AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Frasson de Souza v a m a

N2 da Carteirinha: 4.36.2715
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.I.LE.F

Data de Nascimento: 02/08/2019 N2 da Guia: 15076
Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade
12/12/2023 08:25:00  Corredor Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura
Rosto
ou agulha)
Descricao

0 aluno estava indo para aula de ed fisica quando tropecou na sandélia e caiu de rosto no banco

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Juliana (44) 99704-3012
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Juliana e Prof Gisele 12/12/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de goriis (44) 3032-1818
Maring3 Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

0 aluno foi imediatamente atendido pela prof Juliana que presenciou o fato

Ass.:

'gio 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:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciameclica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 ldel 12/12/2023 09:29
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugdo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PEFFMOSCARDI
Data....: 12/12/2023 09:55

PRESCRIGAO.: 8011394 DATA: 12/12/2023 09:52

USUARIO. ...: PEFFMOSCARDI
ATENDIMENTO: 8121151 DT NASC: 02/08/2019 (4A 4M 11D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 620706 - SAMUEL FRASSON DE SOUZA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 12/12/2023 09:23 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..:
£ 3 3 TP : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

*Q1211KB1* PRESCRIGAO M

12 VIA

Rubrica do
_ Meédico

SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

COBERTURA:

EDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horéri
3 FIO SUT MONONYLON PT 6-0 (P1698T) 1 ENVELOPE (12112 .
MEDICAMENTOS Qud Unidade SN Aol Frequéncia  Data Hord
4 XYLOCAINA 2% SIV 20ML INJ (MPP) - 1ML SC AGORA  [12/12] . 6535
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qud Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordridgy”
5 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 [12/12]&. 5.

DIMENSOES <°

e

PLANTA

EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI

CRM-PR: 036344



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PEFFMOSCARDI
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 12/12/2023 (9:46
PRESCRIGAO.: 8011370 DATA: 12/12/2023 09:45
USUARIO. ...: PEFFMOSCARDI 12 VIA
ATENDIMENTO: 8121151 DT NASC: 02/08/2019 (4A 4M 11D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [ o
PACIENTE...: 620706 - SAMUEL FRASSON DE SOUZA
PESQ. e : ALTURA: SUP. CORPOREA: _
INTERNACAO.: 12/12/2023 09:23 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
o I 5 AP CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*QR1211B1* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia | Data Horarios : )
1 ALIVIUM 100MG/ML, FRS 20ML, (VO) XPE 17 GOTAS VO AGORA  (12112] . (@3 | E?z rs

VISITA HOSPITALAR QU Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios N
2 CONSULTA HOSPITALAR DIURNA URGEMERG 1 iy

PEDIATIRA (SRS/SAMA)
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PEFFMOSCARDI
Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento Em: 12/12/2023 11:30

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8121151 Prontuario: 620706 SAME: Hora Atend: 09:23 Data Atend:12/12/2023
Paciente.................. : SAMUEL FRASSON DE SOUZA Idade: 4 a

Enderego................. : RUA PIONEIRO BRUNO BLUTHGEN

Baimo. s, : EBENEZER

Cidade........c..cccvunnee :MARINGA UF..: PR CEP: 87035350
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............. S019 - FERIMENTO NA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 12/12/2023 Hora Saida : 11:27

Prestador da Evolugdo Médica: 5051  PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI

HDA
Mae refere que menor estava no colegio, refere queda da propria altura e trauma em ombro e fcc em face, nega fce

nega outras queixas.

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 palpagéo
oroscopia: normal
otoscopia: mt translucida BL
rinoscopia:
neuro sem sinais meningeos
perfusédo < 2seg
face: fcc superficial em regiao zigomatico lado esquerdo

DIAGNOSTICO
FCC FACE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
fcc

TRATAMENTO
assepsia+ antissepsi+ anestesia local, sutura+ curativo
Cefalexina 250mg/5ml De 4m| VO de 6/6h por 7 dias
Alivium 100mg/ml De 17 gotas VO se dor de 8/8h
retirada sutura em 7 dias
oriento sinais de alarme, retorno se piora do quadro

PLANTAO EDUARA F. FREGONEIS MOSCARDI / 036344
PEDIATRIA




