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14 - Nome do Contratado
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ‘

D

23876304000112

& o Profssional Solicit
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21 - Caréter do Atendimento

2

ou ltem Assistencial

e . .

G

29 - Cadigo na Operadora
23876304000112

32 - Tipo Atendimento

DE MARINGA S/A
v 34 - Tipo de Consulta

.

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45
1 01/10/2023 01:11 01:11 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
2 01/10/2023 01:11 01:11 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 001 1.3 73.45 73.45
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48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional Prof 54-UF 55-Cbédigo CBO
1 12 23876304000112 MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES 06 035946 41 225225
2 12 23876304000112 MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES 06 035946 41 225225

56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou R avel
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Péagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS \‘ 2 - Numero da Guia Referenciada

000000

5- Codigo CNES

9365230

3 - Cédigo na Operadora

4 - Nome do Contratado —
FOm_u_._.Z.. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

23876304000112
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 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° Autorizagéo de Funcionamento

3- 03 01/10/2023 003300 @ 00.33.00 19 70705321 2 036 7.00 435 870
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPOD SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)

- 03 01/10/2023 00:33:00 00:33.00 19 70014370 2 036 1.00 212 224
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /1.20 X 40/ 18G 1 1/2

2- 03 01/10/2023 00:33:00 00:33:00 19 70259542 2 036 1.00 76.13 5226
20 - Descriggo:  FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AGULHA 2,4CM 1129T

- 03 01/10/2023 00:33:00 00:33.00 19 76207991 1 048 7.00 257 257
20 - Descrigéo: LUVA CIRURGICA NR.7,5 ESTERIL 111 DIAL (PAR)

5. 02 01/10/2023 00:33:00 00:33:00 20 90257537 5 023 7.00 114 570

20 - Descrigé&o: XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML

i
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| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kelly Raquel Oliveira Urano
Ne da Carteirinha: 4.31.4929
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 06/05/2008 | Ne da Guia: 13688

§

Data da Ocorréncia | Horario Atividade

01/10/2023 00:01:00 Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descrigéo 4

Aluna se chocou com outra aluna.

Testemunha da ocorréncia ) Telefone

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 01/10/2023

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observacdes

Aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar. Feito contato com responsavel.
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE 5 o Guia no Prestador 13688
u_>mzomdnomqmm>_u$ m?m% &~ MRule o Prestadur

Folha: 141
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4~ Data de Autorizagao

8 - Numero da

; “Nr. Guia Principal Q
L
; ; &~ Senha . Ig 6 - Data Valideds da Senha P 7 < Namero da Guia Atribuido pela Operadora

431 #@N@
“w Ooa_uc da Operadora i 14 - Nome do Contratado
23876304000112 ? IOmU_ﬁPr BOM SAMARITANO DE MARINGA m\>
; [16 - Conselho Profissional = | |17 -] imero o 0053?0 18- Codigo CBO 1720 - Assinatura do Profissional Soficitante

24 - Tabela 25 Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.
ftem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

1 0

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

’\ = - Nome do Contratado

IOm_u_._.>_. wO_<_ SAMARITANO DE MARINGA S/A

o (R$) 47 Valor Total (R$)

45 % Red / Acresc. 48 -Valor U

42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc.
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48 - Seq.Ref.

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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13 - Cédigo da Operadora

4314929
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ou Item Assistencial
22 30101794
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
. Relatorio de Prescrigao / Evolugdo

Pagina.: 1/2
Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Data..... 01/10/2023 01:31

PRESCRIGAO. : DATA: 01/10/2023 01:11

7840900

USUARIO. . ». : PMINRODRIGUES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7996274 DT NASC: 06/05/2008 (15A 4M 26D)

CONVENIO. .%: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 402875 - KELLY RAQUEL OLIVEIRA URANO

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

INTERNAGCAO.: 01/10/2023 00:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA -

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

#PS/CIR GERAL #

PACIENTE REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA,
CERCA DE 01 HORA.
SINTOMAS. .

AP: NEGA COMORBIDADES
MUC: NEGA g
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

EF: BEG, LOTE, CHAAA, TEC<03SEG.
APC: 2BRNFSS
APR: MVFDSRA

COM TRAUMA EM MENTO E FCC PROFUNDO COM CERCA DE 3CM, HA
NEGA TONTURA, CEFALEIA, ALTERAGAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, PERDA DE FORGA E DEMAIS

ABD: PLANO, FLAQIDO, RHA + NORMOATIVO, TIMPANISMO HABITUAL, INDOLOR A PALPACAO, SEM SINAIS

INFLAMATORIOS. - )
FCC PROFUNDO, CERCA DE 3CM DE EXTENSAO, EM MENTO.

