Dom Pedro 11,108 - Ponta Grossa - PR
[CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102

AHBJ - Hospital

Bom Jesus

ESCOLA ADVENTISTA

Periodo de 20/07/2023 00:00:01

até 20/07/2023 23:59:59

PROTOCOLO :
Seq. Protocolo :
Tipo Protocolo:

Documento convénio :

Nota Fiscal :

AMB07/2023
(26826)
Pronto Atendimento

Atend. Paciente " - N° Guia Matricula Refer. Data Inicio Data Final - - Titulo Proced. Servigos Diarias : Materiais - Medicam. Total
Senha Autorizador Data Inicio - - Data Fim
1562509 Vicente Avila de Souza 12298 12298 30/07/2305/07/23 20:3105/07/23 20:33 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total - do Protocolo 11 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Total de Titulos 1 0,00 0,00
Impresso em 20/07/2023 15:06:58 Pagina 1 Clarice FatAct_R1




AHBJ - Hospital Bom Jesus CONTA
Dom Pedro 11,108 - Ponta Grossa - PR
CNPJ:75608547000173 - Inscr.Est.: - Fone:3220-5102 PACIENTE
(CNES 2686791)

N° Atend: 1.562.509
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula Ne 1LC.: 2.778.478
Vicente Avila de Souza ESCOLA ADVENTISTA|12298
Prontuario:: 5048878 Data Entrada: 05/07/2023 20:31:00 Data Saida: 05/07/2023 20:33:08 Motivo Alta:© 10

Médico: Dr. Elton Wagner Lopes (CRM 49148)
Espec/Clinica: Médica

CID: Princ.: ZOOEXAME GERAL E INVESTIGACAO DE PESSOAS SEM
Guia-Atend: 12298

Dtinicial:: 05/07/23 20:31  DiFinali 05/07/23 20:33

Setores de internacao £ ,
Seq. : Ds Setor Atendimento Ds Tipo /Acomodacao - Unidade Dt Entrada Unidade
1 Pediatria - Pronto Setor sem Acomodagdo 01/ 05/07/2023 20:32:08

Dt Saida Unidade
05/07/2023 20:33:08

Classificagio setor
Pronto socorro

Custo operacional

Seq. Proced.  Descrigio Qtde VIUGCO
1 10101039 Em Pronto Socorro 1 0,00
Total de Custo operacional 1 0,00
Medicos Nao Conveniados : : : ,
Seq. . 'CRM Médico Proced. - Descrigao Fungao Qtde - % .. VEMédico
1 49148 Elton Wagner Lopes 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 100 100,00
Total de Médicos Nao Conveniados 1 100 100,00
Total geral 100,00
Clarice FatAct_R7
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vicente Avila de Souza
N¢ da Carteirinha: 3.23.4820
instituigao: Escola Adventista Ponta Grossa - EIEF

Data de Nascimento: 26/08/2018 N2 da Guia: 12298
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
05/07/2023 17:11:00  Pétio Colega colocou o dedo no otho dele
O que aconteceu Partes do corpo
no resto, aluno jogey objeto

Irauma ('z) o ] ! Olho Esquerdo

Descricao

O Aluno Vicente estava brincando na area verde com os colegas, quando um colega colocou o dedo no olho esquerdo do
Vicente, o olho estd bem vermelho.

Testemunha da ocorréncia Teiefone

Kelly Crystopher Alves {42} 99931-2966
Quem prestou primeiros socorros Data

Kefly Crystopher Alves 05/07/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Associagao Hospitalar Bom Jesus Av. Dom Pedro Il 108 Nova Russia (42) 3220-5000
Observacoes

O Aluno Vicente estava brincando na area verde com os colegas, quando o um colega colocou o dedo no otho esquerdo
do Vicente, o olho estd bem vermeiho.

Ass.:

Simone Ribas Schrott

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dlscnmmados, relatdrio detalhado do atendlmento e Nota Flscai para o link:
~ ~ ' > (para prestadores) ou E-mail: farre ,
(nao credenciados) com os segumtes dados

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Simone Ribas Schrott ldel 5/07/2023 17:16



V.2.0A

ESCOLA ADVENTISTA

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

2-N° Nao informada

Atend.: 1562509
Conta: 2778478

Dados da Solicitaghs | Procedinientos & Exames Selicitads

16 - Nome do Profissional Solicitante

]

“ 78 - NGmero no Conseihc

1 - Registro ANS 3- N° Guia Principal 4 ~Data da Autorizagao | {5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Data de Emissao da Guia
05/07/2023 05/07/2023

Dados doBeneficidtio : ; : : = .

8 - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da Carteira 11 - Nome 12 - Numero do Cartdo Nacional de Saude

12298 Basico Vicente Avila de Souza

Dados do cantratado Soligiahte G ; “ G -

13 - Codigo na Operadora / CNPJ 1 CPF 14 - Nome do Contratado 15 - Codigo do CNES

75608547000173 AHBJ - Hospital Bom Jesus 2686791

17 - Conselho Profissional 19 - UF | 120 - Codigo CBO

21 - Data/Hora da Solicitag@o
05/07/2023 20:31:00

22 - Carater da Solicitagao 23 -CID 10
£ . Eletiva U - Urgéncia / Emergéncia

u

3% - Indicacao Glinica(obrigatorio sé pequena cirurgia, terapia, consufta de referéncia e alio custo}

29 - Qt.Autoriz.

75 - tapela

76 - COdigo 0o procedimento

27 - Descrigao

78 - Ot.Solic.

