W

CONTA

CID Princ.: ZOOOEXAME MEDICO GERAL
Guia Atend: 5913

Dom Pedro [1,108 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.. - Fone:3220-5102 PACIENTE
(CNES 2686791)

N¢ Atend: 1.468.432
Paciente: ‘éConvénio: iUsuério/Matricula Ne I.C.: 2.341.3587
Ellen Marcondes {ESCOLA ADVENTISTA |323253
Prontuario: 5031619 Data Entrada: 27/04/2022 19:20:01 Data Saida: 28/04/2022 03:20:01 Motivo Alta: 10

Médico: Dra. Vamilly Leal de Jesus Santos (CRM 42716)
Espec/Clinica: Médica

Dt.Inicial: 27/04/22 19:20  Dt.Final: 28/04/22 03:20

Setores de internagao
Seq.  Ds Setor Atendimento
1 Pronto Atendimento

Dt Entrada Unidade
27104/2022 19:24:36

Unidade
CON1/

Ds Tipo Acomodacao
Setor sem Acomodagao

Dt Saida Unidade
28/04/2022 03:20:01

Classificagao setor
Pronto socorro

Custo operacional

Impresso em 10/05/2022 14:52:00

Seq.  Proced. - Descrigido Qtde Vviuco
1 10101039 Em Pronto Socorro 1 100,00
Total de Custo operacional 1 100,00
Médicos Nao Conveniados
Seq. CRM Médico Proced.. Descri¢do Fungéo Qtde % Vi Médico
1 42716 Vamilly Leal de Jesus 10101033 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 0,00
Total de Médicos Nao Conveniados 1 100 0,00
Total geral 100,00
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE U_>QZOm.ﬂ_OO E TERAPIA - SP/SADT

2-N° Né&o informada

V.2.0A

Atend.: 1468432
Conta: 2341357

323253

Basico

Ellen Marcondes

Dados'dd Contratado: Solicitants

15 - Codigo do CNES

13 - Codigo na Operadora / CNPJ/ Qum
06136529812

T4~ Noms do Contratado
Vamilly l.eal de Jesus Sanfos

1 - Registro ANS 3-N°® Guia Principal 4 - Data da Autorizagao | [6 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
5913 27/04/2022 27/04/2022
Dados do Beneficiario g : i S i : i L
8 - Numero da Carteira 8 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Cartao Nacional de Satude

16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Namero no Conselho 19 - UF | |20 - Cédigo CBO
Vamilly Leal de Jesus Santos CRM 42716 PR 225125
Dados da Solicitagio’f Procedimentos e Exames:Solicitados ; e ;
21 - Data/Hora da Sclicitag@o Nm Carater da Solicitagao 23-CID 10 74 - Indicagao Clinica(obrigatdrio se pequena cirurgia, terapia, consuita de referéncia e alto custo)
£ - Eletiva U - Urgéncid / Emergéncia
27/04/2022 19:20.01 U
75 Tabela 7% - Codigo do procedimento 77 - Descrigao 78 - QLSolC. 78 - QL.ALtoNZ.
1
2
3
4
5
Dadosido Contratadd Executante : : & G i ¥ fa
30 - Codigo na Operadera/ CNPJTCPF 41 - Nome do Contratado 32-T1 3334 - 35 - Logradouro - NUmero - Complemento - Municipto 37-UF 38 -Cod. “
75608547000173 AHRBUJ - Hospital Bom Jesus 081 Dom Pedro 1l 108 Ponta Grossa PR 0411890 84053000
3 - C6a1g0 na operadora J CPF d0 exec. complermentar A7 - Nome do Profissional Executante / Complementar 32 "Conselho Profissional 43 - Numero no consetho 44 -UF 45 "Todigo CRO 5 a - Grau de participacao
068136529812 Vamilly Leal de Jesus Santos CRM 42716 PR 225125 12
Dados:do atendimento.’ B G ; : e e
[46 - Tipo Atendimento ~ 47 - do de Acide 48 ._..vo de saida _
Consuita Referéncia 5
49 - Tipo de Doenga - Tempo de Doenga
A - Aguda C - Crénica . A-Anos M- Meses D-Dias
Trosedimentos oRranac Roalizados L S g : : Ci T SRR SH
51 - Data B2 - Hora inicial a 53 - on Tinal 54 - Tabela 5 TC3digo do Procedimento B6 - Descrigao 7T Gide. B8 Via 58-Tec. 60-% Red IAcresc. Y -Valor Unttanio - RS BTV 1otal - RY
1 27/04/2022 19:24:36 19:24:36 22 10101039  Em Pronte Socorro i %Nﬁﬂm 1 1,00 120,00 120,00
; ko
2 < 0,00 0,00 0,00
3 ﬁo 0,00 0,00 0.0
4 0,00 0,00 0.0d
5 0,00 0,00 0.04
{63~ Data e assinatura de procedimentos em serie
- Jooiid e 3- / /. [ 5- / A e Te o f U 9- 1 [
R A S — — 4 - / 1 e R 6-___ 1 fe 8- 1 I . i0- i fo
E4 - Dbservagao
- total Pr Y0Ss RS —ﬂm TTotal Taxas e Alugueis R% 7~ Total Mateniais RS ~Yotal Medicamentos R
120,00 _ 0,00 0,00

