HEAL GNP 2 T0SAB35000106 - inscrigho estadual, - Fone:32195464

sGoegelucas Engenhelro Reboucas, 2218 - Cascavel - PR “‘MNIM m Conta paciente

i (CNES 2738308) {21998635000108)
| Nota:
Paciente Convénio: Usudrio/Matricula: Emissao:
isis Botelho dos Santos AMA 5154309 N® atend: 2.124.942
il [0 10.025.135
Prontudrio: 34007723 Data entradal  12/04/2023 0B:57 46 Motivo Alta: 5 Alta melharade
Médico: Fayez Mehanna Tipoatend: '3 - Pronto socorro
Proc Prific: 10101038 Em Pronte Socoro EspeciClinica. 4 Pediatrica
Data 100122020
CID Pring. 501 FERIMENTO DA CABECA
Guia 10713 Senha; Walidade 12/04/2023 Origem
Ot Conta:  12/D4/23 081 Dt Inicial: 12104123 08:57 [t final 12/04523 0935
Titule: Frotocols: AMA SAUDE JUN
Médicos nao conveniados i 2 ;
Seq Proced. Dascrigio Fungio G Médico Ch Data Hora  Qtde Vi Meédico
1 30101794 Suwra De Peguenos Cirurgi®a Principal 8037 Fayaz Mehanna 000 2042023 0807 1,00 54550
7 10101038 Em Promta Sceom Clinico g037  Fayez Mehaana 000 1270402023 0825 1.00 Al,CO
Total de Midicos ndo conveniados 0,00 138,50
Total da Estruiura 0,00
-‘Tnau @& Diarias )
Seq Cédigo Descrigio - R Qt Uph Qtde Uyl i Total
1 BOO004SE Taxs COMPACTA DE SALA DE PECILUENDS PROCEDIMENTOS a 1,00 &8 00 EA,00
2 60023252 TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE CONSULTORIO PA T PS 1] 1,00 40,00 40,00
— Total de Taxas e Diarias 2,00 108,00
Materiais
Seq Material Descricio Material Fabricante Unid  Gtde ¥l Unit.  Total
HKids
1 EB a0 PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - Smi [Becy Luer Shp) a0 n 1,00 292 252
2 3 B0 PRECISIONGLIDE AGULHA HIPCDERMICA - 13 X4 8 1 D45 X 13 126G 12 B0 un 1.00 191 1,91
3. 37 BD FRECISIONGLIDE AGLLHA HIPOOERMICA - 4D X 12/ 120 X 40 7 186G 1 BED un 1,00 1,91 1,91
4 52153 Compressa de gaze absorvenie CREMER pet 2,00 5,50 19,00
5 &084T Fio Monomylon 4-0 11287 (MM 1100 Qualtrus) (NPE4340) JEJETHICO ur 100 2643 2613
R Luve Cirirgica de Latex Natural Texturizada e Antidarrapante Anatemrica Estarl  MUCAMBC Par 1,00 3,08 3,05
Total - HKids - .00 48,93
Total de Materials 7.00 48,93
Madicamantos : :
Seq Cadigo Descrigic Madicamento R Laboratdrio Unid.  Cide ViUnit.  Total
HKIds
1 Go0SEsS1  HYPOCAING (Restrita Hosp ) 2% sivcx 100.ampe. 5 ml HYPOFARMA amp 1,00 1,56 1.86
Total - HKids - 1.00 156
Total de Medicamentos 1,00 1,56
Total geral 292,99




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lsis Botelha dos Santos w—-v- :
N2 da Cartelrinha; 5.15.4309
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 10/12/2020 NE da Guia: 10713

Data da Ocorréncia  Horario  Local Atividade

12/04/2023 0B:04:00 Salade Aula Brincando dentro da sala deaula
0 gue aconteceu Partes do corpo

E,::EEEU:'?.::UM dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede. Cabecs

Descricao

Brincando em sala de aula, se chocou em coleguinha, caiu batende a cabeca na richa

Testemunha da ocorréncia Telefona
Prof Morgana (45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data
Praof Morgana 12/04/2023
Local de atendimento Endereco NZ  Bairro Telefone
= Fi 3 i 1 r E5
II:IE}aE undagao Hospitalar 530 Aua Engerheire Rebougas 321 Centro {45] 1309-2424
Observagbes

