NOLa.
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Samuel Arthur Moraes da Silva AMA N*® atend: 2.396.480
NeIC: 10.338.406
Prontudrio: 36822424 Data en  25/06/2024 11:02:57 Motivo Alta: 5  Alta melhorado

Médico: Thayrine Anissa Martinazo Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4 Pediatrica
Data 28/04/2016
CID Princ: S06 TRAUMATISMO INTRACRANIANO
Guia: 18981 tha: Validade Ori
Dt Conta:  25/06/24 11:03 Dt 25/06/24 11:02 Dt final: 25/06/24 14:27
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS JUIHO
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descrigdo _  Funcéo Crm  Médico Ch Data  Hora Qtd
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 46841  Thayrine Anissa Martinazo 0,00 25/06/2024 11:30 1,00 80,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00

_ Taxas e Diarias
Seq  Cédigo Des

QtUph  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
Materiais _
Seq  Material  Descrigio Material . Fabricante  Unid e ViUnit. Total
. . : HKids - .
1 11350 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip) BD MEDICAL un 1,00 435 4,35
Total - HKids - 1,00 4,35
Total de Materiais 1,00 4,35

Medicamentos

Seq Cadigo icamento
1 90055888  DIPIRONA SODICA GENERICO 50 mgmifr. 100 ml EMS il 800 016 1,24
Total - HKids - 8,00 1,24
Total de Medicamentos 8,00 1,24
Total geral 125,59
VANIASO FatAct_R7
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V.30
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS o 6330400

Samuel Arthur Moraes da Silva

NS 2 - Nimero da Guia Referenciada

18981

—— Nome do Contratado
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

- Cédigo CNES

2738309

1 Operadora

35000108

lata 8 - Hora inlcial a 8 - Hora final 10 - Tabela 11 - Codigo do ltem 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. | Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R§|
ligtro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 18-N" Autorizagdo de Funcionamento

16/2024 11:31 11:31 20 90055888 8 023 100,00 0,15 1,24
sscrigéio : DIPIRONA SODICA

16/2024 $1:31 11:31 19 00011350 1 036 100,00 4,35 4,35
sscrigio ©  BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Slip)

J6/2024 11:03 11:03 18 600232562 1 036 100,00 40,00 40,00

ascrigiio : TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/PS

ESCrigéo

escrigao :

escricdo :

IeSCriGao :

Jescrigao

)escrigao :

Jescrigao :

77 - Total Geral
bmhﬂ

73 - Total Materials [R. 24 - Total de OPM! 25 - Total Taxas de Alugueis
4,35 0,0 40,00

so em: 01/07/2024 18:34:49 Pagina 1 VANIASO WATE70105
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Aterid 2306480
2 - N° Guia no Prestador Conta:

ANS 3 - N° Guia Principal

utorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2396480

10 - Nome
Samuel Arthur Moraes da Silva

1a Operadora

14 - Nome do Contratado
1108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

16 - Cc Iho Profissi _ 17 - N no Cc Ih _ 18 - UF _._m_.oon.no CBO __N_u Assinatura do Pl
2251

» Profissional Solicitante
‘ediatrico 1

1712023 PR 24

tagaa! imes e e
1o Atendimento 22 - Data da 5 tacdo 23 - Indicagao Clinica
25/06/2024
25 - Codigo do P fi 26 - ica 27 - Qtde.Solic. 78 - Qtde Aut,

30 - Nome do Contratado
Fundacao He |

Operadora

E
D108 Cédigo CNES

2738309

Sao Lucas

nte(s| i : - e
50 - Codigo na Operadora/CPF 55 - n.mz.&uo CBO

- Numero no Conselho

alizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi ado iciario ou
e R e T SRR e e o oD 5- ! SERCES A = RN T 7- ! ) bt s e 9-_ i I
L R I N S G- ! T S N B- PR et o 10-_ ool e O P e
3 I Justificativa
B
edimentos (R§) B0 - Total Taxas e Alugugis (R$) 61 - Total Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total Medicamentos (R$) B4 - .qﬁﬁﬁoew Madicinais R$ 65 - Total Geral (R§)

e I e Tiseces _?ﬁ._ﬁ_ﬁ% SPYTALAR SROTUCAS ——— ]

A
am: 25/06/2024 11:04:21 Pagina 1 LEANDRAM WATE70111 SN u




Aluno: Samuel Arthur Moraes da Silva
N2 da Carteirinha: 5.15.4670
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 28/04/2016 N2 da Guia: 18981

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/06/2024 10:30:00 Quadra Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pescoco

carteira)

Descricao

Aluno em quadra, correndo, tropegou em objeto fixo, com a queda bateu a cabegca fortemente no chdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitor Reulisson (45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros - Data

Monitor Reulisson - 25/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Ej:;;F“”daca° Hospitalar Sao Rua Engenheiro Rebougas 321 Centro (45) 3309-2424
Observacoes

76.726.884/0011.9g"

