP
TEC <2S ATIVA
ABDOME COM ESCORIAGAO EM FLANCO ESQUERDO

DIAGNOSTICO - HISTORICO

TRAUMA .
°
TRATAMENTO & «:f;g:fﬁ
RX ARCOS COSTAIS & ¥

PLANTAO RODRIGO GARCIA MELO / 32812
PEDIATRIA



gl Quant. ,\z_ﬁo:m_

Abbocath n°

Coletor de Urina CURITY

_n_o _<_o:o:<_o: m o awm d

Seringa Ummom:m<m_ s/ag. mB_

Agua Oxigenada - mi

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

Agulha descartavel 40x12

Compr. De gase tipo queijo (45 cm)

Intracath infantil

Seringa Descartavel s/ag. 20 mi
Sonda de Aspiragdo n° ,_

Alcool lodado - ml

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

Equipo macrogotas

Malha Tubular n°

-cm Tala de Aluminio M

" Atadura gessada 10 cm

Equipo microgotas

Micropore 25 mm - cm

Tala de Aluminio G

KIT DREN adulio

Atadura gessada No cm
Benzina - ml .

Escalpe n° Polifix Padréo
N PVPI degermante

Esparadrapo - cm

KIT DREN Infantil

Bolsa de colostomia descartavel

Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T)

PVPI tépico

Xylocaina 2% s/vaso

Cadargo - 100 cm

Fio polycot 2-0  (P-13-T)

Salto de madeira adulto

Canula end. S/balao n°®

Fio Polycot 3-0 (P-14-T)

Salto de madeira infantil

Canula end. C/baldo.n®

To _<_o=o:<_o: 4-0 (1129 ._.v

Seringa descartavel s/ag. 3ml

Aplicagéo EV Fixagdo de Escala am moﬂo Pungdo Lombar

Aplicagédo IM Fixacéo de Cateter de O2 "Puncéio Venosa - Adulto
Aspiragéo Flebotomia Puncéo Venosa - Infantil
Cardioverséo elétrica Glicemia Omv__mq Retirada de soro

Curativo _uchmZO _,\_o:;o:Nmnmo Cardiaca - inicio: fim: mo:am@mB vesical de m__<_c
Curativo MEDIO Nebulizacdo Sondagem vesical de demora
Curativo GRANDE Oxigénio - inicio: fim: Sondagem nasogastrica

Drensigem toraxica - KIT Dmmz

Passagem de _::mom?

Traqueostomia

m_@ﬁowm_d_omﬂmq:m CG

U::mmo mcaoB_sm_

,<m_,.30momo de sinais vitais

mw , B a;. ,,.. 3

g@&w@z ?éx ) OO ¢

%ﬁﬁ\vﬁ&m\cﬂx b

ALTAHS.
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HOSPITAL BOM,SAM'ARITANO DE MARINGA ‘ . Pagina:2/2
- MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PRGMELO.
Relatério de Diagndéstico de Atendimento Erm: 16/08/2023 16:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7915106 - Prontuario: 611298 =~ SAME: Hora Atend: 13:36  Data Atend:16/08/2023
" Paciente.................. : STHEFANNY LAYLA DE ANDRADE RODRIGUES Idade: 11 a
Enderego................. : RUA PIONEIRO JOAO PERIN
Bairro........c.ccoervvnneee. : PARQUE TARUMA
Cidade.....,‘......._ ......... :MARINGA UF..: PR CEP: 87053620
Convénio............. ... :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER}
CID Principal............. W060 - QUEDA DE UM LEITO - RESIDENCIA
- CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 16/08/2023 Hora Saida : 16:15

EVOLUCAQO
RX NORMAL
CD ORIENTO SINAIS DE ALARME
SINTOMATICOS
RETORNO SN

PLANTAO RODRIGO GARCIA MELO / 32812
PEDIATRIA