B6 - Data e Assinatura do Solicitante

—Mq .Umamm>mm_:w»:_‘mnoxmmuc:mmé_vm_m>5o:Nmnmo
/ /

3ty 6 Ass

L

85 - Data e Assinatura do Prestador Execufante

Impresso ern: 28/04/2022 14:53:03
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ellen Marcondes
Ne da Carteirinha: 3.23.3253

Instituicdo: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 27/05/2008

Data da Ocorréncia Horario

20/04/2022 ©17:00:00

O que aconteceu

Queda de altura (Ex.: escada)

Descricao

Ne da Guia: 5913

Atlwdade

Deslocamento lnterno

Partes do corpo

Cotovelo Esquerdo, Cotovelo Direito, Gliteos

A aula esta em deslocamento descendo a escada quando escorregou e acabou batendo com as nadegas e as costas no

chao.

Testemunha da ocorréncia

Ellen Sikorski

Quem prestou primeiros socorros

Telefone

(42) 3026- 3900

' Data

Ellen Sikorski 27/04/2022
Local de atendimento Endereco N¢ - Bairro Telefone
Associacdo Hospitalar Bom jesus Av. Dom Pedro |l 108 Nova Russia (42) 3220-5000
Observacoes
- T 76 726.884/002
ﬁggaﬁﬁ s (a %\e o
S ginaldo Cataneo TA SUL
saministradal Fnenceis |NSTITUIGAQ ADY E%E\SA cAO
- BRASILEIRADEE
n® 1959 - Olarias
. Rua Ermelino eLteao, '\;3 . parand
ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTo T?ﬁ{] 39:.0 PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALH DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. {Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Reginaldo Cataneo ldel ‘ ' ..7_7/04/202‘2 15:23



Ficha de Atendimento - PA - Triagem

_ Ellen Marcondes . 5031619 NeAIH
Dt Nase 27/05/2008 Idade 13 _ Feminino Estado Cl\llli . Solteiro
Naturalidade o Nacronal ade Brasileiro Religido
Filiagéb!";':;  Pai  Hans Dobson Marcondes CRPE = 14021622842 Procedenélaj Pronto Atendimento

Méey, Luciana Aparecida Frei MarcondesRG » 160927550 CNS

Conjuge
End. Res' " Rua Maria Mercedes Amaral de Almeida , 21 Cara-cara casa Bairro  Cara-cara
Cidade ~  Ponta Grossa - PR CEP 84033113 Fone 998415663
Prof ssao - End.Prof. Celular
Responsavel’} Hans Dobson Marcondes
Enderegd nY, Fone
Data,Entrad‘a . 27/04/2022 19:20:01 Setor Pronto Atendimento Quarto/Leito -~ CON1
Acomodacao  Setor sem Acomodacao Medico Respy Vamilly Leal de Jesus Santos

Observacdo  MUDAR CONVENIO DE FUSEX PARA ESCOLA ADVENTISTA, ESTA DANDO ERRO NO PLANO/PRODUTO

Convénio  Centauro Categoria  Enfermaria
Matricula 323253 Empresa;;,, o
Observacao

Atencéo enfermagem, favor realizar a triagem,
evolucdo e anotacdo do paciente no sistema Tasy.

Atencdo Sr. Médico, favor realizar a evolugao
e prescricao do paciente no sistema Tasy.

Asat}cga§a‘0 Haspstaiar

30OM JESUS

Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

impresso em: 28/04/2022 14:55:13 Pagina 1 mkMayer CATE00448 }




Evolugcao Paciente

Paciente Ellen Marcondes Atendimento 1.468.432

Data Nascto. 27/05/2008 13 Anos Prontuario 5.031.619

Sexo Feminino Dt. Entrada  27/04/2022 19:20:01
Telefone 998415663 Convénio Centauro Enfermaria
Leito CON1

Data evolugéo Liberacéo

27/04/2022 2710412022
20:40:41 ~

204841

'~ Pronto Atendimento

Evolugao médica - Pronto Atendimento

#S: Paciente refere que ha 1 semana caiu em escada da escola e bateu as costas. Domingo
sentiu um cisto nas costas. Procura o hospital para pedido de ecografia de cisto.

#Comorbidades: nega

#MUC: nega Gabriela Pichelli Teixeira
#Alergia: nega CRM 47607
#0O:

BEG, CHAAA, ECG 15

AR: MV + bilateralmente, sem ruidos.

ABD: flacido, indolor a palpacao superficial e profunda, sem sinais de peritonite. RHA+

EXT: TEC < 3seg. pulsos presentes e simetricos, sem edema. Panturrilhas livres. Sem sinais
de TVP.

Presenca de abaulamento, movel, de conteudo liquido na regido direita das costas, proxima a
L4,

#P

solicito eco
sintomaticos

retorno se necessario
alta

Impresso em:  28/04/2022 14:54:44 Péagina 1 mkMayer CATEOQ336




