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\CAO DE ATENDIMENTO

_ fernandes Liberatori
inha: 4.36.2731
scola Adventista de Maringa - Zona 7 E.L.E.F

" Data de Nascimento: 10/12/2015 ' Ne da Guia: 14035

Data da Ocorréncia  Horario  Local : Atividade

18/10/2023 09:02:00 | Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu ) Partes do corpo

Abdomen

Vomito

Descricao

0 aluno vomitou por varias vezes, a escola tentou o contato com os pais por varias vezes mas nao conseguimos falar com
ninguém

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mirian (44) 99704-3012
Professora Cris (44) 99704-3012
Quem prestou primeiros socorros Data

Mirian 18/10/2023

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi atendido pela monitora Mirian e ficou sob sua observacdo enquanto a secretaria tentava falar com os pais mas
ninguém atendeu. ’

Ass.:

\éérgio Miranda

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:
%‘g%‘%gﬁszﬁ&éﬁmﬁfsmgmk@i}yg;%&@ﬁam@ (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
Wi (nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impresso por: Sérgio Miranda U 1der :  18/10/2023 09:12




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE e gyia no Prestador 8024607
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 171
1 - Registro ANS % 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagdo * 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Numero da Carteira - Vali i 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Satide »m >.m=n_3m_..~o aR

4362731 MIGUEL FERNANDES LIBERATORI H

e i 5 L .

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 Q HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante \“ ﬁH Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho
m

_u_..>Z._.>O JOYCE >.u>_u~m0__u> _n Um MELLO 294

Dadas do Solicital

N._ - qum”m_‘ do Atendimento mm - Data da Solicitagéo

2 18/10/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

18 - UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
225124 - \

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

1 0

Daos do Gontratado Exevutante | i : 3 s = :
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
2387630400112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A v 19365230 ___
agdo de Acidente (acidente ou mum:am
relacionada)
- . »N Qtde. ,»m -Via 44-Téc. uw e\.” _NMQ 1 ,>oqmmn 46 .<m_o- Unitario :»3 . 47 .<mme- Total Ax.mv

i R L i
48 - Seq.Ref. 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - O.D:mm_:o Profissional 53 B Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responséavel
EY I T O S B TSI N T /O I B R O B B S A N [ O /A e R B R
L ] | L - I [ W ] N

0-L Lt L L L |

59 - Tatal Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - ._.c.m_ Gases M is (R$) \ﬂ 65 - Total Geral (R$)
MN - do Beneficia W Assinatura do Contratado

Impresso por: HCSBAPTISTA Data/Hora: 18/10/2023 09:41:22 Contallote: 8024607 Atendimento: 8024607 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - GLAC * M w D u v b- m : L‘mf

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio _

| . B




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE ;e Guia no Prestador 8024607
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
4 - Data de Autorizagéio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 < Namero da Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome

MIGUEL .ummZ>ZUmm r_mmm>._.0m_ .

U_.ry ~Atendimentoa RN

13- Oon_oo da Operadora - 14 - Nome do Contratado - —
23876304000112 M‘IOm_u:.Z: BOM w>_<_>x:.>zo DE MARINGA m\>

16+ anm do Profissional; mu._e_ﬁa_o ¥ 47 - Numero no Conselho

139.294

ter do Atendimento

2 | 25/10/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 20 90385071 ZOFRAN 4MG 2ML INJ 1 o
2 20 90470800 NOVALGINA 1 0
3 39008853 AGUA DESTILADA, AMP 10ML, (EV) 1 o
4 20 90123093 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - B. BRAUN 1 0

- Cédigo na Operadora

mumuo&ooo‘_ 12

30 - Nome do Contratado

IOm_u_._.>_| mO_<_ m>_<_>_»:.>ZO DE _<_>_N_ZO> S/IA

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

nal 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento ﬁ - Descrigao

(R$) 47 Valor Total (R$)

e
50 - Cédigo na operadora/CPF

48 - Seq.Ref.

49 - Gr.Part

. e . : - i -
51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

O /N O /Y W < T I T N | I S -2 I [ /| 0 T T ] /N A
.,|_|S|1_.|S|r~|rl_ e — 4- Ly Ln b L1l o N [ N/ Oy S
T T

[T I N/ O T/ N
10- _|_|l_\ _||_|<_|_l|_l_l_

= = :
64~ Total Gases Medicinais (RS,

66+ Assil do Res| pela izagaC S ) - E ~3‘ Assinatura do ficiario ou Responsavel PR i 1 |68 - Assinatura do Contratado o i
Impresso por: CACBELTRAMIN Data/Hora: 25/10/2023 11:41:52 ContalLote: 8024607 Atendimento: 8024607 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * w D u a m D IN *
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MV 2000 - Slstema de GerenCIamento da Unidade Emitido Por: PJAFMELLU

Relatério de Prescri¢do / Evolugéo Data..... 18/10/2023 10:40

PRESCRI(;AO 7881230 DATA: 18/10/2023 10:39
USUARIO. ...: PJAFMELLO 1a VlA
ATENDIMENTO: 8024607 DT NASC: 10/12/2015 (7A 10M 9D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 616271 - MIGUEL FERNANDES LIBERATORI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAC?\O.: 18/10/2023 09:40 0 DIAS(S) INT Rubrica do

: ) Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVI(;O: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO. COBERTURA:
CID....vooot CICLO..: /
DIAGNOSTICO
PROTOCOLO.

