AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jully Eiko Takahashi Thomazine )
Ne da Carteirinha: 4.31.4674
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 09/02/2012

Data da Ocorréncia Horario Local

11:29:00 Quadra

02/06/2025

O que aconteceu

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos)

Descricao

Ne da Guia: 29007

Atividade

Aula de educagao fisica

Partes do corpo

50 Dedo Mao Direita

Aluna foi atingida por outra aluna enquanto tentava pegar a bola no voleibol.

Testemunha da ocorréncia

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues

Quem prestou primeiros socorros

Telefone

(44) 3224-3073

30er Ragazzl de Ammeida Rodrigoes ———
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a3 Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO GERAL: 6.081.742-1
nome: LIDIA TERUKO TAKAHASHI THOMAZINE

FILIAGAO: MAMORO TAKAHASHI
MARIA UEDA TAKAHASHI

DATA DE EXPEDIGAO: 25/07/2017

NATURALIDADE: CAMPINA LAGOA/PR DATA DE NASCIMENTO: 03/03/1974

DOC. ORIGEM: COMARCA=MARINGA/PR, 1 OFICIO
C.CAS=2023, LIVRO=7BAUX, FOLHA=12

CPF: 027.013.508-05
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 N° Guia no Prestador 8957734 |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ;
171

1 - Registro ANS u Nr. Guia Principal -
000000

4- Uw.m de >:8=~momo m::m

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

6 - Data Validade da Senha

T

| Dados do Beneficisrio

8 - Numero da Carteira o 7 9 - Validade da Omzm:m 11 - Nimero do Cartao Nacional de Saude =
4314674 8980034

Dados do Solicitante .

“m Codigo da O_umqmao_‘m - 7 14 - Nome do Col ::mpmao “ o

123876304000112 | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | | 17 - Namero no Conselho |~ 18 - UF || 19 - Cédigo CBO
JOYCE APARECIDA FERREIRA DE MELLO 06 1139294 41 /225125
g s da e Exames

[21 - Carater do Atendimento " |[22 - Data da Solicitagao

I 2 | 02/06/2025

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descri¢ao
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

Wu - Indicagdo Clinica

(.

Dados do Contratado Executante

|28 - codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - o 7 31 - Cédigo CNES 7
7 3876304000112 AIOm_u_.ﬁZ. BOM SAMARITANO L DE MARINGA S/A 9365230

Eﬁoglta
, [32-Tipo i || 33 - Indi Acident ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento 7

relacionada) \;

= = |
i o ) r; ———— e AR = @ 4 oy ||
,k 36 - Data 37 - Hrnicial 38 - Hr Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 -Qtde. 43-Via 44-Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$) , 7
e EEtaEs - mERC U B B hRT D 7
T& - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO 7

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1 AT/ /Y M b 251 I N (O 1 A N s-0 W g L A Y 7 A S | o.M rnm

z I/ Y A S Y YO N - L 1Lt L
58 - Observacéo / Justificativa

I O N T L/ /Y O Y l

| 65 - Total Geral (R$)

|

To.?.m_ Procedimentos (RS) | [e0-
7 \\L e

1 ,

,ﬂ‘ i do Resp el pela Autori

| impresso por CRBDSILVA Data/Hora: 02/06/2025 12 09 31 ontalLote endimento & ! * m D ﬂ N ﬂ \w B * 7
W ~ - el B F § o )=




GUIA DE mmx<_00._u_mo_u_wm_02>_. | SERVIGCO AUXILIAR DE 2. N°Guia no Prestador 8957734
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