INSTITUICAQ
Roe > . = SUL BRAS) prer \DVENTISTA
e DL AL T ERAERA DE EDuCagy,
(_E.-‘:g Pernambuyce
Deisi Evelin Prestes Bach Seiberty  casc,r"® CEP 85,610 o
) PARANA

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
http stemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ): 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Deisi Evelin Prestes Bach 1del '

Seibert 25/06/2024 10:34



Educagao P e e
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Lo U Ancip@24 I Date Matrfouls: 02/02/2024
Nome: Samuel Arthur Moraes da Silva (4670 ) Curso: 2° Ano - Ensino Fundamental
Sexo: M Data Nascimento: 28/04/2016 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Macapa UF: AP Estado Civil. Solteiro
Endereco; Rua Monsenhor Guilherme Maria Thiletzek, 234 Complemento:
Bairro: Cataratas Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85817-580
Cert. Nascimento: 068056 01 55 2016 1 00013 292 0013272 46
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: Registro Civil das Pessoas Naturais

Cert. Nascimento Cidade: Macapa Cert. Nascimento UF: PA
Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF: INEP
E-Mail:samuel.moraes@semmail.com Cor/ Raga: Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°:

Telefones: Celular: 45991636230 | Celular: 46991683887 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai - - : L B
CPF 008747312-75  Nome:Antonio Jose Sodre da Silva Naturalidade: Terra Alta - PA Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 18/08/1988 Estado Civil: Solteiro Identidade: 152432569  O. Exp: sesp UF: PR Data Emissao:

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Monsenhor Guilherme Maria Thiletzek, 234

Complemento: Bairro: Cataratas Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85817-580
Cx. Postal: E-Mail: eu.antoniosodre@gmail.com Religigo: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 96991683887 |

Dados da Mae | MR T : : 4
CPF:020189592-71 Nome:Estefania Moraes da Silva Naturalidade: Caxias - MA Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 16/04/1993 Estado Civil: Casado |dentidade: 15.260.423-8 O. Exp. sesp UF: pr Data Emisséo: 21/03/2018

Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Monsenhor Guilherme Maria Thiletzek, 234

Complemento: Bairro: Cataratas Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85817-580
Cx. Postal: E-Mail: estefaniamoraessilvai6@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular; 45991536230 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:020189592-71 Nome:Estefania Moraes da Silva Naturalidade: Caxias - MA Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 16/04/1993 Estado Civil: Casado |dentidade: 15.260.423-8 O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 21/03/2018
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Monsenhor Guilherme Maria Thiletzek, 234

Complemento: Bairro; Cataratas Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85817-580
Cx. Postal: E-Mail: estefaniamoraessilval6@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 45991536230 |

Dados do Responsavel Financeiro . .
CPF:020188592-71 Nome:Estefania Moraes da Silva Naturalidade: Caxias - MA Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 16/04/1993 Estado Civil: Casado Identidade: 15.260.423-8 O. Exp: sesp UF: pr Data Emissé&o: 21/03/2018
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Endereco: Rua Monsenhor Guilherme Maria Thiletzek, 234

Complemento: Bairro: Cataratas Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85817-580
Cx. Postal: E-Mail: estefaniamoraessilval6@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 45991536230 |

[Deferimento
Data: / /

| [ ]Deferido [ ]Indeferido

~ Amanda da Rocha Martins Responsavel

‘ - Felipe dos Santos Cardos-o
Secretario(a) - Ato n® Ato 05/2024

Administrador Escolar - Ato n® Ato 01/2024




T W HospPiTAL

Paciente Samuel Arthur Moraes da Silva to  2.396.480
Data Nascto. 28/04/2016 8 Anos Prontuario 36.822 424
Sexo Masculino Dt. Entrada  25/06/2024 11:02:57
Telefone 991683887 Convénio  AMA Enfermaria
| Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof

25/06/2024 11:28 25/06 1 _ Anamnese/Exame Fisico _ Thayrine Anissa CRM 46841
Samuel Arthur Moraes da Silva
8 anos

Acompanhante: mée

S: Refere que crianga estava correndo na quadra na escola e escorregou, apresentando trauma em
regido parieto-occipital. Refere tontura no momento da queda, nega vomito, perda de consciéncia,
sangramentos ou outras queixas.
HPP:
Alergia: nega
O:
Exame fisico geral: BEG, ativo, reativo, corado, hidratado, acianético, anictérico, afebril
Triagem: PAS: 95 mmHg PAD: 57 mmHg FC: 63 bpm FR:24 pm Sp02:100% T:

36,5 °C Peso: 28,2 KG
Neurolégico: Glasgow 15 pediétrico, pupilas iso e fotoreagentes 2+/2+. Forga preservada em
membros, sem sinais de fratura de base de cranio.
Sinais Meningeos: negativos
Hematoma subgaleal em regido parietal direita.
A: TCE leve
C: Sintomaticos e observagao neurolégica

Thayrine Anissa Martinazo

25/06/2024
Thayrine Arisza Martinazo
CRIVI-46841
Impresso em: 01/07/2024 18.:25:58 Pagina 1 VANIASO CATE287

