GUIA DE SERVICO PROFISSIONMAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 3D TA4B5RGGO0H

Fotia 4

1- Ragisto ANS

000000

3 - hdineeo A.E Guia Principal

4 - Dala de Autorizacio

5 - Senha G -Diln te Vantada da Senhe 7 - Mémnen da Gula Alrituida paia Operadora

Dadas do Banefictirio
8 - Nimero 4a Carteira - Validade da Carigia 10 - Nomo 14 - Niimero do Carifio Nacional de Enida 1% - Bandimento a RN
1119858 m...:‘_ 212024 JON MIGUEL MEDEIROS ESTEVAM N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANDO DE WARINGA, S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 1€ - Conselho Profissional ¥ -ty no Conselho 13- UF {18 - Cédigo CED 20 - Assinatura do Profissional Salicitamte
PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO _’ 06 43855 41 225134
i
Dados da o | Pro e Exames
121 - Carater do Alendimento 22 - Dato cla Salicilagho 23 - Indicacdo Cliniza ]
2 11/03/2022 :
24 -Tabela 26 - Cédigo do Procedimento 25 - Descrigho Z7-QuSolic.  28- QtAdlonz, |
ou Hem Assislencial
Dados do Contratade Executante

28 - Codigo na Operadora

130 - Norme do Conlratado

:2 - C4digo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE WMARINGA S/A 9365230
Dados da Atendimento
32 - Tipo Atendi > )33 - de Acid {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipode Consufia | 13% - Motive de Encerramento do Alendimanto

04 9 1

e Exames R

Bé-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

£2-Qtda. 42-Via 44-Tac,

45-Fator R/Acr 46—Valor Unitario 47-Valor Total

1 11/03/2022 01:25 01:25 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0oL 1.3 100.00 100.00
2 11/03/2022 01:25 01:25 22 30101744 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESERIDEM Cat 1.3 73.45 73.45
48-8Sq.Ref. £9-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Moma do Profissional 52-Conzaelho Prof 53-Nimero ne Conselho 54-UF 55-Cédige CBEO
1 12 23876304000112 TAMARA VILARRUBIA BRIBO neG 43855 41 225124
2 12 23376304000112 TAMARA VILARRUAIA BALBG DE 43855 41 225124 i
56 - Data de Realizagéo de Procedimanlos om Scniz 57 - Assinalura do Baneliciano ou Fagponsae
1- 1. i 3- I / 5 /. f 7- f. 1 - ) /.
2-__ 1 R ) G.__ I | [ S | w-___ 1

56 - Chservaco / Jusifiicativi

59 - Total de Procedimentos (RS)

] Wﬂ - Tolsl da Taxas e Aluguéis [RS) J 7 - Tl e Walesiais (R 153 - Tolal de finticamentos (L8)

o M 2 - Tolal 62 OPKIE (RS)
BN (.00

[G4 - Total d2 Gazes Medicinais (RS} 65 - Tota! Gerol (R5

173.45| | 0.00, 8.71 0.00 ol
L e —— - 97 - Aesinalen vardaniniiio ou Responsdvat 133 - Mg Comtratado

, h - “ROSFITAL BOW sammima DE MARINGA g4

H CNPJ: 23.87¢. 10001-12

W43

CentaiLote; 3761753

T ELNICA ABVENTRTA .m;% I—l C _ N >

DTS Al = = o]



AMEEND E: (RSTRAS:

E RS wBa e e Az pied)

i

DESPESAS

Pégina: 174 {

- Registro ANS 2 - Mimeso da Guia Referenciada
000000 6957485000000
fatiys do Contratado Executante
- Cddigo na Operadora 4 - Nome do Contratado ‘5 - Codigo CNES
* 23876304000112 _IOm_u_._...»_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A A 9365230
Despeses Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 1%-Unidade 14-Fator Red.. 45-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 18N° Autarizacio de Funsionamento
8- 02 11/03/2022 00:43:00 a  00:43:.00 20 20389085 4 017 1.00 G.08 024
20 - Descrigao: ALIVIUM
1- 03 11/03/2022 00:43:00 00:43:00 19 70014221 1 035 1.00 136 1.38
20 - Descrigaa: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/ 0.45 X 13/ 286G 1/2
2- 03 11/03/2022 00:43:00 00:43:00 19 70014337 i 038 1.60 1.08 1.06
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 30 % 7/ 0.70 X 30/ 22G 1 1/4
5- 03 11/0312022 00:43:00 00:43:00 19 78340385 5 036 .00 0.44 220
20 - Descrig&o: Compressa de gaze absorvente
4 - 03 14/03/2022 00:43:00 00:43:00 19 78207991 1 048 1.00 257 2.57
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA NR.7,0 ESTERIL 111 DIAL (PAR}
3- 03 11/03/2022 00:43:00 00:43:00 19 70260417 1 o011 1.00 5683 56,83
20 - Descrigdo: MONONYLON PLASTICA PRETO 50 PB98T
8- 02 11103/2022 00:43:00 00:43:00 20 90072294 5 ot 1.00 095 4.63
20 - Descrigio: SORO FISIOLOG. 0,9% 10ML PINEBUL/INALACAO
7- 02 11/03/2022 00:43:00 00:43:00 20 90335104 1 001 1.00 4525 4.64
20 - Descrigéo: XYLOCAINA 2% S/V 5ML INJ - CRISTALIA
11 - Tulsl de Gases Nedicinals (R$) 22 - Tola! de Medicamentos (RS) 235 - Tolal de Malediais (RS) 24 - Total de OPIRE 17251 25 - Total de Taxas & Alugudis (R3) B4 - Totad 9o Thivlas (RS 1 [27-TowiGeml (R5)
| 0.00 9.71} 54.02 .00 0.00 0.00/ 73.73

