AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Any Gabrieli Noronha v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.1716
Instituicdo; FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 14/11/2003 N2 da Guia: 7272

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/08/2022 16:21:00  Ginasio Deslocamento interno
0 gue aconteceu Partes do corpo

Tensdo na perna ao descer a arguibancada do ginasio logo

e Coxa Esguerda
mais ja ndo conseguiu deambular., N

Descricao

A aluna interna relata gue estava assistindo aos jogos internos na arquibancada do ginasio. ao descer a arguibancada de
maneira normal pisou o pe na chd e sentiu a perna esquerda na altura do nervo ciatico.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto Janior (51) 98270-3529
Gilberto Junior (44) 99751-6623
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observagoes

A aluna passou o dia inteirinho na cama com dor, mal conseguia se mexer, devido a isso, achei melhor encaminhar ao
medico..

Ass.

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre clinicaadventista.org.br

Impresse por: Lairton Carpes ldel 23/05/2024 17:09



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
(ficha manual provisoria)

Aluno: Qw GHMiEU [L'fﬂ!w-”“m “ama

M® da Carteirinha:
Instituicio: FAP - €vsus  Sufclun

Data de Nascimento: H / | / 700 a N° da Guia: Aguardar guia oficial

Data da Horario Local Atividade
m:urrénci7
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Descrigdo
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Testemunha da ocorréncia Telefone
Quem prestou primeiros socorros Data
Ex.  Gupavo

Local de atendimento

HBSM - Hospital Bom Samaritano de Maringa SA | Av. Independéncia, 31 - Zona 4 | (44)3220-6000

Observagies

.. Devido a erro no sistema, nio foi possivel gerar o nimero da guia. Assim gque possivel,

-

sera entregue ac HBSM a guia oficial com as inqumag:&es corretas.

e M g
G R F ?‘::I‘c.'ff}'ﬂ‘br
Ass.: 15 73',[

Gilberto Guinar Fortes Miranda Jdnior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sa(de / CNP]: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes 1de1l
Miranda Janior €
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N° Guia no Prestador
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[ Atendimento: 8327521 Pedido: 2947956 Ac. Number: 3692880

ﬁw e N i :I:f:]hfﬂ{ﬂ Idade: 20 anos, 4 meses e 22 dias  Sexo: F
OSPITAL Pedido do Exame: 06/04/2024 22:46:00 Laudado: 07/04/2024
10:05:12
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Meédico Solicitante: RAFAEL SALEM VEDOVELLO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO.

Protocolo: Aquisigio volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrugdo em alta resolugdo volumétrica.
Relatdrio:

Estruturas da calota craniana preservada.

Niao ha evidéncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, colegdes liquidas extra-axiais acima ou
abaixo do tentério.

Sulcos e cisternas encefalicas preservadas.

Ventriculos laterais, Il e IV ventriculos com morfologia, dimensdes e topografia normais.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e coeficientes de atenuacdo normais.

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Impressao diagnostica:
Exame dentro dos padrdes normais.

*

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1de 1



Atendimento: 8327521 Pedido: 2947958 Ac. Number: 3692882

14/11/2003 Idade: 20 anos, 4 meses e 22 dias  Sexo: F

/Dom : .
. g 3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 06/04/2024 22:55:00 Laudado: 07/04/2024
10:08:43
Conveénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: RAFAEL SALEM VEDOVELLO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL.

Protocolo: Aquisigdo volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrug@o em alta resolugéo volumeétrica.

Relatdrio:

Transig&o cranio-cervical de aspecto anatdmico.

Corpos vertebrais com altura e alinhamento preservados.

Articulagdes interapofisarias e uncovertebrais integras.

Laminas, pediculos, processos transversos e espinhosos preservados.

O canal vertebral apresenta dimensdes normais por toda a extensao estudada.

Nio ha evidéncia de herniagbes ou protrusdes discais significativas, sejam difusas ou localizadas nos
interespagos avaliados.

Forames de conjugacéo livres.

Estruturas paravertebrais de aspecto preservado.

Impressao diagnéstica:
Exame sem anormalidades significativas ao método.

