| HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE D Fone: - C.G.C.: 06.958.776/0001-03 Cod.p/Conv: |
| Bairro: CEP: 0- Municipio: UF.: PR

o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Paciente: RENAN DE MORAES ARNT Idade: 16 anos 22/07/2006 Empresa: Senha: 266122 |
| Segurado: Matricula: Guia.: 266122 Remessa: 12 12/2022]
| Convenio: 053 AMA - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASI Registro: 000266122 FEmissao: 06/12/2022 as 17:25 |
| Data Atendimento..: 17/10/2022 as 14:30 Saida: 17/10/2022 as 15:38 Permanencia; 1 dia

| CID Prin: S009  TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

|

|

Tipo de Atendimento: 11 - PRONTO SOCORRO
| C.D.C.: 000055 Pronto Socorro
e e e e e e e e e e | Usuario: JHEGELE [~~~

|
|
| Medico: 9653 CARLOS MINORU SUMI Cod. Convenio: |
|
|

¥~~~ MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*

*--~ Materiails Médico Hospitalar - Sala

e e e e fmemm e tmmmmm et + + B B Fmmm e +
| Codigo  [Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. [Quantidade | Valor Unit. | Valor Total
B et e e Fmmm e pommmm Homm g t : B s T B +
17003435.4 |ATADURA CREPOM CYSNE 156.645 - ATADURA CREPOM|CREMER {17/10115:38|UNID | | 1,00 | 2,6650 | 2,67
[7017618.3 |COMPRESSA DE GAZE CREMER MAX 198,652 - Compre|CREMER |17/10]15:38|PCT | | 6,00 | 1,8245 | 10,95
|7000187.1 |INFUSAO MULTIPLA - ACESSORIOS TRANSOFIX N |B.BRAUN|17/10]15:38 |UNID | | 1,00 | 9,1200 | 9,12
|7820814.9 |LUVA CIRURGICA 539.387 - LUVA CIRURGICA LATEX|CREMER {17/10]15:38|PAR | | 1,00 | 1,9900 | 1,99
[7025953.4 |MONONYLON - CUTICULAR 14502T - SUT, MONONYLON| [17/10115:38[UNID | | 1,00 | 26,1300 | 26,13
[7070530.5 |SERINGA DESCARTAVEL TERUMO SEM AGULHA SS+05S | |17/10]15:38 | UNID | | 1,00 | 1,3500 | 1,35
[7001422.1 |SISTEMAS DE INJECAO - AGULHA DESCARTAVEL 3001|BD 117/10115:38|UNID | | 1,00 | 1,9100 | 1,91
[7001436.1 |SISTEMAS DE INJECAO -~ AGULHA DESCARTAVEL COM |BD |17/10]15:38 |UNID | | 1,00 | 0,0984 | 0,10
R o o e e tommm Fommm—d } } : B e TSI o +
Total de Materiais Médico Hospitalar Sala 54,22
Desconto de materiais ~--->> 0,00
Acrescimo de materiais ----> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 54,22
¥~~~ Medicamentos - Sala
e L e LT Frmmmmn pmmmmmt } } } fmmmm e e +
19009975.3 |XYLESTESIN (*) 2% ISOBARICO 20 MG/ML SOL. INJ|TEUTO B|17/10]15:38|FRS | | 1,00 | 2,6600 | 2,66
tm s o e e e e e fommm $mmme + + + + T B +
Total de Medicamentos Sala 2,66
Desconto de medicamentos ->> 0,00
Acrescimo de medicamentos -> 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 2,66
¥~~~ Correlatos - Sala
R e TR e e Fmmmmm e e tmmmmmt } form e e e +
[9012310.7 |CLORETO DE SODIO 0,9% - SISTEMA FECHADO FRASC| [17/10]15:38|FRS | | 2,00 | 3,7700 | 7,54
A —— e e e T dmmmm e + + t } o e R e +
Total de Correlatos Sala 7,54
Total apos acres/desc concedido ->> 0,00
Total Geral Materiais ———>>> 54,22
Total Geral Medicamentos --->>> 2,66
Total Geral Correlatos --->>> 7,54
Total Mat / Med --=--==-=-- >>>> 64,42