INERESS0 (] BHSANTOS Dataltora: 20/04/20272 14:2¢.:45 Contallote: 3761 753

Aentimestn: G5 7485

CorvinidCLINICA ADVENTISTA - CLAT

“3761753"




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

- N° Guia no Prestador m‘_ OQ

Folha:

171

1- Registro ANS

000000

j Nr. Guia Principal

N

"Dni de Autorizagio \; jmgrm

6 - Data Validade da Senha

Dados do Beneficidrio

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

_.ﬁ Nimaro da Careira

1119858

9 - Validade da Carteira [10 - Nome

Dados do Solicitante

N

JON MIGUEL MEDEIROS ESTEVAM

11 - Nimere do Cartdo Nacional de Satide

12 - Atendimento a RN

N

"

13 - Codigo da Operadora

23876304000112

A 14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

TAMARA <__.>xxcm_> BALBO

L 16 - Consslho Profissional 17 - NGmero no Conselho

18- UF
ot

225124

Dados da

Exames

19 - Cédigo CBO

20 - Assinatura do _uaammn:m_ citante

21 - Carater do Atendimento

22 - Datada Solicitagao

6 43.855
I:M. indicag@o Clinica

%||

]
|
BN

2 11/03/2022
24 -Tabela 25- Cédigo do Procedimente 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Ql.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro dwv Ynd. 1
%
_gu do Goniratado Exscutante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ._ Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Alendimento.
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou nonamm 34 - Tipo de Consulta 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Daas da R
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 30- Tabela 40- Cidigo do Procedimento 41 - Deserigao

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unilario (RS$)

47 Valor Total (R$)

]

{s) F

48 - Gr.Part

?. Seq.Ref

L

50 - Cadigoe na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 - UF

64 - Cadigo CBO

] Y S Y [

(56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
S R/ /Y Y WY S

=L L momo g
A-L L LV | | J—

ML W)
ML v L |

Tl LMl g o
B-L LM 1L® | )

L S T U TS Y
L S

68 - Observagio / Justificativa

50 - Total Procedimentas (RS)

—

—8 - Total de Taxas e Aluguéls (R$) —2 - Total Taxas de Materiais (RS)

mm - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

Total Geral (RS)

H_ —Hmm.?i_%zinma%_ainm_ H_ _‘Ma.qsm_nm&mz&a_%_ixs ; _‘W

J

62 - Tolal do n%mﬁ

|

,‘ Impresso por JAFSOUSA
|

L

u ﬁm - Assinatura do Conlratado

Canvénio

INST ADVENTISTA-IAP

]

B *mmm.\hmm*.



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador QQMNANG

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

5190

|

4 - Data de Autorizagio 6 - Data Validade da Senha

5- Senha

7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlario
8 - NUmero da Carteira 8 - Validade da Cartsira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

1119858 JON MIGUEL MEDEIROS ESTEVAM N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
37972509832 PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO 6 43855 41 ||225124
Dados da 1 & Examas Soll
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicago Clinica

2 12/03/2022
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 20 90389085 ALIVIUM 40 0
2 20 90257537 XYLESTESIN 2% $/V 10 ETJ. 20 ML 1 0

Dadas do Conlratada Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 \_ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230 4
Dados do Atendimanto

32 - Tipo Al 33 - Indi de Agidente

ou doenga relacionada) 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

34 - Tipo de Consulta

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final

30 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo

42-Qtde. 43-Via  44-Téc 45-% Red / Acresc. 48 -Valor Unitério (RS)

47 -Valor Total (R$)

do(s)

49 - Gr.Part

|

amafoq.