Brircando em sala de aula, se chocou em coleguinha, calu batendo a cabeca no nicho;

Ass. y
Oels| Evelin Prestes Bach Seibert

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Mota Fiscal para o link:
. (para prestadores) ou E-mail: 1 1
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicac Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12

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



% Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel

Educacdo
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Anc: 2023 Data Matricula: 23/02/2023
Mome: |sis Botelha dos Santos (4309 ) Curzo: Educagioc infantil 2 Anos Turma, WA, : -
Sexg. F Data Mascimento 10122020 MNacioralidade: Brasileira Turna: M
MWaturalidads; Baruari UF: 8P Estade Cwil: Schere |
Enderaca. Rua Curltiba, 1417 Complemento: Ap 02- Bloca B
Bairo: Mewva Cidade; Cascavel UF: PR CEF:B5B02-227

Cert, Nascimento 115840 01 55 2020 1 00299 030 0177818 72

Cert. Mazcimenta Livro: Cart, Nascimenta Falna,
Cert. Mascimento Terma:

Cert, Mascimento Cardno

Cer. Mascimenta Cidade: Barnuser- 5P Cert Mazoimente UF: 5P == o
identidade GTE240550 0,Expi =sp UF 8P  Deate 13/01/20E22 CPF590111108-7T0 INEF

E-Mall isiz santos@semamal com Cor/ Raca) parda Feligiae: Catolica

Tipa de Sangue/Fator RH: Convinio W®

Telefones: Celuiar 11984334737 |

Pode sair sozinha? Auteriza Imagam. Sim

Dados do Pai

CPF 426195048-02  Nome:Pedro Henrigue da Siiva Santos Maturalidade: Baruer - 5P Macionalidade Brasilaira
Mascimianto. 30/08/1992 Estado Civil Casado |dentidade; 394287307 O. Exp: 55P LIF: 5P Data Emissao: 05072017

Grau de Instrugio. Ensine Medio completo Endereco: Rua Curltiba 1417

Cemplemanto Ao 02- Bloco B Bairra: Neva Cidade: Cascavel LIF PR CEP:85802-227
Cx. Postal E-Mail, pedrorabisco DEgmail com Religido: Catolica

Teiefones Celular 11884334737 |

Dados da Mae

CPE-400498138:70  Nome:Priscila Botelho de Souza MWaturalidade: Baruer - 5P Wacionalidade: Brasileira
MWascimente: 28/10/1893 Estado Civil: Casado |dantidade. 35683158 0. Exp UF: 5P Data Emissdo: 167012022

Grau de Instrugdo; Superior complata Endersge: Rua Cuntiba, 1417

Complemento-Ap 02- Bloco B Bairro. Meva Cidade; Cascavel UF PR CEP:B5802-227
Cx, Postal: E-Mali: botethoprizcila83@gmail.com Religiso: Catolica

Telefones: Residencial, 11987232525 |

Dados do Responsavel Legal

CPF 42618004802 Nome Pedro Henrigue da Silva Santas Maturalidade: Baruer - 57 Maclonalidade Brasieira
Mascimenta: 30/08/1982 Estado Civil: Casado identidade: 304287307 O, Exp: S5P UF: 8P Data Ermizsio 06072017

Grau de Instruclo: Ensine Médio complata Enderego Rua Curitiba, 1417

Complementa:Ap 02- Bloco B Bairro. Mava Cidade Cascavel UF; PR CEPBEBDZ-227
Cx Postal E-Mail: pedrarabisco! DEgmail.com Religiao: Catdlics

Telefones: Celular 11984324737 |
Dados do Responsavel Financeiro

OPF 426199848-02  Nome:Pedro Henrique da Silva Santos Maturslidade: Barusrl - SP
MWascimento: 300081992 Estado Civil; Cazado [dentidade; 354287307 O Exp: S5P UF &SP
Grau de Instrugdo: Ensing Medo completo Endereco: Rua Curitiba, 1417