*--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*




o e e e e e e e e e e e e e e e +
| HOESP ASSOCIACAO BENEFICENTE DE SAUDE DO OESTE D  Fone: - C.G.C.: 06.958.776/0001-03 Cod.p/Conv: |
| Paciente: RENAN DE MORAES ARNT Registro: 000266122 Guia.: 266122 Senha: 266122 |
e e e e | Usuario: JHEGELE | ===+
| Codigo | Descricao [Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
b e e e fmm e += t } } e Fommm +
| 60000457 | TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS |0 [ 1 117/10/22] | 1,00 | 42,750 | 42,75 |
L et T T Fmmmmme + + : + o B e +

1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 42,75

*--— RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*~--- Tomografia Computadorizada HOESP ASSOCIACRAO BENEFICIENTE DE CNPJ: 06.,958.776/0001-03

B e LB o e fommmm Fommmmme temmt + e Frm e e +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. |Valor Total |
fommmm e o fmmmmm Fom T SRR + fmmm e o B +
| 41.00,101/0 | CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITA| 17/10 | | 1 | 1,0000 21,79 | 229,20 | 0,00 | 250,99 |
| 41.00.103/6 | FACE OU SEIOS DA FACE b 17/10 | | 14 | 1,0000 21,79 | 268,56 | 0,00 § 290,35 |
| 41.00.107/9 | TORAX | 17/10 | I 1] | 1,5000 32,69 | 268,56 | 0,00 | 301,25 |
| 41.,00,112/5 | COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOM| 17/10 | i1 | 1,0000 21,79 | 218,40 | 0,00 | 240,19 |
oo e o Fommmmem fmmm e tom o fommm e fmm e Frmmm e +

4 0,0 Total Tomografia Computadorizada 1.082,78

Total Rec. Compl. Hosp.-->> 1,082,178

¥~~~ SERVICOS PROFISSIONAIS ---*

fmmmm e EE LT T PR e Fmmm fmmm e - } + R Fommmm B T +
| Procedimento| Descricao | Ato | CRM | C.P.F | Nome do Medico | Data|F.P. | Perc. |C.H. |0t.| Valor Total |
L e e fmmmmm fommmmmmn L + } i et ST B +
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO [Clin.| 96531438.586.789~53 | CARLOS MINORU SU|17/10(100% | | |1 90,00 |
| 30.10.179/4 |SUTURA DE PEQUENOS FERIMEN [Clin.| 9653/438.586.789-53|CARLOS MINORU SU}17/101100% | i | 1] 54,50 |
fmm o e fom e e + 1 fmm e Fmmmmm L BT +

Total D> 144,50

Total S.Prof.n/Cred.--> 144,50
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
| Total de Taxas -—~--=-== >>> 42,75 |
| Total de Mat./Med. ----- >>> 64,42 |
| 4 89,5 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 1.082,78 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 1.334,45 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 144,50 |
| Total Geral da Conta --->>> 1.334,45 |
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +



HOESP - Associacdo Beneficente de Saude do Oeste do Parana

Rua Almirante Barroso, 2193 - Centro - Toledo - PR
Telefone: (45) 2103-2000 Atendente: ESUCHENSKI

DADOS DO PACTIENTE

Nome : RENAN DE MORAES ARNT Prontudrio: 105447
Endereco:R MONTE CASTELO N° 788 , MARIA LUIZA , CASCAVEL -PR
Nascimento: 22/07/2006 - 16 anos, 2 meses e 25 dias Sexo:Masculino
Natural de: Telefone: 41999850324 - Celular:45999622224
Conjuge: - Estado Civil:
Profis.
Filiagéo: MARCIA MARIA DE MORAES e DIOMAR ARNT
Identidade: 15442950 CPF:097.663.189-05 CNS: 0

DADOS DO ATENDIMENTO
Convénio: AMA - INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Ul

Admiss&do:17/10/2022 Hora: 14:30 Saida: : Registro: 266122
Profissional: MEDICO CLINICO

Conselho: 9653 - CARLOS MINORU SUMI

Clinica: Médica %‘ ¥ wg%@ 7
Responsavel: TELMA ALEXANDRA DA SILVA : u# Telefone: 41999850324