50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 63 - Numero no Canselho 54 -UF

64 - Godigo CBO |_

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - do B ou Ry el

[ N - 1 B | A R /N O | S 1 Y Y | -l LMooy
L LML g ;) O A I | i I/ T O O Y i S T W O T L S /T T Y
58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$)

B4 - Tolal Gases Medicinals (R$) v

@5 - Total Geral (R$)

pela Autorizagal 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

% 68 - Assinatura do Contratado

]

Impresso por: CFSILVA Data/Hora: 12/03/2022 20:46:05 Conta/Lote: 8957485 Atendimento: 6957485

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

*ROK7485K*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mmmﬂhmm

Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia vrnnum_

000000 I_ 5190

4 - Data de Autorizacio 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pala Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do CartBo Nacional de Satude 12 - Atendimento a RN
1119858 JON MIGUEL MEDEIROS ESTEVAM N
Dados do Solicitante
[13-Cédige da Operadera 14 - Nome do Contratado

37972509832 PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO Q
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero na Coenselho 18-UF |[ 18- Cédigo CBO 20-A do licit

PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO \_ 6 \_ 43855 41 ||225124 7

Dados da Salici 1P mas Soll
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica \

2 12/03/2022 7\ o
24 - Tabela wm.m_ww“mm:mﬁuanmn_am:_o ou 26 - Descrigdo > ./ﬁ- 27 - Qt.Salic, 28 - Qt Autoriz.
1 22 30101794

1 0

|

Dados do Contratado Executante

28 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Noma do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cadigo CNES

9365230

=

Dados do Atendimanto

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta _ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da E G Exames Ri

36 - Data 37-Hr.nicial 38 -Hr.Final 39 - Tabsla 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qde. 43-Via 44 -Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Mome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Nomera no Conselhe

54- UF 64 - Cadigo CBO

Y Y

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 -

do Beneliciario ou Resp !

£ T TR | O | O

I

2- (/|

5- LY/ T T |

L | o | /I Y T |

P T O A

S/ Y Y
it /I /Y Y T

5B - Obsarvaclo / Justificativa

68 - Tolal Procedimentos (R$)

62 - Total de OPME (R$)

— 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) _ 61 - Tolal Taxas de Materials (R3)

63 - Total de Medicamentos {RS)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R8)

N

da R

pela Auteri

G 67 - do Benefi

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por. CFSILVA

DatafHora. 12/03/2022 20.46 23 ContalLote 6957485 Atendimento: 6957485 Convénio:

INST ADVENTISTA-IAP

*RAK748K*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Jon Miguel Medeiros Estevam
. N2 da Carteirinha: 11.1.9858
Instituicdo: IAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 28/04/2008 N2 da Guia: 5190
- Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade
' 10/03/2022 23:30:00  Dormitdrio (Ex.: residencial) Deslocamento interno
: 0 que aconteceu i Partes do corpo
- Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rasto
carteira) i

Descricdo
- Aluno interno refere ter caido no quarto e batido a regido frontal do rosto. Apresenta FCC de 3cm. Nega enjéo, vertigem
' ou perdade consciéncia,

' Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto Jinior 51982703529
- Quem prestou primeiros socerros  Data
Enf. Gilberto Janior 10/03/2022
Local de atendimento " Endereco - Ne Bairro Telefone
ner - Hospital Bom Samaritano de Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6000
aringa
Observacoes

Encaminhado para avaliacdo médica e sutura.

e S Thoriy (o s
e @[@, @E‘t}, 0! 4%(S.Jb "o C. TR Jinior

ENFERMER
0]
Gilberto Guinar Fortes Mirgrﬁjcfgﬁ%’%ﬁ-' 715731

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parang - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda | .
Jonior - L ldel 10/03/2022 23:42



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamente da Unidade
Relatorio de Prescricgo / Evoluc&o

DATA: 11/03/2022 01:25

PRESCRICAO. : €485088

USUARIO....: PTBALRBO
ATENDIMENTO: 6957485 DT NASC: 28/04/2008 (132 10M 13D}
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP .

DACIENTE...: 553196 - JON MIGUEL MEDEIROS ESTEVAM
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 11/03/2022 00:43 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAO TAMARZ VILARRUBIA BALBO

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICC - HBSM  LEITOC..:
31615 SR CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*ROR7ARKK*

CCBERTURA:

PRESCRICAC MEDICA

r ayilia..

Emitido Por:
Data.....

SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

PTBALBO
11/03/2022

01:35

Rubricz do
Medicc

MATERIAIS Qid Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
1 FIO SUT MONONYLON PT 5-0 (P698T) 1 ENVELOPE [111:’033 . 0125 i
2 FIO SUT MONONYLON PT 4-0 (1129T) 1 ENVELOPE [11/03] . 01:25.
MEDICAMENTOQOS Qid Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
3 XYLOCAINA 2% S/V 5ML INJ (MPP) 1 AMPOLA SC AGORA I[‘H/OS] . 01:26
4 - ALIVIUM 100MGAML, FRS 20ML, (VO) XPE 40 GOTAS VO AGORA  [11/03] . 01:30
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
5 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 T [11/03] . 01:25
DIMENSOES
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horaries
& GCONSULTA HOSPITALAR 1 TR
EMERGENCIAJURGENCIA

PLANTAC TAMARA VILARRURIA BALEC

CRM-PR: 43885



HOSPITAL BOM SAMAEK;ITANO DE MARINGA ' Fégina: 171
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitide por: PTBALBO ~
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 11/03/2022 02:47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 6957485 Prontuario: 553196 SAME: Hora Atend: 00:43 Data Atend:11/03/2022
Paciente.......cccoouuee. : JON MIGUEL MEDEIROS ESTEVAM Idade: 132

Enderego......cccccuuu.. : LEPA PAICANDU

Bairro....cccceeeeemeeeeannns : CENTRO

Cidade....icisseiiviisiss :IVATUBA UF..: PR CEP: 8713000C
Convénio.....ccuevveenes :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............. T140 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGIAO NAQ ESPECIFICADA DO CORPQO

CID's Secundarios. :

Resultado.......c.......... ALTA APOCS PROCEDIMENTO

Data Saida............... : 11/03/2022 Hora Saida :02:46

[ Presiador da Evolucdo Médica: 5596 PLANTAC TAMARA VILARRUBIA BALBO

HDA .
“PACGIENTE ACOMPANHADO DE ENFERMEIRO DA ESCOLA RESIDENCIAL A QUAL PARTICIPA. RELATA QUE
TROPECOU NO EDREDON E BATEU A CABECA NA CAMA. RELATA DOR MODERADA.

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA. NEGA COMORBIDADES

EXAME FISICO
AOC EXAME:
BEG, AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA, HIDRATADA, CORADA, EUPNEICA EM AA, INTERAGINDO COM
O MEIO, SEM SINAIS DE TOXEMIA, PULSOS PERIFERICOS CHEIOS, TEC < 2SEG
SEM ADENITE PATOLOGICA
AC: BCR NF 2T SEM SOPRO
AP: MV+ BILATERALMENTE, SEM RA
ABD: GLOBOSO, RHA+, FLACIDO, INDOLOR A PALPACAO, SEM MP OU VCM, NORMOTIMPANICO
OTO: SEM ALT
ORO: SEM ALT
MM: EUTROFICOS
TEGUMENTO: LESAO CORTO CONTUSA DE APROX 2 CM EM REGIAO FRONTAL DE CRANIO
EXAME NEUROLOGICO DENTRO DA NORMALIDADE

DIAGNOSTICO
LESAO CORTO CONTUSA

SIAGHNSETICO - HISTCRICO

TRATAMENTQO
REALIZO SUTURA / CEFALEXINA / ANALGESIA / RETIRAR PONTO EM 7-10 DIAS
ORIENTAGCOES DE HIGIENE
ORIENTACOES DE RETORNO AO PA INFANTIL - ACOMPANHANTE CIENTE

PLANTAO TAMARA VILARRUBIA BALBO / 43855
PEDIATRIA
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Py, wuv 1 wao

Emitido por: PCBARAQ
Em: 11/03/2022 0107

AUSHFITAL BUN SANMARITANU DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia _
Ficha de Tnagem

‘Dados do Atendimento _ ; e i )
Atendimento: 6857485 Data/Hora: 11/03/2022 00:43 Prioridade: Baixa
Paciente: 553196 - JON MIGUEL MEDEIRQS ESTEVAM ) Sexo: M Nasc.: 28/04/2008 (13z 10m 13d)
Prestador: 5595 - TAMARA VILARRUBIA BALBO Especizlidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
St oo e T
Admisséo
Primeirc atendimento?  Sim [X| Nio [ Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao [X]

Queixa principal: P&l RELATA QUE A CRIANGA SOFREU QUEDA DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA COM CORTE SANGRAMENTS |

Doengas Cranicas e Alergias

Diagbetes: N
Ulggra: M
Wipeitangie: N
Agmar W
Gutreai N
Alssgias: N
ingis Vilgis
PA Puigo: 80 bpm Temperatura: 35,6 °C
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Questionario
Naseiments: Distoeite Prétese Dentarla?  Sim [ | Nio (X
Menarca: Beiss Alecei? Sim [ | Nao [X]
Uit. Menetruzedeo: Fumanis? She [ | Mze [¥]
N° ds Parise: Bor? im [ NEe X
i° Congresse Sexual: Canzer na Famiila? 8im [ ] Néo [X]
Migiene Bueal: 4og Gonsuitsu & médico? Sim [ | Nao X
Cidads: HES Mosniiah
Cutrss )

Tratamento? Sim J:! o Ti ausi?
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