[1 ‘Wm@m:o ANS iw‘zm O:m‘_u::ﬂvm_ D . |
T 000000 7 7
,ﬁ‘oms de Autorizacdo | ,m‘mm:ﬂ S S | [6-Datavalidade daSenha f 7 Nmero da Guia Alribuido pela Operadora ‘ - ,
| I3 | | {
R | R I SN 1] - : |
Dados do Beneficirio ﬁ
ﬂz:ima da nm:m,‘—m‘ ] ,‘@ = <m=amﬁ ‘am Om‘:m:m R g z ZOEW‘ B i o - ‘/T‘Q : Numero do Cartao Z\mnﬂ,m_ de Saude . - \i 12 - Atendimento a RN
4314674 | JULLYEIKO TAKAHASHI THOMAZINE 8980034 - 1~
Dados do Solicitante |
:\a, Codigo da Operadora | ?“z&:m do Contratado S ) S I o A ‘7,
123876304000112 | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A - - - - I
Eu Nome do Profissional Solicitante ) ‘ J:\,_m. - Conselho Profissional 7 _ﬂw - Numero no Conselho im ~UF 119 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Pr .A.m:m_ Solicitante & 7 |
| L\Wa' 1574 |
[PUANTAG JOYCE APARECIDAF DEMELLO |06 (39204 | 41225124 L ACEN 3o |
Dados da Solicitagdo / i e Exames Solici
:Ma ~Carater do Atendimento 1[22 - Data nm%:n:mnwo o :Nw <ﬂa‘_n§ Clinica - - == o o [:
|
2 | 02/06/2025 | o - - — o
T 24-Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Dmmnac - - - o S == I ) ) - ~ 27-QtSolic 28 - Qt Autoriz ‘7
7, ou Item Assistencial \ |
7 1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 2 0 |
|2 22 40803120 RX - Mao ou quirodactsilo 2 0 i
Il 3 22 40304361 Hemograma com contagem de plaquetas ou fracoes (eritrograma, leucogram 1 0 ;
| 4 22 40304922 Coagulograma (TS, TC, prova do laco, retracao do coagulo, contagem de 1 0 |
il
- - - - ]
| Dados do Contratado Executante ,
ﬁo CodigonaOperadora | 30-Nome do Contratado I ‘ - I - " [31-Codigo CNES ‘j
23876304000112 | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 19365230 |
Dados do Atendimento . D e = s e s 0 SR W L e = e e e M
T 32 - Tipo Atendimento 1] 33 - Indicagao de >n.am=.m\»maam:»m ou doenga T |34 - aﬁ‘oam Consulta [35 - Motivo de %:maﬂmﬂzm:ﬂ!‘wa 7
| n; relacionada) L | 7 |
|- L -, . BN B N i
7 Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados i
:\ 36 Data 37 Hrinicial 38 - Hr Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao - Ta2_Qude. 43.Via 44-Téc. 45 % Red/Acresc 46 Valor Unitario (RS) 47 ~Valor Total AmmL f
: I
L e S R B — - . B = S
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| 58 - Observacao / Justificativa i

60 - Total de Taxas e >_:mrm,‘m3@ | W@_ - qmwamxmw de Materiais 5,@ ﬁmN - ._.O.Ham O_u_sm (R$) 4, wmu _ Total de Medicamentos (R$) ‘ 17 T‘a Total Gases %_mm_:m_m am@
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| |66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacéo | 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 7 ?m - Assinatura do Contratado
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RX - MAO DIREITA (AP/OBLIQUA)

Fratura em cabeca da falange média do quinto quirodactilo com desvio de fragmentos 0SSEe0s.

Z

Ly

MARIANA MORENO GREGIO RAIA AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- pr: 49156 ~ CRM-PR:30939 e

Pagina: 1 de 1

[ Atendimento: 8957734  Pedido: 3183040 Ac. Number: 3987065
Registro / Nome: JULLY EIKO TAKAHASHI THOMAZINE
7w’ Datade Nascimento: 09/02/2012  ldade: 13 anos, 3 meses e 22 dias  Sexo: F
5}}%@1’&%’{}&%&%' Pedido do Exame: 02/06/2025 14:22 Laudado: 04/06/2025
09:56
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
L Meédico Solicitante: MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI R.



( Atendimento: 8957734 Pedido: 3182961 Ac. Number: 3986966
Registro / Nome: JULLY EIKO TAKAHASHI THOMAZINE

e (2:5’%%’% Data de Nascimento: 09/02/2012 Idade: 13 anos, 3 meses e 22 dias  Sexo: I
é;ﬂ@w%ﬂfﬁ’?w Pedido do Exame: 02/06/2025 12:33 Laudado: 04/06/2025
09:56
Convénio: INST. ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI R.

RX - MAO DIREITA (AP/OBLIQUA)

Fratura em cabeca da falange média do quinto quirodactilo com desvio de fragmentos 0sseos.

Vv

ot

MARIANA MORENO GREGIO RAIA AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- pr: 49156 - ( ‘I{)IL[’IS}‘L)S‘)* - o

Pagina: [ de |



LABORATORIO SANTA RITA oo
792.670/0001-49 E ;%

3
"
Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringé - Parana ok 4
CRF-PR Registro Numero EM-016724/0 o L
LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C. Ei.l-'&-ﬁ
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713 -

Nome: JULLY EIKO TAKAHASHI THOMAZINE Idade: 13a 3m 24d RG: 150554535
Atendimento: 8957734 Pedido: 2668351

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM
Data do Pedido: 02/06/2025 Médico: MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI

Data da Coleta:02/06/2025 Laudo: 02 de Junho de 2025
Login Web: 8957734 Senha: 2668351

