AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: André Rodrigo Oliveira Ferreira v a m a

N2 da Carteirinha: 4.36.2155
Instituicao: Escola Adventista de Maringd - Zona 7 E.LEF

Data de Nascimento: 03/01/2011 N¢ da Guia: 22919

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/11/2024 15:09:00 Escada Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Cabeca

Descricao

0 aluno estava se deslocando da sala de aula para o banheiro e tropecou e caiu na escada e bateu a cabeca no chao,
abrinde um corte na testa.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Graciano Peti Xavier Calembela (44) 3112-3637
Quem prestou primeiros socorros Data

Graciano Peti Xavier Calembela 06/11/2024

Local de atendimento Endereco N?  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de 2 (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes /J

0 aluno foi atendo pelo monitor da unidade e os pais foram avisado ja estao s& descolando para a escola para levar o
aluno ao hospital.

Para faturamento favor encamifihar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos 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 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: Sérgio Miranda ldel 6/11/2024 16:16
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Atendimento: 8719231 Pedido: 3087990 Ac. Number: 3867862
Registro / Nome: ANDRE RODRIGO OLIVEIRA FERREIRA

30*? Dita de Nasclmento: gz/g:)/f)(()’ll Idade: 13 anos, 10 meses ¢ 3 dias Sexo: M
2 OSPITAL Pedido do Exame: 06/11/2024 16:16:00 Laudado: 06/11/2024
16:47:50
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: JOAO PAULO DA SILVA SANTOS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Técnica: estudo realizado com tomégrafo multislice, sem a administragao de contraste endovenoso.

Relatério:

Densificagdo e aumento de partes moles subcutaneas na regido frontal esquerda do cranio, com
colegdo hiperdensa associada, relacionada a hematoma subgaleal, medindo 1,0 cm de espessura.
Calota craniana com aspecto normal.

Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagao preservado.

Nucleos da base e regides capsulares de aspecto anatémico.

Ventriculos laterais e terceiro ventriculo de morfologia e calibre normais.

Nao ha sinais de desvio das estruturas da linha média.

Cisternas da base sem alteragdes.

O IV ventriculo tem topografia mediana e calibre normal.

Parénquima cerebelar e tronco cerebral com morfologia e densidade preservadas.

Opiniao:
Hematoma subgaleal frontal esquerda.
Restante do estudo conforme descrito anteriormente.

4_///-
YAN FURQUIM DEPIERI OSCAR ADOLFO FONZAR

CRM- 48600 CRM- PR: 8874

Pégina: 1 de |
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PJPSSANTOS

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 06/11/2024 16:16
PRESCRIGAC.: BB38485 DATA: 06/11/2024 16:15
USUARIO. ...: PJPSSANTOS 12 VIA
ATENDIMENTO: 8719231 DT NASC: 03/01/2011 (13A 10M 4D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [ =
PACIENTE...: 638391 - ANDRE RODRIGO OLIVEIRA FERREIRA !
PESO.......: ALTURA : SUP, CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 06/11/2024 15:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: PLANTAC JOAO PAULO DA SILVA SANTOS SERVIGO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID. v oevni CICLO..: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . -

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*Q71092921* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO PORIMAGEM Qi Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 TCCOMPDECRANIO s 1 - e |

Justificativa.: TCE APOS QUEDA DA ESCADA NA ESCOLA, COM TRAUMA NO CORRIMAC. CoM
HEMATOMA FRONTAL IMPORTANTE

MEDICAMEF_JTOS - I 7Unit;ade SN Aol Frequéncia Data Horarios

2 NOVALGINA 500MG/ML GOTAS 40 GOTAS ~ VO AGORA  [06/11] . 1 N

VISITA HOSPITALAR  Qu Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios il

3 CONSULTA HOSPITALAR 1 S
EMERGENCIA/URGENCIA

PLANTAO JOAO PAULO DA SILVRSANTOS
CRM-PR: 34162
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PIPSSANTOS
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 06/11/2024 17:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8719231 Prontuario: 638391 SAME: Hora Atend: 15:48 Data Atend:06/11/2024
Paciente............... : ANDRE RODRIGO OLIVEIRA FERREIRA Idade: 13 a

Enderecgo................. : RUA JOSE MARTINS DE OLIVEIRA

Balfro . . : VILA PROGRESSO

Cldads: o wcincanin :MARINGA UF..: PR CEP: 87080050
Convénio.................. (INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA APART
CID Principal............: S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida............... : 06/11/2024 Hora Saida : 17:34

Prestador da Evolucao Médica: 6182 PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS

