AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Brito Koenen V a m a

N2 da Carteirinha: 4.31.4847
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 16/11/2012 N¢ da Guia: 15420

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
22/02/2024 12:41:00 Ginasio . Salda

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

Aluno caiu e bateu o queixo fazendo um corte.

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

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 22/02/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

{44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringd Av. Independéncia 93 Zona 04

Observacoes

Aluno foi atendido peio coordenador disciplinar.

/

Ass.: /

4
/
/

/ Jader (jazzu De Almeida Rodrigues

[~

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) con os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

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

impresse por: lader Ragazzi De Almeida :
Rodrigues ldel 22/02/2024 12:50
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HOSPITAL BOM SAMARITANU UL VAT &58

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PJPSSANTOS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 22/02/2024 14:.02
PRESCRIGCAO.: 8173346 DATA: 22/02/2024 14:00
USUARIO. ...: PJPSSANTOS 12 VIA
ATENDIMENTO: 8234785 DT NASC: 16/11/2012 (11A 3M 7D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ' - .
PACIENTE...: 325044 - SAMUEL BRITO KOENEN
PREO ;o500 : ALTURA: SUP. CORPOREA: _ R
INTERNAGARO.: 22/02/2024 13:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO..... . PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS SERVICO: CLINICA PEDIATRICA =SESEESS
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HRSM  LEITO..: COBERTURA:
a1 1 | PHR g non, : cICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QDAATRR* PRESCRIGAO MEDICA

jtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordri
1 AMPOLA M AGORA [22/02] _ 1481

MEDICAMENTOS
1 XYLOCAINA 2% S/V 5ML INJ (MPP)

Justificativa.: MF&
Obs.: APLICAR SC FPARA SUTURA

PROCEDIMENTOS MEDICOS

! b eLos _Qld lﬁdade_ Sﬁ Apl Frequéncia Data Horgd
2 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 | [22/02) .
DIMENSOES

Obs.: FCC DE REGIAC DE MENTO
ASSEPSIA LOCAL,
SUTURA COM FIO 3-0
PONTOS DE SUTURA EM MENTO
CURATIVO OCLUEIVO APOS
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENICAS

VlS_lTA I'BSPlTALAR o - o ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 - o
EMERGENCIA/JURGENCIA

PLANTAO JOAOiPAULO DA SILVA SANTOS
CRM-PR: 34162
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Abbocath n° Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) {12 seringa Descartavel siag. 5mi
Agua Oxigenada - mi Coletor de Urina Urofix Fita adesiva - cm Seringa Descartavel s/ag. 10 ml
O m\ Agulha descartavel mmxlm K& ¢ | O nw Compr. De gase 7.5x7,5 (setor)-un. Intracath longo adulto Seringa Descartavel sfag. 20 ml
o Agulha descartavel 40x12 . Compr. De gase tipo queijo (45 cm) Intracath infantil Sonda de Aspiragéo 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 algodéo ortopédico 20 cm Dreno pen rose n° 03 C A | Luva estéril n° ﬂ@‘ 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 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
Cadarco - 100 cm Fio polycot 2-0 (P-13-T) Salto de madeira adulto
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Canula end. Cibaldo n® O wp Fio §o:o=<_o:w¢.:~w T) Seringa descartavel sfag. 3ml
_ { PROCEDIMENTOS
Aplicagao EV Fixagao de Escala de Soro Pungao Lombar
Aplicagéo IM Fixagdo de Cateter de O2 Pung¢éo Venosa - Adulto
Aspiracao Flebotomia Puncao Venosa - Infantil
Cardioversao elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro
Curativo PEQUENO Monitorizacdo Cardiaca - inicio: fim: Sondagem vesical de alivio
Curativo MEDIO Nebulizago Sondagem vesical de demora
Curativo GRANDE Oxigénio - inicio: fim: Sondagem nasogastrica
Drenagem toraxica - KIT DREN Passagem de intracath Tragueostomia
Eletrocardiograma - CG _ucsomo abdominal Verificagdo de sinais vitais
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Roberto Caldeira Rocha v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.1711
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/10/2002 N2 da Guia: 16549

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/04/2024 21:00:00 Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

d
no outro) Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno em jogo de futsal no ginasio. Refere choque com terceiro e algia imediata em regido ulnar de MSE. Apresenta
edema e refere parestesia local. Aplico gelo e realizo imobilizacdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Caroline Halles (44) 99915-3656
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 03/04/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

ASS..