P

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- FPR: 30939

PFigina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescrigao / Evolugéo

8298007

DATA: 06/04/2024 22:41

Pagina.: 111
Emitido Por: RSVEDOVELLO
Data..... 06/04/2024 322:46

PRESCRICAD. :
USUARIO. ...: RSVEDOVELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8327521 DT MASC: 14/11/2003 (20A 4M 23D)
COMVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE. ..: 561708 - ANY GABRIELI NORONHA
PRAD. . ... .:% ALTURRA: SUP. CORPOREA:
INTERMACAOD.: 06/04/2024 22:35 0 DIAS(S) INT ! Rubrica do
| Medico

MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
Lo e atia ke ST ca f
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACED DE RISCO: AL 20T

S

Lo
*QADTED1* O PRESCRICAO MEDICA

o -
EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Citd Unidade

1 TC COMP DE CRANIO
Justificativa.: TRALUMA

1

Obs.: TRAUMA / COM RECONSTRUCAC 3 D
VISITA HOSPITALAR Otd Unidade
2 CONSULTA HOSPITALAR B
EMERGENCIA/URGENCIA !

RAFAEL SALEM 'I-"'EDd\I"ELLD
CRM-PR: 46406



HOSEITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

- Relatério de Prescrigao / Evolugio

Pagina.: 11

Emitido Por: RSVEDOVELLO
Data....: 06/04/2024 22:55

PRESCRICAO.: 8298019 DATAR: 06/04/2024 22

;152
USUARIO. ... : RSVEDOVELLOD
ATENDIMENTO: B327521 DT WASC: 14/11/2003 (20A 4M 23D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 561708 - ANY GABRIELI NORONHA
RO S - ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 06/04/2024 22:35 0 DIAS(S) INT
MEDICO. ....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRQ - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
o 17 PSR s CICLO. o= f
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . ¢
CLASSIFICACACD DE RISCO:
kOO TED4* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia

3 TC COMP DE COLUNA CERVICAL
Justificativa.: TRAUMA

Obs.: TRAIMA

1

MEDICAMENTOS

5 C.C. PLASIL 10MGIZML, AMP 2ML, (EV, IM)
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ

12 VIA

R

Rubrica do

Medica

RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema-de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigio / Evolugao

Pagina.: 111
Emitido Por: RSVEDOVELLO
Data....: 06/04/2024 23:44

DATA: 06/04/2024 23:41

FPRESCRICAO.: B29B094
USUARIO. ...: RSVEDOVELLO
ATENDIMENTO: 8327521 DT NASC: 14/11/2003 (20A 4M 23D)
CONVENIO . CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE . 561708 - ANY GABRRIELI NORONHA
PESO. . ..ot ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 06/04/2024 22:35 0 DIAS(S) INT
MEDICO: . - . - . RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
TR ey s CICID. & f
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Medica

 PACIENTE VITIMA bE COLISAD DURM;ITE PRATICA ESPORTIVA AS 21:00, REFERE TRAUMAEM REGIAD LATERAL DA

CABEGA CONTRA CABEGA DE OUTRA JOGADORSA, QUEIXANDO-SE DE DOR MODERADA NO LOCAL. NEGA PERDA DE
COMSCIENCIA, SEM AMNESIA LACUNAR, REFERE NAUSEAS SEM VOMITOS. NEGA OUTRAS QUEIXAS, NEGA OUTROS

TRAUMAS. TRAZIDO PELO SAMU SEM PROTOCOLO DE IMOBILIZAGAO.
VIAS AEREAS PERVIAS, COLUNA CERVICAL INDOLOR. MOEILIDADE PRESERVADA.

EUPNEICA EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E ESTAVEL, SEM ENFISEMA OU CREPITAGAO, INDOLOR A PALPACAOQ.

My + BILATERAL SEM RA.

ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO E INDOLOR, PELVE ESTAVEL. 2 BRNF SEM SOPROS.

GLASGOW 15, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTES.

MEMBROS INDOLORES, MOBILIDADE PRESERVADA. COLUNA VERTEBRAL INDOLOR.

