AUTORIZACT\O DE ATENDIMENTO

Aluno: Antonio da Silva Ramos v a m a

N2 da Carteirinha: 4.36.2740
Instituicdo: Escola Adventista de Maringa - Zona 7TELE}

Data de Nascimento: 08/08/2016 N2 da Guia: 20365

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
27/08/2024 12:30:00  Patio Saida

O que aconteceu Partes do corpo
E:gx:ie:ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Cabeca

Descricao

0 aluno estava brincando com os amigos quando entrou no banheiro e bateu a cabdca na porta do banheiro

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Mirian 27/08/2024

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de 3 {44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

0O aluno foi atendido pela monitera mirian

Ass.:

érgio Mir

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamerjte 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: assisten iamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dadlos:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-01%7
assistenciamedica@clinicaadventista.org.or / curitiba.clinichadventista,org.or
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Emitido Por: PJPSSANTOS

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....; 27/08/2024 14:14
PRESCRIGAC.: 8658087 DATA: 27/08/2024 14:12
USUARIO. ...: PJPSSANTOS 12 VIA
ATENDIMENTO: 8586239 DT NASC: 08/08/2016 (8A OM 20D) y
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP \
PACIENTE...: 508620 - ANTONIO DA SILVA RAMOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 27/08/2024 13:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO. ....: PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS smwxco CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO.. COBERTUR :
1836 0 oy e CICLO..: /
DIAGNOSTICO;
PROTOCOLO . . :
CLASSIFICACAO DE RISCO: .
*QRQAR2RO* PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Aol Frbquencla Data Hora
1 XYLOCAINA 2% S/V 20ML INJ (MPP) 1ML SC AGORA  |[27/08) .
Obs.: PARA SUTURA

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qud Unidade SN Aol Frequéncia Data Horaffeh/
2 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS AR [27/08] .

DIMENSOES

ou:smwumﬂmﬂormmwcmw
noJ-a, um 7,;

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Aol F
3 CONSULTA HOSPITALAR 15
EMERGENCIA/URGENCIA

PLAN

F\0 3-
Lj\)\l‘\ L’C)

(TAO JOAC PAULO

== -

aquénaa Data Horarios

v. ,

CRM-PR: 34162

LVA SANTOS



Abbocath n° Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) Seringa Descartavel sfag. Sml
Agua Oxigenada - ml Coletor de Urina Urofix Fita adesiva - cm Seringa Descartavel s/ag. 10 ml
oL Agulha descartavel %% 13X A. m QO w Compr. De gase 7,5x7,5 (setor)-un. Intracath longo adulto Seringa Descartavel s/ag. 20 ml
oL Agulha descartavel 40x12 Compr. De gase tipo queijo (45 cm) Intracath infantil Sonda de Aspiragéo n®

Alcool lodado - mi 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 algodao ortopédico 20 cm Dreno pen rose n° 03 Q L | Luva estéril n° 1_-. 5 Sonda Nasogastrica longa n°
Atadura crepom (PS/CC) 10 cm Eletrodo desc. De papel - unidade Luva de u88&3¢:.8 un. Tala de Aluminio P
Atadura crepom (PS/CC) 20 cm : b e e =TI Taage 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) K PVPI tépico Xylocaina 2% s/vaso
Cadargo - 100 ¢m Fio polycot 2-0  (P-13-T) Salto de madeira adulto
Canula end. S/balao n° Fio Polycot 3-0 (P-14-T) Salto de madeira infantil
Canula end. C/balao n° 0 L | Fio Mononylon 3 (1129 T) Seringa descartavel s/ag. 3mi

Aplicagdo EV Fixagao de Escala de Soro Pun¢ao Lombar

Aplicagado IM Fixagdo de Cateter de 02 Pungao Venosa - Adulto

Aspiracao Flebotomia Pungéo Venosa - Infantil

Cardioversao elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro

Curativo PEQUENO Monitorizac&o Cardiaca - inicio: fim: Sondagem vesical de alivio

Curativea MEDIO Nebulizagcio Sondagem vesical de demora

Curativo GRANDE Oxigénio - inicio: fim: Sondagem nasogastrica

Drenagem toraxica - KIT DREN Pa em de intracath Traqueostomia

Eletrocardiograma - CG Pung&o abdominal Verificag8o de sinais vitais
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Samaiilaro PRESCRIGAO MEDICA E RELATORIO DE ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO
no: RS 86239 pata 2|08 129 DIAGNOSTICO: A i -
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