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QnN 2 AR N 7* PRESCRIGAO MEDICA }Q’j

SOROTERAPIA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios- !éﬁ:
L [(18/10] . ({o 39) J

1 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML - 1 FRASCO EV  AGORA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios

MEDICAMENTOS

3 CC NOVALGlNA1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA [18/10] . \ JQ"@ %&
: Obs.: 0,9 ml ’ = @r@
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
SN Apl Frequéncia Data Horarios

VISITA HOSPITALAR _ Qtd Unidade

5 GLICEMIA CAPILAR (AGORA) 1 UNIDADE AGORA 1810] . 0:39 L& 15
fopce RAC) 21 *ﬂ‘%‘ Ou/

CRM/PR Py :
:3&{

YY ’___QE_%—_—_/—-——————‘ —
@{@\W m“} \ e C ~ PLANTAO J%YCE APARECIDA F DE MELLO

CRM-PR: 39.294



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PJAFMELLO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 18/10/2023 12:51

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8024607 Prontuario: 616271 SAME: Hora Atend: 09:40 Data Atend:18/10/2023
Paciente.......ccrseeeaes - MIGUEL FERNANDES LIBERATORI Idade: 7 a

Enderego......cuueenes - RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO

Bairro.....ccccerinunnnnenns : ZONA 07

Cidade....ccceocrsneeriens :MARINGA UF..: PR CEP: 87030030
CONVENIO....cocrrunnnns :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

CID's Secundarios. : )

Resultado........c.ceeeee.: ALTA APOS CONSULTA

Data Saida.......coeeee : 18/10/2023 Hora Saida : 12:51

HDA
pcte com vomitos hoje sem febre - sem diarreia
e alergico a amendoim e ontem comeu bombom ¢ amendoim

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

DIAGNOSTICO
geca

DIAGNOSTICO - HISTORICO
geca

TRATAMENTO
hev
as 1249 retorna assintomatico hidratado aceita dieta
alta com sintoamticos
oriento sinais de alarme
retorno s/n
oriento sinais de

PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO / 39.294
PEDIATRIA ‘



‘ % Abbocath n° o? nwm

Coletor de Urina CURITY

Fio Mononylon 5-0 (698 T)

mm::@m Umwom2m<m_ m\mm 5mi

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

e oo

Agulha descartavel 40x12

Compr. De gase tipo queijo (45 cm) Intracath infantil

Seringa Descartavel s/ag. 20 ml
Sonda de Aspiragdo n° __

Alcool lodado - mi

Dreno pen rose n° 01

Lamina de bisturi n° 11

Sonda Foley 2 vias n°

Atadura m_@oamo ortopédico 10 cm

Dreno pen rose n° 02

Lamina p/ tricotomia

Sonda _uo_m< 3 vias n°

Atadura algod&o 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

Atadura @mmmmam mo cm | Escalpe n° : & Polifix Padréo | KIT-DREN aduito
mm:N_:m ml . ' Esparadrapo - cm . B , PVPI degermante KIT DREN Infantil
Bolsa n_m oo_omﬁos_m 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 adulio

Canula end. S/baldo n°

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

Mm:o. de madeira infantil

Canula end. C/balédo n°

Fio Mononylon 4-0 (1129 T)

Seringa descartavel s/ag. 3mi

Fixag&o de Escala de Soro

Aplicagdo EV Puncao Lombar

Aplicagdo IM ‘Fixag&o de Cateter de 02 Pung&o Venosa - Adulto

Aspiragdo ,f -Flebotomia: Puncgdo Venosa - Infantil

Cardioversdo elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro

Curativo PEQUENO Monitorizacédo Cardiaca - inicio: fim: Sondagem vesical de alivio

Curativo MEDIO Nebulizacéo - . Sondagem vesical de demora
.} Curativo GRANDE Oxigénio - inicio: . fim: Sondagem nasogastrica

Passagem de intracath

Traqueostomia__ _ . |

w . U_,m:mnt Squ_om Z._. _u_»mz

m_m:ooma_on.,m:,m cG

Puncéo abdominal

<m_,=,_omomo de sinais vitais

I 2 2. Lj/ﬁ&,

Aé&@@(.

|

“ALTAHS.

i

ABa T EQTA TAYA MEVE CONTER A ASSINATURA DO ENFERMEIRO OU >cx_:.>n DE ENFERMAGEM.
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