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Suporte Clinica ldel 5/04/2024 12:58
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Aten—(ﬁmento: 8321 12_0—Wdﬁo:— ﬁ‘ss_*)sﬁ Ac. Number: 3690396

H N 5 g 3 .
ﬁ om : Data de Nascimento: 30/10/2002  Idade: 21 anos, S Meses € 4dias  Sexo: M

Samailaro 00:00:00
Pedido do Exame: 03/04/2024 22:37:00 Laudado:
Convénio: lNST.ADVENTISTA-lAP

Meédico Solicitante: PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

RX - COTOVELO ESQUERDO

_ Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
- v , CRM- P'R: 4608

Pagina: 1 del
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLVANDRADE

Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data....: 03/04/2024 22:44
PRESCRIGAO.: 8289362 DATA: 03/04/2024 22:43
USUARIO....: PLVANDRADE 12 VIA
ATENDIMENTO: 8321120 DT NASC: 30/10/2002 (21A 5M 5LC)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ‘
PACIENTE...: 629538 - VINICIUS ROBERTO CALDEIRA ROCHA ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 03/04/2024 22:29 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

‘ Médico

MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CER o wrades e CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
DROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

rx sem sinal de fratura com desvio ou luxagdo

pt

analgesia

oreintagées

atestado ~
repouso 4 7
alta :

= —_— ——

\
WVOO\B_

PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitdria da Silva Roja V a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.213308
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 27/03/2006 N2 da Guia: 16650

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade
07/04/2024 15:00:00  Trillife ( rio) Trillife

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna participando do trillife, quando em uma das provas no rio, relata ter batido o joelho em uma pedra e ter sentido
muita dor no momento. Apresenta dificuldade e dor para deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luiza Kaczinski (51) 99695-9463
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 08/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HB5 - Hospital Bom Samaritano de e (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta,

Gilberto Junior

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:
ttps://sistemas.usb.org.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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Junior ldel 8/04/2024 16:50
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Atendimento: 8330680 Pedido: 2948957 Ac. Number: 3694179

ﬁm(? Diita dé Nasclnenita: 27/03/2006 Idade: 18 anos, 0 més e 11 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 08/04/2024 17:57:00 Laudado: 09/04/2024
10:36:09
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas normais.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Péigina: 1 de 1
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 08/04/2024 17:57
PRESCRICAO.: 8302908 DATA: 08/04/2024 17:56
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330680 DT NASC: 27/03/2006 (18A OM 13D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ——
PACIENTE...: 629918 - VITORIA DA SILVA ROJA
PREO s 5w ALTURA: SUP. CORPOREA: b
INTERNAGAO.: 08/04/2024 17:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIQ - HBSM  LEITO..: COBRERTURA :
CID: it CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
DOR EM JOELHO DIREITO APOS TRAUMA DIRETO ONTEM. SEM OUTRAS QUEIXAS
AO EFO
PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA OU EQUIMOSE

DOR LOCAL A PALPAGAO

ADM PRESERVADA

MECANISMO DE FLEXO EXTENSAO PRESERVADO
NV PRESERVADO

cD
SOLICITO RX
REAVALIAGAO APOS

*;Q;';n ARRN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qu Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

1 RXMEM INF JOELHO:AP. - LATERALE 1
Justificativa.: TRAUMA

Obs.: ESQUERDO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

2 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

-3
/ 9.4
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugao Data..... 08/04/2024 18:48
PRESCRICAO.: 8303021 DATA: 08/04/2024 18:48
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330680 DT NASC: 27/03/2006 (18A OM 13D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 629918 - VITORIA DA SILVA ROJA
PESO. -ooe osas ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/04/2024 17:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVIGQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CIDininirsaten CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXA(;AO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO: _
ALTA COM ANALGESIA + IMOBILIZACAO
ATESTADO 5 DIAS
GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

N0
15*1%