Fundacao Hospitalar Sac Lucas CNPJ: 21998635000108
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Pagina 1

W HospiaL
Paciente  Samuel Arthur Moraes da Silva Atendimento  2.396.480
Data Nascto. 28/04/2016 8 Anos Prontuario  36.822.424
Sexo Masculino Dt Entrada  25/06/2024 11:02:57
Telefone 991683887 Convénio  AMA Enfermaria

Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof

24 14:26 25/06 14:26 Médico  Anamnese/Exame Fisico ~ WeiChih Chiu CRM 38797 a
Arthur Moraes da Silva
8 anos
Em tempo
Paciente liberado apds obs neuro, sem intercorrencia, sem queixa
C: Orientagao
Wei Chih Chiu
25/06/2024
VANIASO CATE287

CNPJ: 21998635000108

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 na sistema certificado SBIS-SRES-068 por Wei Chih Chiu, as 14:26-03:00 de 25/06/2024 - Valida




o ICQS

Prescricao Eletronica Paciente |

HOSPITAL 2396480
Paciente: Samuel Arthur Moraes da Silva Atendimento: 2396480
Dt. Nascto.: 28/04/2016 8a 1m 28d Convénio: AMA [ Enfermaria
Dt. Entrada: 25/06/2024 11:02:57 Masculino
Prontudrio: 36822424 25/06/2024 26/06/2024
Médico: Dra. Thayrine Anissa Martinazo (CRM 46841) 1 28,2Kg

Alergias :

— Dipirona Sédica 50mg/mL Solugao ra| FR C-OmL 8 Mililitros Via Oral

(NOVALGINA) Intervalo: Agora Inicio N
imediato

Administrar 8 ml {Agora via Oral).

HKids SalaEspera Sala Thayrine Anissa Martinazo
Pagina 1 thayrineam 25/06/24 11:30
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Paciente ~ Samuel Arthur Moraes da Silva Atendimento  2.396.480

Data Nascto. 28/04/2016 8 Anos Prontuario  36.822.424

Sexo Masculino 25/06/2024 11:02:57

Telefone 991683887 . AMA Enfermaria

Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cédigo prof

25/06/2024 12:40 25/06 12:41 Enfermeiro = Relatério Enfermagem- o COREN
RELATORIO ENFERMAGEM - PACIENTE EM OBSERVACAO

QUEIXA PRINCIPAL: Queda

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

LOCAL: vo QUANTIDADE:

CATETER N2:

JUSTIFICATIVA: )

REALIZOU EXAMES:( ) SIM ( x) NAO QUAL:

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x )nédo HORARIO: as . [ts/min.

PENDENTE:

( ) Término e/ou administracao de medicacao;

( ) Realizacao de Exames de imagens;

( ) Realizacao de Exames Laboratoriais;

( ) Liberacédo de resultados/laudos dos exames realizados

( x ) Reavaliacdo médica; OBSEREVACAO ATE 14h

PROFISSIONAL: Jeanne de Lima Oliveira

Impresso em: 01/07/2024 18:26:10 Pagina 1 VANIASO CATE287

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 Jeanne de Lima Oliveira, as 12:41-03:00 de 26/06/2024 - Valida




HOSPITAL

Paciente  Samuel Arthur Moraes da Silva Atendimento  2.396.480

Data Nascto. 28/04/2016 8 Anos Prontudrio  36.822.424

Sexo _ Masculine 25/06/2024 11.02:57

Telefone 991683887 AMA Enfermaria

Data evolug@o Liberagao  Fungéo Tipo evolug@o Especialidade Usuario Codigo prof

25/06/2024 14:27 25/06 14:36 Enferme _ : s N J
RELATORIO DA FERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO - FH

HORARIO DE ADMISSAO: 11:03
QUEIXA PRINCIPAL: Relata que estava correndo em quadra, tropegou no frio e caiu batendo
regido pariental da cabeca, teve nauseas e vertigem.

ALERGIA: ( )sim (x )nao QUAL:

MEDICACAO: (x )sim( )né&o PUNGAO: ( )sim( x)néo

LOCAL: vo QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( )sim(x )ndo CURATIVO: ( ) sim ( x )ndo TAMANHO:
EXAMES: ( )sim ( x)n&o QUAIS:

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( )sim (x )nao QUAL:
REAVALIAGAO: ( x)sim ( )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x )ndo HORARIO: as : Its/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS:

OBSERVAGOES / PENDI-ENCIASH: MENOR PASSOU POR CONSULTA MEDICA, FOI MCPM VO,
PERMANECEU EM OBSERVAGAO NEUROLOGICA, REAVALIADO E LIBERADO DE ALTA SEM
INTERCORRENCIAS.

PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim ( x)né&o SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA: 14:00

PROFISSIONAL: Kelly Cristine Oliveira COREN: 743672

impresso em: 01/07/2024 18:26:12 Pagina 1 VANIASO CATE287
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 Kelly Cristine Oliveira, as 14:36-03:00 de 25/06/2024 - Valida