HDA
PACIENTE COM QUEDA DA ESCADA NA ESCOLA, COM TCE NO CORRIMAO DA ESCADA. NO MOMENTO

COM HEMATOMA SUGALEAL E DOR LOCAL. APRESETNA QUADRO GRIPAL HA 3 DIAS

EXAME FISICO
FACE: PRESENGA DE HMATOMA SUBGALEAL FRONTAL MODERADO.
PUPILAS SEM ALTERAGOES
AP: SEM ALT

DIAGNOSTICO
TCE MODERADO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE MODERADO

TRATAMENTO )
TC CRANIO + DIPIRONA + OBSERVAGAO

PLANTAQ JOAO PAULO DA SILVA SANTOS / 34
PEDIATRIA
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PJPSSANTOS
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 06/11/2024 17:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8719231 Prontuario: 638391 SAME: Hora Atend: 15:48 Data Atend:06/1 1/2024
Paciente......cccoceveeee . ANDRE RODRIGO OLIVEIRA FERREIRA Idade: 13 @

Enderego.......coouenes . RUA JOSE MARTINS DE OLIVEIRA

Balrro......cconsesanessnens : VILA PROGRESSO

ClAad®; ..o ceerrsmssosenses :MARINGA UF..: PR CEP: 87080050
CONVENIO.....ccocarunnenns INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA APARI
CID Principal............ - S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

Resultado................. ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida........ceeeune : 06/11/2024 Hora Saida : 17:34

' Prestador da Evolugao Médica: 6182 * PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS

HDA
PACIENTE BEM CLINICAMENTE. TC DE CRANIO SEM ALTERAGOES

DIAGNOSTICO
TCE MODERADO

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE MODERADO

TRATAMENTO
ALTA COM SINTOAMTICOS + ORIENTAC~EOS

PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS / 34162
PEDIATRIA



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Faygiiia. VUV I VUUT

MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia = or: BLMBRITO
Ficha de Triagem Zm: 06/11/2024 15:56
nalo
—_— == = - =S e npkoy
Dados do Atendimento : PEER e
Atendimento: 8719231 Data/Hora: 06/11/2024 15:48 Prioridade: Baixa
Paciente: 638391 - ANDRE RODRIGO OLIVEIRA FERREIRA Sexo: M Nasc.: 03/01/2011 (13a 10m 4d)
Prestador: 3886 - AMILTON TEIXEIRA LIMA Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
Clinica T : =
Admissao =
Primeiro atendimento?  Sim | Nao X Retorno com a mesma queixa?  Sim ~ Nao |X

Queixa principal: MAE RELATA AS 15:10H QUEDA DE NIVEL (ESCADA). TCE E FCC SUPERFICIAL EM REGIAO FRONTAL. APRESENTA
CEFALEIA E HEMATOMA SUBGALEAL

Doencas Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N

Outros: HIPOTIREOIDISMO

Alergias: N
Sinais Vitais i =
PA. Pulso: 64 bpm Temperatura: 36,6 °C
: i b == Saiig e o=

Questionario N N b e
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim Nio X

Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao | X

Uit. Menstruagao: Fumante? Sim | Nao X

N° de Partos: Dor? Sim | Nao X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim  Néo X

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | Nao X

Cidade: UF: Hospital: AMARELO
Outros B

Tratamento? Sim | | Ndo X Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:
Observagdes: SPO2: 99%
PESO: 68 KG
ESACALA DE DOR: 6

MED CONT: PURAN
MED HOJE: NOVALGINA AS 14H (EM USO POR QUADRO GRIPAL)

MED TRIAGEM: N
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Nome Empresarial

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Salde

Titulo do Estabelecimento

Clinica Adventista de Curitiba

CNPJ

15.116.763/0004-12

Inscrigao Municipal

04.01.655.696-3

Endereco Alameda Julia da Costa, 1447
Bairro Bigorriiho

CEP 80730-070

Municipio Curitiba

UF PR

Inscricao Estadual Isenta

PESSOA FISICA OU JURIDICA - NOTA FISCAL ORIGINAL ACOMPANHADA
DO RELATORIO DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS

OBS: NAO EFETUAMOS REEMBOLSO COM A APRESENTACAO DE RECIBO

Declaracdo de Recebimento de Informagao

Este documento certifica que o signatario abaixo assinado
reconhece e confirma a recep¢ao das informagées precisas e
completas concernentes ao procedimento de reembolso
estabelecido pelo programa da AMA. A assinatura subsequente
atesta a compreenséo integral das diretrizes e a concordancia com
os termos relacionados ao processo mencionado.

Maringa 'Ob/ M 2

assinatura
CPF:

Orientado por:

Nome




