AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Conrado pereira de Lima V a ma

N2 da Carteirinha: 4316628
\nstituicao: Colégio Adventista de Maringé - Zona 4

Data de Nascimento: 26/05/2020 N¢ da Guia: 22916

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

06/11/2024 13:56:00 pPlayground (EX.: parquinho) Aula de educagae fisica
O gue aconteceu pPartes uc cnrpo

Queda de mesmo nivel Cabec2

Descricao

Aluno escorregou € caiu. bateu a cabeca & fez galo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vanessa de Lima (44) 96991-1047

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

0 aluno foi atendido pela professora.

AsS..

Anselmo Silva Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, ]untamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https:z!sistemas..ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@din-.(aaduentista.org.br
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de set"de / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@cllnicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

\mpresso por: Anselmo Silva Santos ldel

6/11/2024 15:01
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Atendimento: 8719490  Pedido: 3088083 Ac. Number: 3867971 |
'-3”'.’ Data do Niscnsanto: ‘2)8/(()’3/;(())20 Idade: 4 anos, 5 meses ¢ 10 dias Sexo: M
JOSPITAL Pedido do Exame: 06/11/2024 21:08:00 Laudado: 07/11/2024
06:46:25
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Protocolo: Aquisi¢do volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrugdo em alta resolugé@o volumetrica.
Relatério:

Estruturas da calota craniana preservada.

Nzo ha evidéncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, colegoes liquidas extra-axiais acima ou
abaixo do tentorio.

Sulcos e cisternas encefalicas preservadas.

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

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

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuagao normais.

Impressao diagnostica:
Exame dentro dos padrdes normais.

¥

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pégina: 1 de 1



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

PRESCRICAO.: 8838977 DATA: 06/11/2024 21:07

USUARIO....: PECTAMIOZO 1a VIA

ATENDIMENTO: 8719490 DT NASC: 26/05/2020 (4A SM 13D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP '

PACIENTE...: 614462 - CONRADO PEREIRA DE LIMA l

PRRO N s ALTURA: SUP. CORPOREA: :

INTERNAGAO.: 06/11/2024 19:14 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO. ....: PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA ' )

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

@1, & PUpAT s O : ot o s IR |

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*Q71Q40N* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 TC COMP DE CRANIO 1
Justificativa.: QUEDA DE PROPRIA ALTURA -

VRERECEATE o
EMERGENCIA/URGENCIA

Pagina.: 11

Emitido Por: PECTAMIOZO
Data..... 06/11/2024 21.08

HEMATOMA TEMPORO-PARIETAL A DIREITA

SN Aol Frequen%' Data Horarios
20
—— ’,‘g.‘ Ab’: S __,,_‘ —=
PLANTAD EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

Ficha de Triagem

Dados do Atendimento

b ° LR DA A A et

Emitido por: BLMBRITO
Em: 06/11/2024 20:31

Atendimento: 8718480

Paciente: 614462 - CONRADO PEREIRA DE LIMA
Prestador: 6319 - ELOA RODRIGUES DE ALMEIDA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM

Data/Hora: 06/11/2024 19:14 Prioridade: Baixa
Sexo: M Nasc.:
Especialidade: 36 - PEDIATRIA

Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

26/05/2020 (4a Sm 13d)

Clinica
Admissao
Primeiro atendimento? Sim Nio X Retorno com a mesma queixa? Sim Nao X
Queixa principal: QMN
Doengas Crénicas e Alergias
Diabetes:
Ulcera:
Hipertensao:
Asma:
Outros:
Alergias:
Sinais Vitais
PA: Pulso: 102bpm Temperatura: 366 °C
Oncologia : Wb 3 S i
Questionario
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria?  Sim Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim Nao X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim Nio X
N° de Partos: Dor? Sim Nio X
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim Nao X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim Nao X
Cidade: UF: Hospital:
Outros
Tratamento? Sim Nido X Qual?
Medicacoes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:
Observagoes: PAI RELATA QUE FILHO TEVE QMN AS 13:30 TCE , NEGA VOMITO , SONOLENCIA

ALERGICO AMOXICILINA COM CLAVUNOLATO , NEGA DOENCA NEGA MUC
KG- 16
ST 96%



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PECTAMIOZO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 07/11/2024 01:49

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8719490 Prontuario: 614462 SAME: Hora Atend: 19:14 Data Atend:06/11/2024
Paciente..........ccoouees : CONRADO PEREIRA DE LIMA Idade: 4 a

Endereco................ : RUA MEXICO

Balrr0. . i ciniiinianes : CENTRO

Cldade........cciicuciivvvar :PAICANDU UF..: PR CEP: 87140970
Convenio.........ccccuuue [INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA APAR1
CID Principal............ : S098 - OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA PARA RESIDENCIA

Data Saida......ssesssss : 07/11/2024 Hora Saida :01:48

| Prestador da Evolugdo Médica: 4863  PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO

HDA )
REAVALIAGAO:
CRIANGA ATIVA, SORRIDENTE, NAO APRESNETOU VOMITO

DIAGNOSTICO
TCE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE

TRATAMENTO
ORIENT A MAE+ALTA

//
mn il s /| /
PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TM 30378
PEDIATRIA



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 2/ 2
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PECTAMIOZO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 07/11/2024 01:49

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8719490 Prontuario: 614462 SAME: Hora Atend: 19:14 Data Atend:06/11/2024
Pachante....ccceoneneee : CONRADO PEREIRA DE LIMA Idade: 4 a

ENHOrOCD; uervicisonsvas : RUA MEXICO

BAINO e inscronsosiomnss :CENTRO

ClORAe:.....scissinorsss :PAICANDU UF..: PR CEP: 87140970
Convénio.......c......... [INST.ADVENTISTA-IAP Plano...:. COLEGIO ADVENTISTA APAR1
CID Principal............ : S098 - OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DA CABECA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA PARA RESIDENCIA

Data Saida............... : 07/11/2024 Hora Saida :01:48

| Prestador da Evolugéo Médica: 4863  PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO =

i

HDA

MAE RELATA QUEDA NA ESCOLA ANTES DAS 14H, ONDE ESCORREGOU EM AGUA E BATEU A CABECA
MO CHAO. NEGA SINCOPE, VOMITO.

EXAME FISICO
BEG, CORADA, HIDRATADA, EUPNEICA, AFEBRIL, ATIVA
A OTO NL
RINO COM SECREGAO HIALINA
ORO AUSENCIA DE HIPEREMIA, SEM DESCARGA POSTERIOR
AP MV+, PULMOES LIVRES, S/ER
ACV RCR2T, BNF, SEM SOPRO .
ABDOME PLANO, RHA+, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO
SEM SINAIS MENINGEOS
HEMATOMA EM REGIAO PARIETO-TEMPORAL A DIREITA

DIAGNOSTICO
TCE

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE

TRATAMENTO
TC CRANIO

PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO / 30378
PEDIATRIA



