vt Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR
HOSPTIAL CNPJ:21998635000108 - Inscrigao estadual: - Fone:32196464

Conta paciente

(CNES 2738309) (21998635000108)

Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Em issao:

Maya Hatta Orlandini AMA 5154703 N° atend: 2.505.528

NeIC: 10.467.051
Prontuario: 18767015 Data entrada:  28/11/2024 18:54:03 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Médico: Vinicius Urbanowiski Ramos Tipo atend: 3 - Pronto socorro

Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica

Data 17/06/2012

CID Princ: S00 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA

Guia: 23565 Senha: Validade Origem:

Dt Conta: 28/11/24 18:55 Dt inicial: 28/11/24 18:54 Dt final: 28/11/24 20:24

Titulo:

Protocolo: AMA PA/PS

Médicos nao conveniados

Seq Proced. Descricdo Fungdo Crm  Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 40841  Vinicius Urbanowiski Ramos 0,00 28/11/2024 20:19 1,00 80,00
Total de Médicos nao conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Total geral 80,00
Taxas e Diarias
Seq Cddigo Descricao Qt Uph Qtde Vi VI Total
1 60023252 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/ PS 0 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 1,00 40,00
Total geral 120,00
Recursos Complementares
Seq Codigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40801012 Rx - Cranio - 2 Incidéncias Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 15,72 312 39,84
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1,00 39,84
Total de Recursos Complementares 1,00 39,84
Total geral 159,84
Total geral 159,84
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AUTORIZACAO Dt ATENDIMENTO

Aluno: Maya Hatta Orlandini
N¢ da Carteirinha: 5.15.4703

Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 17/06/2012

Data da Ocorréncia Hordrio Local

28/11/2024 16:05:00  Sala de Aula

O que aconteceu

Choque com terceiros (£x.: antrs

Descrigao

dois alunos)

N2 da Guia: 23565

Atividade

Aula de outras matérias

Partes do corpo

Rosto

A aluna estava na sala de aula, em uma brincadeira com colega ,entrou em chogue com outro colega da sala que estava

ao seu lado

Testemunha da ocorréncia

Sidnei Fernando da paz

Quem prestou primeiros socorros

Sidnei Fernando da paz

Local de atendimento Endereco

HSL - Fundagdo Hospitalar Sao
Lucas

Observacoes

Rua Engenheiro Reboucas

Telefone

(45) 4063-9120

Data

28/11/2024
N2  Bairro Telefone
521 Centro (45) 3309-2424

A aluna foi atendida pelo coordenador e vice diretor e encaminhada ao hospital com a mae

Ass.:

Ellep Marques Vaz Dos Santos

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

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Ellen Marques Vaz Dos Santos
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Médico

HOSPITAL

Paciente Maya Hatta Orlandini Atendimento  2.505.528

Data Nascto. 17/06/2012 12 Anos Prontuario 18.767.015

Sexo Feminino Dt. Entrada  28/11/2024 18:54:03

Telefone 988038359 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Caodigo prof
28/11/2024 19:46 28/11 19:51 Médico Anamnese/Exame Fisico Vinicius Urbanowiski CRM 40841

Maya Hatta Orlandini

12 anos

S: Paciente sofreu trauma por agressao na escola. Recebeu socos na regido da cabega e rosto. Sem outras
queixas.

Triagem: P: 48Kg

O: BEG, aa, corado, hidratado, eupneico, normocardico, ativo, reativo

AC: BRNF2TSS, pulsos periféricos presentes e simétricos.

AP: MV+SRA

ABD: RHA+, normodistribuidos, flacido, normotenso, indolor a palpagdo, sem vcm ou mp.
ORO: sem alteragdes

FAN: sem alteragdes

Neurologico: Glasgow 15, pupilas isocoricas e fotorreagentes, forga preservada.

A: TCE

P: Rx cranio

Vinicius Urbanowiski Ramos

28/11/2024
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Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Vinicius Urbanowiski Ramos, as 19:51-03:00 de 28/11/2024 - Valida




Médico
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HOSPITAL
Paciente Maya Hatta Orlandini Atendimento  2.505.528
Data Nascto. 17/06/2012 12 Anos Prontuario 18.767.015
Sexo Feminino Dt Entrada  28/11/2024 18:54.03
Telefone 988038359 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuério Cadigo prof
28/11/2024 20:14 28/11 20:19 Médico Anamnese/Exame Fisico Vinicius Urbanowiski CRM 40841
Maya Hatta Orlandini
12 anos
Rx cranio normal
Alta com sintomaticos
Vinicius Urbanowiski Ramos
28/11/2024
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CNPJ: 21998635000108

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Vinicius Urbanowiski Ramos, as 20:19-03:00 de 28/11/2024 - Valida




Fundacao Hospitalar Sao Lucas l "l “III'” | ,I
HOSPITAL Prescrigao Eletronica Paciente 2505528
Paciente: Maya Hatta Orlandini Atendimento. 2505528
Dt Nascto.: 17/06/2012 12a 5m 18d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 28/11/2024 18:54:03 Sexo: Feminino
Prontuario: 18767015 Periodo: 28/11/2024 08:00 29/11/2024 08:00
Médico: Dr. Vinicius Urbanowiski Ramos (CRM 40841) Cd. Convénio: 5154703
Alergias :
40801012 RX - Cranio — AP +PERFIL 1 Ag 19:53 4253904
HKids SalaEspera Sala Vinicius Urbanowiski Ramos (CRM
Pagina 1 JESSICADSP 05/12/24 13:14
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Vinicius Urbanowiski Ramos, as 19:52-03:00 de 28/11/2024 - Valida




Paciente: Maya Hatta Orlandini Dt: 17/06/2012 12A 5M
Médico : Vinicius Urbanowiski Ramos

Data Exame: 28/11/2024 N2. Do Prontudrio: 18767015

RADIOGRAFIA DE CRANIO (NAO INCLUI FACE)

Textura dssea preservada.
Corticais integras.

Auséncia de calcificagdes patoldgicas.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dr Matheus Bortoluzzi.

L+

Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