SIS RN

DadBE 46 Conitatado Execitante

50 - Codigo na Operadora | CNPJ T CPF
75608547000173

31 - zo.:_m nm oo::m_m.uc -
AHBJ - Hospital Bom Jesus

081 Dom Pedro 11 108

- Munictplo

Ponta Grossa

TNumero no Consemo

e ,_mo :
84053000 2686781

[36a - Codigo na operadora/ CPF do exec. comiplementar

4T~ Nome do Prof

T Executante 7 Complementar

“Conseiho Profissional

a - Grau de Participagao

04 1 - Remogao 02 - Pequena cirurgia
07 - SADT Internado 08 - Quimioterapia

Colsina Reterancial |
(30~ Tipo do Doonga
A~ Aguda

C - Cronica

AP0 Af Doenga

03 - Terapias

09 - Radioterapia 10 - TRS-Terapia renal substitutiva

M-Meses D -Dias

BETViE B3 - 4ww. 50 - % Red. ] Acresc.

9. .
2- R TS referencl 5

inlernaci - At
2o - ala BB 5 Aa

51 VaTor URHERG - RE

08033019701 Elton Wagner Lones CRM 49148 12
fiades doatendimento : A ; e L : - -
146~ Tipo Atendimento _ 47 -ind o de Acident TTipo de saida
04 - Consutta 05 - Exame 06 - Atendimento Domiciiar 0 - Acidente ou doenca relacionado ao trabalho 1. Trénsito 2~ Outros 1 Relotmo 5 6 Obito _

B2 -Valor Total - RY

Procedimentos & : : e i i - .

51 - Data B5-Hora miciala 53 - Hora fimal B4 - 1abela 8% - Codigo 4o Procedimento B6 - Descricao
1 05/07/2023 20:32:08 20:32:08 22 10101039  Em Pronto Socorro 1 1 1,00 100,00 100,04
2 0,00 0,00 0.00
3 0,00 0,00 0.04
4 0,00 0,00 0,04
5 0,00 0,00 0,00

ata € assinatura de procedimentos em sere

- / / 3- / / 5- / / 7- / 9. / /
i L R 4- SRR AN S e 8- S A S 8- A S 10~ foid o
4 - Observacao

~Total Procedimentos R ~total Taxas e Alugueis RS TYotal Materiais R9 ~Total Meaicamentos K | - 10tal Diaras | ~Total Gases Medicinais

100,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00
- Data e Assinatura do Prestador BXecuiante

—.mw ~Taia e Assinatura do Solicitante

/ /

- Bata e Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

~Data e Assinatura do Be

impresso em:  05/07/2023 20:32:31
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Ficha de Atendimento - PA - Triagem I”
A

l

tend.:

I

1662

\

Paciente  Vicente Avila de Souza
Dt Nasc.  26/08/2078 ldade 4 Solteiro
Naturalidade |
Filiacao Pai  Jadson Lucianc de Souza i Consultorio
M&e Andrea Cristina Avila Souza ‘

Conjuge

End. Res  Rua Almirante Barroso , 864 Uvaranas casa Uvaranas
Cidade . Ponta Grossa - PR CEP 84020030 999271000
Profissdo  Professora de Musica End.
Responsavel mesmo

Endereco ;

Data Entrada - 05/07/2023 20:31:00
Acomodacao Setor sem Acomodacao
Observacao

Convénio ESCOLA ADVENTISTA
| Matricula 12298

Observacao

Atencdo enfermagem, favor realizar a triagem,
evolugéo e anotacdo do paciente no sistema Tasy.
Atencao Sr. Médico, favor realizar a evolugao
e prescricdo do paciente no sistema Tasy.
Para evitar retrabalho, realize todo o processo no Tasy.

!lmpresso em: 05/07/2023 20:32:21 Péagina 1 ssaievicz CATE004438 l




Evolugcao Paciente

Paciente. = Vicente Avila de Souza Atendimento  1.562.509

Data'Nascto. 26/08/2018 4 Anos Prontuaric. 5.048.878

Sexo  Masculino Dt Entrada  05/07/2023 20:31:00

Telefone = 999271000 Convénio  ESCOLA ADVENTISTA ENFERMARIA
Leito 01

Data evolugéo Liberagédo Fungéo

05/07/202 Pediatiia - Pronts Ateridimi

20:37:127
Queixa principal: dor em regido ocular
Idade: 4 anos
Zi(iasrgiaz:znkeg;ga ) mmﬂes
MUC: nega CRMPR 49.148
Acompanhante: mae /

Elton Wag}ﬁe;,.r”i_opes

#S v
Paciente vem apresentando dor ocular devido a trauma, amigo da escola colocou dedo no olho. CRM 49148
#0

Estado geral: Bom

Hidratagdo: adequada

Nutricdo: adequada

Desenvolvimento fisico: adequado para a idade

Facies: sem dor

Mucosas: coradas

Marcha: preservada

Orofaringe: Sem hiperemia, sem adenomegalia, placas ou exudados
OTOSCOPIA

OE: Meato acustico externo com pele integra, sem lesdo ou obstrugdo, MT integra translicida sem abaulamento ou
nivel hidrico, cone luminoso visivel e télico

Rinoscopia: sem hiperemia e secregdo

Estado neuroldgico: sem alteragbes, ECG 15/15

Alteragdes significativas no exame fisico: olho sem secre¢do, sem sinais derrame, com acuidade visual preservada
Ausculta Pulmonar: SRA

Ausculta Cardiaca: BRNF, sem A 2T SS

#A
Trauma ocular

#P
Sintomaticos
Oriento retorno se ndo apresentar melhora

Impresso em: 05/07/2023 20:41:25 Pégina 1 ELopes CATEO00336




