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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pablyne Tabatta Ferreira Falcio
N¢ da Carteirinha: 11.4.972
. Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 29/03/2002 - N@ da Guia: 5338

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

20/03/2022 11:32:00 : Dormitdrio (Ex.: residencial) Escorregou no corredor
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel | Joelho Direito, Cabeca

Descricdo

Aluna interna relata que estava indo para o banheiro quando escorregou, nao havia percebido &gua no chao, referiu algia
nos membros afetado no mesmo momento, bateu a cabeca, o joelho e o quadril no chéo. Passou o dia sentindo enjéo,
vertigem e cefaleia.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Laura (41) 99169-7090
Quem prestou primeiros socorros " Data
Célia 21/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
' Hsr.- Hqsprtal Bom Samaritano ge Av. Independéncia 93 ' Zona 04 (44) 3220-6000
aringd
Observacdes

Aluna foi atendido pela enfermaria, ndo havendo melhora foi encaminhado para o hospital.

' Célia T.D. daSifva
- erymeira
pss. SJURL s o, {Zorew%ﬂ 000.602.977

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 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: Célia Teixeira Damasceno Da ;
Silva ldel 21/03/2022 20:18
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" Atendimento: 6976346  Pedido: 2473081 Ac. Numberr 308035
Registro/Nome: ~ PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAG

3 t g im fas Sexo: ¥
o ﬁmf } Data de Nascimento: 29/63/2002  Idade: 19 anos, 11 meses e 22 dias Sexo: |

83:00:00
HOSEITAL Pedide do Exame:  21/03/2022 21:55:00 Laudado: 23/03/20%;
13:10:00
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: LEGNARDO ODEBRECHT

TOMOGRAFIA DE CRANIO

Hetudo realizade com iomograto multislice de 128 detectores que geraram imagens, sem g adminisivgple
contraste endovenoso.

G esnjunio de imagens demonstra:
« Parénguima corsbral com cosficiente de atenuaciop normal,
- Ventriculos e cisternas gem alteraces,

- Pineal ¢ plexos cordides caleificados em posigles normais.
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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MV 2000 - Sistema de Geranciamentic da Unidade Emitido Por: LODERREC
Relatdrio de Prescricio / Evolugdc Data..... 21/08/2022 27:53

PRESCRICAC. :
GSUARIO....1

ATENDIMENTO:
CONVENIO...:

£502063 1/03/72022 21:52

LODEBRECHT

697634¢€ DT NASC: 28/03/2002 (192 1iM 24D)

CLINICA ADVENTISTAZ - CLAC

496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRA FATLCAO
AT TURA: SUP. CORPOREA:

21/03/2022 21:04 0 DIAS(S) INT

DATA:

Subrice de

_ Medice

PLANTAC RAQUEL GOMES PARIZZOTTC CASSIANC SERVICC: CLINICZ MEDICAg:

PRONTCO ATENDIMENTO - H3SM  LEITC..: COBERTU
......... LCICLO. .z
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO . - =
CLASSIFICACAQ DE RISCO:
EXAMES DE DEAGNOSTICO FOH EMAGEWE 6 Unidade SN Apl T—'requén\,ia Data Hordrios