DESCRICAO DE SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS

_PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MENTO

. COLOCAGAO DE CAMPOS ESTEREIS

_ ANESTESIA LOCAL COM LIDOCAINA 2% SEM VASO
REALIZADO SUTURA COM NYLON 4-0

. REVISAO DA HEMOSTASIA

. CURATIVO LOCAL

 ORIENTADO PACIENTE SOBRE CUIDADOS LOCAIS

ONOODWN =

PLANO TERAPEUTICO: REALIZAGAO DE SUTURA /I RECEITA COM ATBTERAPIA E SINTOMATICOS // ORIENTO CUIDADOS
COM FERIDA // ORIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO // ALTA HOSPITALAR

*7Q0RD7A*

 PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios -
1 XYLOCAINA 2% S/V 20ML INJ (MPP) 1ML EV  AGORA  [01/10] . 0%
,,ﬁ’____g___f#'_____l,_—_l’——’———————’——'———fl,____,
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios

2 SUTURA DE FEF T

 DIMENSOES




_ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Relatério de Prescricdo / Evolugdo Data....: 01/10/2023 01:31

@

PRESCRIGAO.: 7840913 DATA: 01/10/2023 01:31
USUARIO. ...: PMINRODRIGUES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7996274 DT NASC: 06/05/2008 (15A 4M 26D)
CONVENIO..>: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 402875 - KELLY RAQUEL OLIVEIRA URANO

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

INTERNACAO.: 01/10/2023 00:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7QQR 27 A* PRESCRIGCAO MEDICA

ALTA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios

4 ALTA MELHORADA i %
\/\MQ

PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES
CRMjPR: 35946.




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A N ‘ Pagina.: 2/2

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ‘ "~ Emitido Por: PMTNRODRIGUES
Relatério de Prescricdo / Evolugdo ‘Data....:. 01/10/2023 (1:31
PREgCRIci\o.: 7840900 DATA: 01/10/2023 01:11 , )
USUARIO. ...: PMTNRODRIGUES - . o 12 VIA
ATENDIMENTO: 7996274 DT NASC: 06/05/2008 (15A 4M 26D) ) .
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP ' .
PACIENTE...: 402875 - KELLY RAQUEL OLIVEIRA URANO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 01/10/2023 00:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios
3 CONSULTA HOSPITALAR o1
EMERGENCIA/URGENCIA :

)

PLANTAO MAYARA%AIS KANO RODRIGUES
CRM-PR: 35p46.




Abocath n°

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un

TAXA DE SALA

Luva estériln® (7 )

Sonda Aspiragdo n®

Agua Oxigenada — mi

Comepr. de gase tipo queijo (45cm)

N—

Estensofix 20 cm !

Sonda Foley?2 vias n°

Agulha descartavel 25x7

Comp. Cirdrgica esteéril

Polifix Padrao

Sonda Foley3 vias n°

Agulha descartavel 40x12

Cateter Central

PVP| degermante

Sonda Uretral n°

Alcool lodado — mi

Dreno de Térax n°

e,

PVPI t6pico

Sonda Nasogastrica ionga n°

Atadura algodao ortopédica 10cm

Eletrodo desc. de pape |- unidade

Clorexedina Alcodlica

Sonda Nasoenteral

Atadura algodao ortopédica 20cm

Equipo Macrogotas

Seringa descartavel s/ag3ml

Bolsa Coletora Sistema Fechado

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Equipo Bomba

Seringa Descartavel s/agsmi

Coletor Sistema Aberto

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo BIC Foto

awl Seringa Descartavel s/ag10mi

Tala de AluminioP ( )M () G( )

Atadura gessada 10cm

Escalpe n°

Seringa Descartavel s/ag20ml

Cateter Tipo oculos

Atadura gessada 20cm

Fio Catgut simples aw

Seringa Descartavel s/agé0 ml

&. Xylocaina gel

Benzina — ml

Seringa Insulina

Bolsa de colostomia descartavel

Fio Mononylon n° A o&\

Lamina de bisturi n®

Lanceta

Cadargo — 100cm

Lamina p/ tricotomia

Canula end. S/baléo n°

Malha Tubular n° cm

Canula end. C/baldo n®

Sondagem vesical de alivio

Aplicagéo EV Drenagem torécica Oxigénio: Inicio: : Fim:
Aplicagéo IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragao Glicemia Capilar Pung&o abdominal Sondagem nasogastrica

Cardioversao elétrica

Ventilagdo Mecanica: Inicio:

Pungdo Lombar

Traqueostomia

HORA

Curativo P ( )M( )G( )

PA

Monitorizagao Cardiaca: Inicio:

Pungdo Venosa — Adulto

Verificagéo de sinais vitais
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