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue total
ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Homens Mulheres
EFtroCitoS. ..vuureeeiiiiieeeeeciiccinnnnnnnes 4,99 milhées/mm? 46-672 40-54
Hemoglobina.......ccccccovevveinnnnnnnn: 13,70 gldL 14,0-18,0 11,5-16,0
HematOCritO..c..oeeeeveeeereecreeneeneen: 43,40 % 42,0-520 38 -48
82,0-92,0 82 -92
27,0-34,0 27 - 34
32,0-36,0 32-36
11,0- 16,0 11-16
Observacao:
LEUCOGRAMA
LeucOcCitos.......couiuerersnnen. : 9.930 /mm?® 5.000 — 10.000/mm?*
BIAStOS. smissssssassesavsanmanancs : 0 % 0 /mm?d 0 /mm?
Promielécitos.........ccceeeeennt 0 % 0 /mm? 0 /mm?
MieldCitos.......ooevennnnnnnnnndd 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Metamieldcitos..........c....... : 0 % 0 /mm?d 0 /mm?*
Bastonetes..........cocveeeennid 0 % 0 /mm?® 100 - 600 /mm?
Segmentados... 75 % 7.448 /mm?® 2.250 - 6.500 /mm?®
Eosinofilos........cccocvneeeennd 0 % 0 /mm? 100 - 400 /mm?
Basofilos....... 0 % 0 /mm? 0 - 200 /mm?
LinfOCItoS. ...covveicririiiiiciinnnnt 22 % 2.185 /mm? 1.250 - 4.500 /mm?*
Linfocitos Reativos........... 0 % 0 /mm? 0 -100 /mm?
Mondcitos 3 % 298 /mm? 100 - 800 /mm?
Plasmocitos.......coccevvieinnnnil 0 % 0 /mm?d 0 -100 /mm?
Observacao:
Plaguetas.........ccccoievnnennnnnid 364.000 /mm? 150.000/mm? - 400.000/mm?
Observacao:
Dr (a)
valores dos testes de laboratoérios sofrem influéncia de estados fisiologicos, patologicos, us
entos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de Jjejum. Somente um profissional qualificado
es de interpretar corretamente estes resultados.
Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da
Bioguimica, Gasometria e Hemato, sera a do Responsavel Técnico do Laboratério Santa Rita, no entanto, a

validacdo e liberacdo do resultado sao de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realizou a
atividade.



- «:ﬁ oMU &P CNPJ 04.792.670/0001-49 - 5@?"
; Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana T,

4 amailaro CRF-PR Registro Numero EM-016724/0 A gt
LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE $.B.A.C. OffEEasy
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713 o

LABORATORIO SANTA RITA e

Nome: JULLY EIKO TAKAHASHI THOMAZINE |dade: 13a 3m 24d RG: 150554535
Atendimento: 8957734 Pedido: 2668351

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM
Data do Pedido: 02/06/2025 Médico: MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI

Data da Coleta:02/06/2025 Laudo: 02 de Junho de 2025
Login Web: 8957734 Senha: 2668351

COAGULOGRAMA
Amostra: Plasma Citratado e Sangue Total Método: Cronolégico
CONTAGEM DE PLAQUETAS..............: 364.000 /mm?

Valor de Referéncia:
150.000 a 400.000 mm3

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
Valor de Referéncia:
26 a 45 segundos

RESULTADO.......oieceeeeeeeieeseeeesreneenenent 32,53 segundos

TAP - TEMPO DE PROTROMBINA
Valor de referéncia:

IIN.R.:0,70-1,30
PACIENTE oo ioieeeeeeesieeesseeeeseeseneeeeenns 14,20 segundos
CONTROLE NORMAL.........cceeveneenneet 14,11 segundos
Observacao:
Nota: Nova metodologia, valor de referéncia e layout a partir de 04/2023.
Dr(a) .
0s valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiologicos, patologicos, uso

medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificado ter
condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas
Rioquimica, Gasometria e Hematc, sera a do Responsavel Técnico do Laboratério Santa Rita, no entanto, a
validacao e 1liberacdao do resultado sao de total responsabilidade do Bioguimico/Biomédico que realizou




FHOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MVMBOCCH
Relatorio de Prescricdo / Evolugéo Data..... 02/06/2025 12:33

PRESCRICAO.: 9199861 DATA: 02/06/2025 12:32

USUARIO. ...: MVMBOCCHI 12 VIA

ATENDIMENTO: 8957734 DT NASC: 09/02/2012 (13A 3M 23D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACTENTE...: 292366 - JULLY EIKO TAKAHASHI THOMAZINE

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 02/06/2025 12:08 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico

MEDICO.....: JOYCE APARECIDA FERREIRA DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

ET D sy semal CECIO. o8 /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QQR7734* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: DIR - 5° 0DD