1 TC COMP DE CRANIO 1
Jusgtifiestiva.: trauma

VISITA HOSPITALAR

Qid Unidade SN A Frequénciza Data ;—if-\-—a'—icc

2 CONSULTA HOSPITALA 1
t:MEHGENOIA/URGE'\JCIA

Ry, z’fw facitd

ﬁEO\n’-‘P:}\, ChE BPFC:—s
CRM-PR: 26780




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA /A
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MV 2000 - Sistema de Geranciamenio da Unidade Emitide Por; LODEBRESHT
Relzatéric de Prescricdoe / Evolugac Daig...: 21/03/2022 2208
PRESCRICAO.: 6500085 pDATA: 21/03/2022 22:904
USUARIO....: LODEBRECHT <g VLA
ATENDIMENTO: 6976345 DT NASC: 29/03/200Z (132 11M 24D) =T
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTEZ - CLAC
PACTENTE...: 496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRAZ FALCAC
PESC..cv-.- : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 21/03/2022 21:04 0 DIRS(S) INT
. ....: PLANTAC RAQUEL GOMES PARIZZOTTC CASSIANC SERVICO: CLINICA MEDICA
INT..: PRONTC ATENDIMENTO - HBSM  LEITO. COBERTURA
_—..:.....: bA.CLJ\—'---«‘
::AGNOSTICC:
PROTOCOLG .
::f_-:-._sszz-"zc:u,n.u DE RISCO:
EVOLUGAQ MEDICA
REVALIAGAO o
TC CRANID SEM SINAIS DE SANGRAMENTO OU DESVIO DE LINHA MEDIA OU FRATURAS SULCOS E CISTERNAS
PRESERVADCS
c:> AL “‘A COM SINTOMATICOS ORIENT. ACOES
*RQ‘?& BIAR* PRESCRICAC MEDICA
Iz\LTA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 ALTA MELHORADA ’ o T e

f:;gf;ﬂfl‘ L dﬁy 744 -wr: ,..;“‘oii"
'..'.:ON-FZDC OD:SQ
CRM-PR: 2678\,-



Faygtila. Jyuui vuu
Emitido por: MJPARISE
Em: 21/03/2C22 21:4

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

L]

Dados do Atendimento . ' — I

Atendimento: 86976346 Data/Hora: 21/03/2022 21:04 Prioridade: Baixa
Paciente: 496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAC Sexo: F Nasc.: 29/03/2002 (192 11m 24d}
Prestador: 6337 - PLANTAQ RAQUEL GOMES PARIZZOTTO CASSIAN Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
Clinica
Admissé@o S B
Primeiro atendimento? ~ Sim | | Niéo X Retorno com a mesma queixa?  Sim _ Nio X

Queixa principal: REFERE QUEDA DO MESMOQ NIVEL ONTEM COM TCE. HJ CEFALEIA E VERTIGEM

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Uicera: N
Hipertensfo: N
Asgma: N
Cutres: SAT:88%
Alergias: DIPIRONA

Sinais Vitais

FPA.: 120x 80 mmHG Pulso: 88 bpm Temperatura: 36 °C

i

Qﬁﬁg{ogiaﬂﬂ S

Questicnario

Nascimento: Distdcito Protese Dentéria? Sim | Néo Y_
!\r?enarca: Bebe Alcool? Sim || Nio X
Ult. Menstruacao: Fumante? Sim | | Nie X
N° de Parios: Dor? Sim = N&o :f
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim : Nao %
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | Nio x
Cidade: UF: Hospitai:
Cuiros

Tratamento? Sim || N3o X Qual?
iedicagtes:
Antecedentes Patoldgicos:

Historico da Doenga:

Chaervages:



PACIENTE: ront e |
DATA DE NASCIMENTO: [/ G \\\\\\\ \\\\\\\ i TR |
NOME DA MAE: Ber ;

; : DATA DE NASCIMENTO: [/
RG: ORG. EXP.: GRAU DE PARENTESCO: i

A

s gue fui devidamente esclarecido(a) que c prazo médio parz atendimento no Pronte

Atendimento do Hospital Bom Samaritano de Maringé é de no minimo ' )
/1

na data de r;ie" _/ a

g9 /,{ . Fui orientado(a) que ¢ tempo de esperz poderd ser alteracdc 2
maior ou menar, em decorréncia de eventual aumento na procura por antedimentos e conforme a
classificac3o de risco dos pacientes, sendo minha opgdo permanecer aguardando na instituicdc ciente

do prazo.

Daclaro ter ciéncia que nic é permitido fotografar as dependéncias do Hospital Bom Samaritanc,
seus funciondrics e pacientes, sob nenz de violacdo & Lei Geral de Protecdo de Dados & demais
responsabilizacBes cabieis decorrentes da exposicdc ndo consentida.
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Paciente Responsave!l / Acompanhante

Testemunhsa Recepcionista
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