Profissédo: %E@g”@"&w;ﬂ

Tdentidade: 66744094 CPF: 025.426.
Matricula: Guia: 266122
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Relatorio de Enfermagem
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CRM-9653  CARLOF/MINOBL-SOMI " “

Classificagédo de Risco: Sinais Vitais:

() Vermelho SPO2

( ) Amarelo Pg@bcpm
R mrpm

( ) Verde Temp___°C

, N o (A) RESPONSAVEL assume geSde

() Az PARR/DGhmHg responsabilidade pelos serviggg

BCF bpm HOSPITAL e néo cobertos pg
_ Saude por motivo de caréngfa con
Alguma Alergia: outro qualquer impedi

Escala de Glasglow:
Risco de Parto: ( ) Risco Habitual ( ) Risco Intermediario

%

( ) Alto Risco

TOLEDO, 17/10/2022

Ficha para controle de atendimento ambulatorial - Data da Ultima atualizagao 24/11/2016 - Arquivo
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SAMU/REGULACAO MEDICA DE URGENCIAS :
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42 Socorrlsta Responsavel pelas mformagoes

Nome:

Assinatura:

43, Outro(s) Socorrista(s) Guarniggo:

Nomeé:.

I Nomer._-®

£ PROIBEDA a cobranga a pacientes ou seus

Ciente - .-

| familiares qualquer pagamento ho atendlmento
feito pelo SUS

Assnnatura dc paclente elou responsével

1“ Vla Arqulvo Gorpo de Bombelros 5 Via HOSpltaI




Hbspita/

¥ Bom Jesus

Dia:

GASTOS DO PRONTO SOCORRO

Nome do Péciente: QCMG /V\

Funcionario:

Médico:;
\—

Convénio:

Anestesia:;

(Quantidade Material

Quantidade

Material

Abocath n° (14) (18) (18) (20)

(22)

(24)

Sonda Foley n°

-

Agulha (40/12) (25/7) (13/475)

Sonda Nasogastrica n®

Alcool 70%

Sonda Uretral n°

Algodéo 10cm

Soro Fisiologico <™ ~ gy S—

Algodéo 15cm

Soro Fisiolégico :

Algodéo 20cm

Soro Glico-Fisiologico

Atadura 6cm

Soro Glicosado

Atadura de Crepe 10cm

W

Soro Ringer Lactado

Atadura de Crepe 15cm

Tala Aluminio -

Atadura de Crepe 20cm

Taxa Bisturi Elétrico

| Atadura de Gesso 10cm } Vaselina
Atadura de Gesso 15cm / XylocainaAmp 2% <7 _
Atadura de Gesso 20cm Canula Endotraqueal
Benzina Cadargo cm
Bolinhas de Algod&o Ortopédico | Valium
Cateter O2 A |l & .
Colagenase Pomada K. fol, .
Chumago Grande (Queimado) o f
Chumago Pequeno
Compressas
Dersani
Dreno
Equipo
Escalp n° 5 ﬁmﬁw L ' Medicagéo
Esparad_raﬁo“cm Agua Destilada 10ml
Fita Adesiva / Crepe cm Adrenalina
Pt} Gazes (10 unid.) Aminofilina _
o Gazes (05 unid.) Amplictil s
Gilete Atropina -
Iruxol (Pomada) Buscopan (EV) (IM)
Lamina Bisturi N° Diazepam
Lamina HGT Dramim (EV) (IM)
| Lidocaina 2% 25g (geléia) Dipirona  (2ml) (5ml)
/1 | Luvas (PAR) )0 Flebocortid
Luvas Procediménto (PAR) Glicose 25% e 50%
Malha Tubular Lasix
Micropore Lisador
Nebacetin (pomada) Manitol
Polifix Plasil
Povidine Digermante Tilatil
Povidine Toépico Voltarem
Salto Médio (P) (M) (G) Outros
| Seringas 3ml
,( Seringas 5ml
i Seringas 10ml
Seringas 20ml|
Seringas Insulina
TN
, AXAS /)
(- ) Monitor Cardiaco - (. ') Serra Elétrica
{ .)Oximetro { ) Cautério
( -~ )Aspirador () Taxa Bisturi Elétrico
( )Desfibrilaqor ALY A )
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HOESP - ASSOC. BENEF. DE SAUDE DO OESTE DE PARANA