Complemeanta:Ap 02- Bioce B Bairro: Neva Cidade; Cascaval

Cx. Postal E-Mail pedrorabisce! D@gmail cam Religlac: Catolica

Teletornes Celulgr 11984334737

Deferimento
Data! ! ! |

| |Deferide [ |indeferida
| _'Igrna Alexandre da Silva Francisco

Mariana Barbosa Rocha Leile

Macionalidade Brasieira
Data Emissdo 05072017

UF:PR CEPBIE02-227

Responsavel



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atbrds 34541
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.ﬁzmm-@im@& Médico
HOSFITAL
FPacianta Iziz Botelho dos Santos Awndimento  2.124,942
Datg Mascty, 101272020 2 Anos Prantudrio 34007 723
Saxn Famining Ot. Entrada 12/0472023 0B.67459
Talefon: Q84334737 Convenio AN Enfermana
| Data svoluglo Liberacan Fungao Tipo evaolugdo Espec]alidana Usuario Cédigo prof
12/0412023 0874  12/04 0925 Medico Evolugio hMi&dice Fayaz Mehannag CRMa0aT
Fariments corante regida frontal ha 1 nora s&m puiras gueixas.
Sutura & curativo local
fayezrm CATEZET

Irpresso em:  12/04/2023 09:25:29 Pagina 1

Fundagan Hospialar Sao Lucas

CNP} 21888 536/0001-08




HOSPITAL
HOSPITAL SAO LUCAS DE CASCAVEL

NOME [O PACIENTE M PRONTUARID

o Atille g, Sortor

DATA OPERAGAD

LEITO

CPERADOR 1T ALIKILLAR,

2° AUXILIAR 3% AUXILIAR IHESTRUMENTADOR

AMESTESISTA TIPD DE ANESTESIA

DIAGNGOSTICO PRE-QPERATORIO

TiPC DE QFERAGAD

CIAGNOSTICO POS-OPERATORID

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA

EXAME RADIOLOGICO NO ATO

ACIDENTE DURANTE A DPERAGED

DESCRICAO DA OPERACAO

VIA DE ACESSO - TATICA E TECNICA - LIGADURAS - DRENAGEM - SUTURA - MATERIAL EMPREGADO - ASPECTO VISCERAS

T &= = Vi i
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G f uccas Enfermeiro

| -

--\.-fh L :@m g-r E-_.-}v e, i‘;"g SX

HOSPITAL
| Pacients |sis Botelho dos Santos Alendimanto  2.124.942

Data Nascto, 101272020 2 Anos Prontuano 34 007 723
Bexn Femining Ot Entrada  12/04/2023 048:57 48
Teiefone 884334737 Convénio AMA Enfermaria
Datasvolucéo  Llberagao  Funcdo Tipo evolugio Especlalidads Usudrio . Codigo p*rif
120452023 0806 12/04 09.11 Enfermeiro Evoiucho Triagem Hkids Thauane Mikasle doz  COREN TidE31

TRIAGEM DO PRONTO SOCORRO KIDS
ENFERMEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: Queda do mesmo nivel, presenca de corte em regifio frontal.

PAS: 0mmHg PAD:0mmHg FC:112bpm FR:31pm Sp0%100% T:37°C

Peso: 10.45 KG Altura: 0 Cm Pews: 0 .-

Escala numérica de dor: Faces (Escala visual analégica): FLACC (Escala comportamental de dor) /0

Tem relatos de Sede Excessiva? (x } Nio () Sim

Diurese presente? ( ) Nao ( x ) Sim Quantidade: ( x ) Normal { ) Pequena ( ) Grande ATENCAQ

RISCOS NO PSKIDS
( x )Queda/lraumas
{ )Broncoaspiragio

{ JAmamentagio Prejudicada

( Degluticdo Prejudicada

( )Padrdo Respiratorio Ineficaz

( )Desiquilibrio Hidroeletrolitico

Alergias: ( x ) Nio ( ) Sim. qual:

Medicagfio continua: (x ) Ndo ( ) Sim, qual:

Doengas pré-existentes: ( x ) Ndo ( ) Sim. qual:
Medicagfo antes do atendimento: (x ) Ndo ( ) Sim, qual:
ISOLAMENTO: ( x )Nao ( )Sim

jPaciente em cuidados HomeCare

Procedimento Invasivo nos altimos 30 dias

JProcedimento com ortese/prétese nos ultimos 90 dias

jPossui alguma bactéria multi resistente

JRecém nascido em outra institui¢do em menos de 30 dias

iEsteve internado em outra instituicdo por mais 24h nos ultimos 30 dias
jPaciente com sintomas respiratorios

— —n — —

PROFISSIONAL: Thauane Mikaele dos Santos Anjos - COREN - 764631

Impresso em: 12042023 051121 Pagina 1 THALANEMSA CATEZST
Fundacio Hospitalar S8o Lucas CHNPJ 21 9498, 635/0001-08




Sﬁﬂ',} g,,i,j{;{jg Enfermeiro

HOSPITAL
Pacients Isis Botalho dos Santos Alendiments 2,124,942
Data Mascto.  10/M12/2020 2 Anos Prontuano 34,007,723
Seun Farminino [t. Entrada 12/04/2023 08:67:48
Talefona AR43347T3T Convénio AMA Enfermarla
Date evolugao Liberagga  Fungac Tipo evolugao Espacialidads LIsuario Ciadiga prof
12/04/2023 09:31 12/04 09:33 Enfarmeiro Relatdrio da Tayange Beatrls COREMN 710831

R TORI ENF AGEM - NTO ATENDIMENTO - L
HORARIO DE ADMISSAOQ: 08:57 hrs

QUEIXA PRINCIPAL:corte em regido frontal.

ALERGIA: ( ) sim (% )ndo QUAL:

MEDICAGAO: ( )sim (x )nao PUNGAO: ( )sim (x )ndo

LOCAL.: QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( x )sim( )nao CURATIVO: (x )sim ( )ndao TAMANHO: pequeno
EXAMES: ( )sim ( x )nao QUAIS:

AVALIAGAO DE ESPECIALIDADES: ( )sim( x)ndo QUAL:
REAVALIAGCAO: ( )sim (x )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x )ndo HORARIO: as . Itsimin.

OUTROS PROCEDIMENTOS: realizado limpeza + sutura + curativo, alta apés.
OBSERVAGOES / PENDENCIAS:
PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim( x )nao SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA: 09:30 hrs

PROFISSIONAL: Tayane Beatris Bernardes

Inpresso em: 12/04/2023 09:33:09 Pagina 1 TAYANEBE CATEZST
Fundagao Hospitalar 580 Lucas CHNPJ: 21.998,635/0001-08




| | | pagina1 de 1
f";":“l'.l:':'-.f:m‘ Formulario Pl

FOR.PS.002

‘ ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO Versio: 01 ‘

NOME DO PACIENTE: fu gdihe der Sovils PRONTUARIO: IS 2% 792

ENFERMAGEM
'ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO siM | NAO N/A
Ficha de atendimento i
Prescrigdo m:‘idica checada pela enfermagem o

Evolucao medica &

Evolugao de enfermagem S

Realizou medicagao?

Materiais justificados? NUumeros de pun_-;_éa mrrat_ns?
Fez uso de O*? Carimbo preern::hido? f

Oxigénio langado corretamente? Abertura e ;érminu?
Realizado procedimento? (SVA, SVD, CURA]’EID. TALA) =
Procedimentos autorizados? | ™S

&|& KA

Procedimentos evoluidos em prontuario?

Tem avaliagao de especialidade? Ficha autorizada?
Exames de imagem? Ficha autorizada?
Transicdo de cuidado?

ALRIR A

Paciente de alta? Realizado alta da enfermagem?

Paciente internado? =

Langado prontuario no livro? o

RESPONSAVEL CONFERENCIA: Thalig. DATA: [ 1041 23

RECEPCAO ]
ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO SIM | NAO | N/A

Ficha de atendimento - SADT ' b4

Evolugao médica *

Prescricdo checada? X

Ficha autorizada de avaliagdo especialidade X

Ficha de procedimentos (Sondagem, curativos, talas) ol

| Relatério de Enfermagem (Horario entrada/saida, medicagao | »
SN)

— — = - —— —

RESPONSAVEL CONFERENCIA: Hﬁ% DATA: 3% ; G4 23