AN L i2/. T~
\ckm Y3050
MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI

CRM-PR: 43656




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MVMBOCCH
Relatério de Prescricdo / Evolugéo Data..... 02/06/2025 14:23

PRESCRICAO.: 9200068 DATA: 02/06/2025 14:22

USUARIO. ...: MVMBOCCHI 12 VIA

ATENDIMENTO: 8957734 DT NASC: 09/02/2012 (13A 3M 23D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 292366 - JULLY EIKO TAKAHASHI THOMAZINE

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 02/06/2025 12:08 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LETTO: s COBERTURA:

CTIDw: sz s CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QQR77RA4A* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR iMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

2  RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: CONTROLE POS-REDUCAO

Obs.: DIREITO

g st

MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI

RM-PR: 43656




HOSPI AL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MVMBOCCH
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 02/06/2025 16:20

PRESCRICAO.: 9200304 DATA: 02/06/2025 16:15

USUARIO. . . . MVMBOCCHI 12 VIA

ATENDIMENTO: 8957734 DT NASC: 09/02/2012 (13A 3M 23D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 292366 - JULLY EIKO TAKAHASHI THOMAZINE

PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 02/06/2025 12:08 0 DIAS(S) INT . Rubrica do
Médico

MEDICO..... . PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

CID. .. sisss - CECE®.. .2 J/

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
QPA COM TRAUMA DIETO EM MAO DIREITA
EF: PELE INTEGRA, EDEMA E DOR ADM DE 5 DEDO, NV PRESERVADO
RX: FRATURA DE FALANGE PROXIMAL
PT:
- APOS CONTATO COM EQUIPE PEDIATRICA: AGENDADO PARA QUINTA GEIRA 10:30
- PRE OPS
- AVAL|AQC)ES PRE ANESTESICAS

_RETORNO PARA CIRURGIA COM AVALIAGOES PRE
- ALTA HOSP COM ORIENTAGOES ,ANALGESIA E ATESTADO

*QQR773A4* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 HEMOGRAMA COMPLETO 1 l [02/06] . 16:15
(ERITOGRAMA+LEUCOGRAM . ))L,\ | '

4 COAGULOGRAMA (TS TC,PROVA DO oY §G . [02/06] . 16:15

LACO,RETRAC

f r T
\A M, N L{]) ( b, 6

MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI
CRM-PR: 43656



o WHCF_._|<~ EIKO TAKAHASHI THOMAZ
Poom P T e e TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
Samaritaro PN O URGENCIA E EMERGENCIA
F—M_k_m_ﬁ—m—_“&w—m —_n_ 431467 Nome: Atendimento: Data:

ocni Sm»m«_n_ Quant. ‘ Material Jﬁoﬁar zm»omﬁ w Quant. r Material

>U085 n° Lr Oan_. de gase 7.5x 7.5 Awm.o_.v un. + Luva mﬂm:_ n° Sonda >mn__.mnmo n°
- B \\\ﬂl‘l\‘ P e e

ﬁ@c_:m ammomnmé_ mm X .\ 7 * 0039 de gase :uo ncm__o A»mna Estensofix mo cm | Sonda Foley2 <_mm n°
W>u:_:m descartavel 40 x Am Aﬁ Oan O_Eﬁ_nm esteril # L Polifix Padrao #wosam Foley3 vias n° _
L I S IS [ A 4\“\ A DT e e |
Agulha descartavel wa 45 * Cateter Om::m_ I L PVPI am@m::m_:m Fo:am cqm:m_ n° 4
T Atadura algodao ortopédica 10cm Joﬂmso de Aoﬂmx n° , | PVPI topico AT Lﬂozam meommm:_ow _o:@m n® i
— ‘\T — — — —_— _—
f Zmac& m_@oamo ortopédica 20cm ; ﬁ_mﬁﬂoao desc. am vmvm_ c:_amam lfo_o_.mxma_:m >_ooo__om ml Sonda meomamqm_ 4
. >~macqm anoE 10cm , Equipo Macrogotas f fo_o_.mx_a_:m Um@m:.sm:»m ml L Bolsa Coletora Sistema ﬂmn:mao J
q | Atadura crepom 20cm L Equipo Bomba Infusao (B | Clorexidine >a:omm ml L , Coletor w_m.a:..m Aberto M

d Atadura gessada 10cm , Jvmn:_uo BIC mopo Seringa ammom2m<m_ m\mmwa_ , Tala am >_c3 noP( )M() G()

_\\‘\Ll — Y \L‘\ R ‘ o LAMR SN G |
| Atadura gessada 20cm lﬁl | Escalpe n° _ i Seringa Ommom:m<m_ s/ag5ml mﬁm»mq ._‘_uo oculos ,
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