CD: ANALGESIA
EXAMES DE IMAGEM

RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RSVEDOVELLO
Relatério de Prescrigio / Evolugao Data..... 06/04/2024 23:47
PRESCRICAD.: 8298104 DATA: 06/04/2024 23:47
USUARIO. . ..: RSVEDOVELLO 1a VIA
ATENDIMENTO: 8327521 DT MASC: 14/11/2003 (20A 4M 23D)
CONMVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [ :
PACIENTE...: 561708 - ANY GABRIELI NORONHA
PESO......-: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNACAO.: 06/04/2024 22:35 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURR:
e o] L CICLO..: |
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACRD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE MANTEM-SE CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
EVOLUI ASSINTOMATICA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

TOMOGRAFIA SEM SINAIS APARENTES DE ALTERAGOES AGUDAS, SEM SINAIS APARENTES DE SANGRAMENTO
ENCEFALICO. SEM SINAIS APARENTES DE DESVIO OU DESCONTINUIDADE DE ESTRUTURAS OSSEAS.

CD: ALTA HOSPITALAR
AMNALGESIA
ORIENTACOES GERAIS, SOBRE TRAUMA, SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO

{/

RAFAEL SALEM VEDOVELLO |
CRM-PR: 46406
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Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setar) - un

Compr. de gase tipo queijo (45cm) Estensofix 20 cm _ ' Sonda Foley2 vias n°
 Aguiha descartavel 25x7 ' Comp. Cirirgica estéril . _\ ' Polifix Padro | ' Sonda Foley3 vias n®
| Aquiha descartavel 40x12 Cateter Central . ' PVPI degermante _ ' Sonda Uretral n®
 Alcool lodade — m ' Dreno de Torax n® PVPI tpico . ' Sonda Nasogastrica longa n®
' Atadura algodao ortopédica 10cm ' Eletrodo desc. de pape |- unidade | ' Clorexedina Alcodlica . ' Sonda Nasoenteral
' Atadura algodao ortopédica 20cm [ Eaipo Macrogotas ' Seringa descartavel s/ag3mi _ Bolsa Coletora Sistema Fechado
' Atadura crepom (PSICC) 10cm ' Equipo Bomba " Seringa Descartavel s/agsml _ ' Coletor Sistema Aberto
' Atadura crepom (PSICC) 20cm ' Equipo BIC Foto . \ ' Seringa Descartavel siag10mi . ' Tala de Aluminio P { )M( ) G( )
Atadura gessada 10cm ' Escalpe n® _ ' Seringa Descartavel siag20m| _ Cateter Tipo dculos
' Atadura gessada 20cm _ ' Fio Calgut simples n® ____ . | Seringa Descartavel s/ag60 ml . Xylocaina gel
Benzina — mi . . _ Fio Mononylon ne Seringa Insulina \ .‘Rxw xﬁﬁxﬁ
| Bolsa de colostomia descartéavel Lamina de bisturi n® | Lanceta _ _
Cadargo — 100cm . | Lamina p! tricotomia . ‘
Canula end. Sibaldo n° _ ' Malha Tubular n° om
Canula end. Cibaléo n° m ,_ _ ." : _

Aplicagio EV . Drenagem toracica | Oxigénio: Inicio: - Fim: : Sondagem vesical de alivio
 Aplicagao IM | Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragio _ Glicermia Capilar Pungio abdominal | Sondagem nasogastrica

' Cardioversdo elétrica ' Ventilagao Mecanica: Inicio: : = Puncao Lombar ' Traqueastomia
Curativo P{ YM{ JG( ) | Monitorizagdo Cardiaca: Inicio: : Fim: 3 Pungio Venosa — Adulto

| Verificagio de sinais vitais
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Instituto Adventista Paranaense | Gleba Paigandy, lote 80 | Ivatuba (PR

(44) 3236-8000 | www.iap.org.br | CNPJ: 76.726.884/0003-90
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Ass./Doca

atendimento de urgéncia, recuso o atendimento, mesmo que isto traga prejulze é minha saide.

| Testemunha,/Doc.:

, sabedor que sou da necessidade de




