AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Silva Camacho
N? da Cartelrinha: 4.31.6014
Instituigdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 25/03/2016 N2 da Guia: 18973

Data da Ocorréncia Hordrio Local
24/06/2024 18:14:00 Pétio

O que aconteceu

Choqgue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Descricdo

Aluna estava brincando caiu e bateu a cabega

Testemunha da ocorréncia

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues

Quem prestou primeiros socorros

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues

Local de atendimento Endereco
HBS - Hospital Bom Samaritano de .
Maring4 Av. Independéncia

Observacbes

Partes do corpo
Cabeca
N2
93

Atividade
Salda

Bairro

Zona 04

wama

Telefone
(44) 3224-3073

Data
24/06/2024

Telefone

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

A aluna foi atendida pelo coordenador disciplinar que prestou o primeiro atendimento. Foi informado o responsével.

AsS.;

Para faturamento favor encamin

Jader Rag A De Almeida Rodrigues

sta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cﬁdigus a valores discriminados, relatdrio detalhado do mnd‘lmenh e Nota FI:::I pan o linl:
: - {para prestadores) ou E-mail: ;
(né&o credenciados) com os sugulnm dldﬂ

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br [ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; [ader Ragazzi De Almeida
Rodrigues

ldel

24/06/2024 18:18




ﬁ | Sistema Secretaria Escolar

Educacio Colégio Adventista de Maringa - Zona 4
PONSNHEES Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2024 Data Matricula: 04/09/2023
Nome: Alice Silva Camacho (6014 ) Curso: 3° Ano - Ensino Fundamental  Turma: EF3TA e
Sexo: F Data Mascimento: 25/03/2016 Macionalidade: Braslleira Tumo: T
Maturalidade: Séo José do Rio Preto UF: 5P Estado Civik Solteiro
Enderego: Rua Professor Jodo José Leandro, 049 Complemento:
Bairro: Jardim Leblon Cidade: Maringd UF: PR CEP:B7053-259
Cert. Nascimento: 118040 01 55 2016 1 00293 247 0123003 12
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Mascimento Cartdrio: 17 Registro Civil de S&o José do Rio Preto

Cert. Nascimento Cidada: Sdo Paulo Caert. Nascimento UF: SP
ldentidade: O.Ex UF: Data: CPF:510870808-43 INEP150191517690
E-Mail: eliane_asp@homail.com Cor Raga: parda Refiglao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: [ b

Telefones: Celular: 44 97680113 | Celular: 44997738854 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pal

CPF: Nome:Yago Leandro Camacho Maturalidade: Macionalidade:
Mascimento: Estada Civil: Identidade: 0. Expe UF: Data Emissio:

Grau de Instrucio: Enderago:

Complemento: Baimo: Cidade: UF: CEP:

Cx. Postal: E-Mail: Religigo:

Telefones:

Dados da Mie

CPF.456861468-61  Mome:Emely Gabriely da Silva Pereira Maturalidade: So José do Rio Prelo - SP Nacionalidade: Brasileira
Mascimento: 10/07/1998 Estado Civil: Solteiro Identidade: 8.366.136 0. Exp: 35P UF: SP Data Emissdo: 24/06/2019

Grau de Instruclo: Ensino Médio completo Enderaco: Rua Professor Jofo José Leandro, 049

Complemento: Bairro: Jardim Lablon Cidade: Maringa UF:PR CEP:B7053-258
Cx. Postal: E-Mail: aliana_asp@hotmail.com Religifio: Outras

Telefones: Celular: 11886650108 | Celular: 44 STE80113 |

Dados do Responsével Legal

CPF:456861468-61  Nome:Emely Gabriely da Silva Pereira Naturalidade: S&0 José do Rio Preto - SP Nacionalidade: Brasileira
Mascimento: 10/07/1998 Estado Civil: Solteiro |dentidade: 8.366.136 O, Exp: 35P UF: 5P Data Emissdo: 24/06/2019

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Professor Jodio José Leandro, 049

Complemento: Baimo: Jardim Lebion Cidade: Maringd UF:PR CEP.8T053-259
Cx. Postal: E-Mail: elilane_asp@hotmail.com Religido: Outras

Telefones: Celular; 11988650109 | Celular: 44 97680113 |

Dados do Responsével Financeiro

CPF: 456861468-61  Nome:Emely Gabriely da Silva Pereira Naturalidade: S0 José do Rio Preto - SP Nacionalidade: Brasileira
Mascimanto: 10/07/1828 Estado Civil: Solteiro Identidade; 8.366.136 0. Exp: 85P UF: SP Data Emissao: 24/06/2019

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Professor Jodo José Leandro, 049

Complemento: Bairro: Jardim Leblon Cldade: Maringa UF:PR CEP:BT053-250
Cx, Postal: E-Mail: eliane_aspi@hotmail.com Religidc: Outras

Talefones: Celular: 11986650109 | Calular: 44 87880113 |

Deferimento
Data: f

[ |Deferido [ ] Indeferido

Adriano Michael Gomes

i Barbosa Responsave!
Administrador Escolar - Ato n® 004/2023 Céssia de Sousa

Sacretdrio(a) - Ato n® 1.116.609/16
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Atendimento:
Registro / Nome:

s .ﬁmo: Data de Nascimento:

HOSPITAL Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

8477826  Pedido: 2999674  Ac. Number: 3757672
ALICE SILVA CAMACHO

25/03/2016 Idade: 8 anos, 2 meses ¢ 28 dias Sexo: F

00:00:00

24/06/2024 19:37:00 Laudado: 08/07/2024
12:47:30

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO

TOMOGRAFIA DE CRANIO

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens, sem a administragio de

contraste endovenoso.

