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Adventista ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
Ú30

Atend.: 1035275
conta:1085616

Lucas Marquês Jandíêy
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Adventistâ
GUIA DE SERVIçO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÔSTICO E TERAPIA . SP/SADT
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r,uToRtzAçÃo DE ATENDTMENTO

Á iuno: Lucas Marques randrey
N ? da Carteirinha: 2.2L.3427
ln stituiçáo: Colégio Adventista Paranaguá

D,rta de Nascimento: 01/0U20I6 Ne da Guia: 23649

Data da Ocorrência

02 r2t2024

Horário

14:3 2:00

Local

Crise de asma

Atividade

Crise de asma duarantê atividade fís ca

O r ue acontêceu

Cri,e de asma durante atividade física

Pârtes do corpo

Torax

Testemunha da ocorrência

a Prrfessora

Telêfonê

(41) 98412-s119

Quc m prestou primeiros socorros

San lra Pêdrozo Pinheiro

Data

02t72t2024

Loci: I de atendimento Enderêço

Rua Manoel Corrêa

Ns Bairro Telêfone

Hop .al Win 965 Costeira
(41) 99934 3193
(41) 3189-4000

Obs,:rvaçõês

O alr no teve uma crise de asma e foi encaminhado para atendimento médico

Leticia de Souza l4artins

Para faturamênto Íavor encamlnhar êsta guia de âutorização, iuntamônte com a fatura dos àtêndimêntos
com códigos e valorrs discriminados, Íelatório dêtalhado do atendlmento e Nota Fiscâl para o link:

l!l s:,,5istemãs,usb,arg.brlãma (para plestadores) ou E.mâil: assisten. iêfie.iicà11'c,in iaaô dve nt!!tê.oíg lrr'

{nâo credenciados) com o3 seguintes dadosi

lnstituição Adventista Sul Brâsileira de 5âúde / CNP.I: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventistâ.oÍg.br / curitiba.clinicaadventista.org. br

Ass

lmpres io pon Leticia de Souza MaÍtins 1de1 2112120241533

De:icriçáo

O a uno teve falta de ar durante atividade Íísica.

k



Pacienle: Lucas Marques JandÍey
Dl. Nascto.: 01/01/2016 8a 11m 1d

Dt. Entrada: O211212024 14.3A 11
Prontuário: 364350

Medicoi Dra. Silvana do Socorro das Chagas Cardoso (CRM
Alergias:

illtI iliiilllit]il]tPrescrição Eletrônica Paciente
Atd: '1035275

Setor
Unidade

WIN I Pronto Atendimento
PA@dco

Atendimento
Convênio:

Plano:
Sexo;

Periodo.

103s275
Advenlisla / Ambulatonal

lvlascu lino
0211212024 16 O0 4311212024 15:59

1 Hidrocorlisona l00mg lnj. 100 Miligramas Via
lnlravenosa lntervalo:
AGORA lOose/evento
únicos lnicio imediato

tí 02/12 15:38 alé 03/12 15:

2

Agua Destilacla 10ml Esleril (pl-) 1 Ampola

Soro Fisiológico 0,9% 100m1 40 Nlilililros.

Volume tolal 50 mL, Aplcar 50 ml,

Salbutamol Spray 'l00mcg (200 Doses) 7 Dose Via lnâlatória
lniervalo: AGORA I

oose/evento únicos
lnicio imedialo

02/12 15:38 aré 03/12 15

ObservaÇào FAZER 7 JATOS El,1 3 ETAPAS DE 20 |\4INUTOS CADA

+) nrJiat@

D Silvana S rdoso

rro das Cardoso (CRl\,4

Páqrna 1 silvana carddapresso em 02/12124

HoráÍios
15:38

Vigênciâ
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À'6y'ó.
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uin Evolução Paciente

Paciente

Dalâ Nascto

Sexo

Telefone

Leilo

Lucas Marques Jandrey

0110112016 8 Anos

Àrasculino

985304734

Atêndimento

Pronluário

Dt. Entrada

Convênio

1.035.275

364.350

O211212024 143811

Advêntrsla Ambulatoriâl

Data evolução Liberaçâo Função

02112/2024 1559 0211216:34 Tec/Auxiliar de

Tipo êvolução

Anotâçáo ENF/Técnico

Espêcialidade t-lsuário

Ariadne
Soares
Kam nskr

Cód go proí

COREN
718446

Criança deu entrada na unidade acompanhada da mãe, aonde relata crise asmática com dispneia,
apresenta-se calmo, lucido, comunicativo, deambulando, respira em ar ambiente. Avaliado pela Dra
Silvana, foi encaminhado para sala de observa o, puncionado AVP em lrr'lS D com ielco 24 com boa
perfusão periférica e foi medicado conforme p scrito. Realizado terapia inalatória com salbutamol
em 3 ciclos. Após termino do medi came0to

Lrtadne 1..
clinica relata pela mãe, reavaliado e berado

com alta medica + orientações.
Iecnico de En

, Coren'PR

É47

lmpresso ern na1 nskkaIâ adne
0211212024 1 6:35 16