Rua Almirante Barroso - Centro - Toledo - PR

CGC: 6958776000103 Fone: 45 21032000 CEP: 85200020

Paciente: RENAN DE MORAES ARNT J ID Paciente: 1617898

|
Idade: 16 Anos,2 Meses,25 Dias Data Nasc: 22/07/2006 Género: M
Solicitante: Dr(a). CARLOS MINORU SUMI

Data Exame: 17/10/2022 Pedido: 202210171617898

|
|

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
|

Técnica: i
i

v g ™ .
Aquisi¢bes volumétricas com reconstrugdes multiplanares.

Relatoério: ;

! .
N&o ha evidéncia de processo neoplasico intracraniano, hemorragia intraparenquimatosa aguda, isquemia
aguda/subaguda, bem como de colegdes liquidas extra-axiais acima ou abaixo do tentério.

|

O sistema ventricular € de topografia, morfologia e dimenstes normais.

i

As substéncias branca e cinzenta apresentam coeficientes de atenuagdo normais.
1

Estruturas da linha média sem desvios significativos.

~Aspecto normal das cisternas da base e das convexidade dos hemisférios cerebrais.
|

Cavidades aéreas paranasais com transparéncia normal.
|

~ I
Impresséo: o

Exame dentro dos limites da normalidade.
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TOMOGRAFIA C:OMPUTADORIZADA DA COLUNA CERVICAL
i
Técnica: 1

AquisicBes volumétricas com reconstrugdes multiplanares.
|
|

Relatério: i

Transig&o cranio cervical de aspecto anatdmico.

|
O canal vertebral exibe dimensées normais por toda extenséo avaliada.

Os corpos vertebrais apresentam alturale alinhamento posterior preservados.

Espagos intervertebrais sem reducdes éxpressivas

N&o ha evidéncia de protrusées dlscals significativas nos interespagos discais analisados, sejam elas focais
ou difusas. i

ArticulagOes interfacetarias sem alteragdes significativas.

Forames de conjugac&o livres. i
|

i
Exame dentro dos limites da normalidade.

Impressao:

i

i
i

r
Raquel de Ohvelra Monteiro Tavares
Médico!em Radiologia e Diagndstico por Imagem
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX
Técnica:
Aquisi¢bes volumétricas com reconstru¢ées multiplanares.

Relatério:

Parénquima pulmonar com atenuagéo preservada.
Traqueia e brénquios principais patentes, de calibres normais.
Estruturas vasculares mediastinais com calibre preservado.

{
Auséncia de linfonodomegalias mediastf‘nais, hilares ou axilares.

Auséncia de derrame pleural. |

Estruturas 6sseas sem alteragdes relevantes.
|
1
Impressaéo: 3
|

Tomografia computadorizada do térax sem alteragées significativas.
i

i
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i
|
1

TOMdGRAFIA COMPUTADORIZADA DA
FACE

TECNICA DE EXAME:

Estudo realizado através de aquisigéo| volumétrica das imagens no plano axial, orientada por radiografias
digitais, sem a administrag&o intravenosa de contraste iodado.

ANALISE:
Arcos zigomaticos de aspecto anatc“)micp habitual.

Estruturas orbitarias simétricas, sem altéragées evidentes.

Ossos nasais simétricos, sem evidéncias de fraturas.

Seios paranasais normodesenvolvidos, sem sinais de fraturas em suas paredes.

Leve espessamento de aspecto Iobuladb da mucosa de revestimento dos seios maxilares.
Auséncia de espessamento mucoperios:teal significativo nos demais seios paranasais.
Septo nasal levemente sinuoso, sem desvios significativos associados.

Cornetos nasais sem alteragdes signific?tivas.

Fossas nasais hormoaeradas. i
Leve aumento de partes moles simétricé na topografia das tonsilas faringeas.

Caixas timpanicas e células mastoideasf visualizadas com transparéncia radioldgica preservada.
Articulagdes temporomandibulares condruentes.

Estrutura 6ssea da mandibula integra. ‘

IMPRESSAO:
- Leve sinusopatia maxilar bilateral.

|
- Hipertrofia leve das adenoides. }

' James de Brito Corréa
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