O conjunto de imagens demonstra:

- Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagio normal.

- Ventriculos e cisternas sem alteragdes.

- WNio ha desvios da linha média.

- Espessamento de mucosa dos seios paranasais maxilares bilaterais e de algumas células do seio etmoidal.

Opinido:

O exame demonstra sinais de sinusopatia maxilo etmoidal.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Z

AlSAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1




HC'SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/2
M\ 2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PECTAMIOZO
Re atério de Diagndstico de Atendimento Em: 25/06/2024 01:24

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

At ndimento........... : 8477826 Prontuario: 405248 SAME: Hora Atend: 19:00 Data Atend:24/06/2024
Pa iente................. : ALICE SILVA CAMACHO Idade: B2

En {8rego........ceceoe.. : RUA MARIO JOSE DE FREITAS FERRAZ

[=F 1y (- ——.i | LR )

Citade.........c.crcuereennr :MARINGA UF..: PR CEP: 87015000

Co WENIO...coeereenneee. “CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plang...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CIl) Principal............;. 5098 - OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA

Clirs Secundérios. :

Re ;ultado.................. ALTA PARA RESIDENCIA

Da a Saida............... : 25/06/2024 Hora Saida :01:24

HDA
REAVALIACAO:
TC CRANIO- DE ACORDO COM DR OSCAR-RADIOLOGISTA, AUSENCIA DE ALTERAGOES EM CRANIO.
APRESENTA DISCRETA SINUSOPATIA

L IAGNOSTICO
TCE
FCC COURO CABELUDO

CIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE
FCC COURO CABELUDO

TRATAMENTO
RECEITA+ORIENT A MAE+ALTA

PLANTAO EMMANUELLE A TAMIOZO / 30378

PEDIATRIA




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

Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 24/06/2024 19:37
-PRE;(RE#O.:_BEDEME DATA: 24/06/2024 19:34
USUAF 10. .. .: PECTAMIOZO 12 VIA
ATENMI IMENTO: B477826 DT MASC: 25/03/2016 (BA 3M 1D}

COMVE NIO. ..:
PACIFENTE. ..:

MEDI¢ O
UNID
CID. .

DIAGI 38TICO:
PROTL COLO. . :
CLAS: TFICACED DE RISCO:

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
405248 - ALICE SILVA CAMACHO

ALTURA : SUP. CORPCREA:
. 24/06/2024 19:00 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
: PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIDZO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
PRONTC ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CICLO. .: [

*QA77R72R/* PRESCRIGAO MEDICA

CUIDADOS

Qtd Unidade Si Apl  Frequéncia Data Hordrios

1 C3SERVAR NIVEL DE CONSCIENCIA AGORA, |
Obs.: OBSERVACAO NEUROLOGICA POR 6H(ATE AS 01:30H)

EXAVES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

MEL ICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl

3 X /LOCAINA 2% S/V 5ML INJ (MPP) 1 AMPOLA T IM AGORA "[24/08] .
lustificativa.; FARA SUTURA

PRC CEDIMENTOS M

L

die

EDICOS

VISI "A HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia ,D@Hnﬁ:im N
5 CONSULTA HOSPITALAR 1
E MERGENCIA/URGENCIA
(X LLE CRISTINA TAMIOZO
CRM-PR: 30378
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PECTAMICZO
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 25/06/2024 01:24

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8477826 Prontuario: 405248 SAME: Hora Atend: 19:00 Data Atend:24/116/2024
Paciente..........cceun... + ALICE SILVA CAMACHO Idade: Ba

Enderego........ccoveene : RUA MARIO JOSE DE FREITAS FERRAZ

Cidade.........cccorenrnen - MARINGA UF..: PR CEP: 87015004
ConvEnio.......ceressnese :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA I:NFER?!
CID Principal............: 5098 - OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA

CID's Secundarios. :

Resultado......ccccovnveee : ALTA PARA RESIDENCIA

Data Saida......cccveens : 25/06/2024 Hora Saida :01:24

HDA
MAE RELATA QUEDA DA PROPRIA ALTURA E BATEU A CABECA NO PORTAO(AMIGUINHO EMPURRC U0.
MAE NEGA SINCOPE, VOMITO.

EXAME FISICO
BEG, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO, AFEBRIL, ANICTERICO, ACIANOTICO
FCC EM COURO CABELUDO EM REGIAQ PARIETAL A DIREITA
AOTONL
ORO NL
SEM ADENITE PATOLOGICA
AP MV+, PULMOES LIVES, S/ER
ACV RCR2T, BNF, NAO AUSCULTO SOPRO
ABDOME RHA+, INOCENTE, SEM MASSAS OU VCM, INDOLOR, SEM DEFESA, GIORDANQ NEGATIVO, DB-
SEM LESOES DE PELE
PULSOS SIMETRICOS, CHEIOS, TEC<25
SEM SINAIS DE TOXEMIA
SEM SINAIS MENINGEOS

DIAGNOSTICO
TCE

FCC COURO CABELUDO

DIAGNOSTICO - HISTORIC
TCE

TRATAMENTO
TC CRANIO
FCC COURQO CABELUDO(SUTURA]}

PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO / 30378
PEDIATRIA




