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Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

4362132 VITOR GABRIEL DOS SANTOS VALENTINI
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18-UF || 19 -Cédigo CBO

PLANTAO IZABEL GONCALVES CAPELLARI 06 45.731 41 | 225124
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21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo

2 11/12/2023

23 - Indicacao Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descricdo
Item Assistencial
1 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas
2 20 90385063 ZOFRAN 8MG 4ML INJ - NOVARTIS
3 20 90123115 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Gabriel dos Santos Valentini
N2 da Carteirinha: 4.36.2132
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 ELEF

Data de Nascimento: 05/10/2011 Ne da Guia: 14613

Data da Ocorréncia Horario Local

14/11/2023 16:35:00  Patio

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
carteira)

Descricao

Atividade

Intervalo (Ex.: recreio)

Rosto, Pescoco, Costas

0 aluno estava brincando com 0 colega no intervalo & acabou caindo e batendo a cabeca

Testemunha da ocorréncia
Maria

Miriam

Quem prestou primeiros socorros

Miriam

Local de atendimento Endereco N¢

}I?ABS' - H,ospltal Bom Samaritano de Av. Independéncia 93
aringa

Observagoes

0 aluno foi atendido pela monitoria e foi encaminhado ao pronto atendimento.

Ass..

N

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao,

com cédigos e valores discriminados,

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para
sra.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedi 1t

Telefone
(44) 99704-3012

(44) 99704-3012

Data
14/11/2023
Bairro Telefone
Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

juntamente com a fatura dos atendimentos

o link:
gl

(IRl gs AL

s@clinicaadvent

(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



Atendimento: 8073093 Pedido: 2861508 Ac. Number: 3582026
Registro / Nome: VITOR GABRIEL DOS SANTOS VALENTINI

ﬁmQ Data de Nascimento: gg/:}({)}/%(()jll Idade: 12 anos, 1 mése8 dias Sexo: M

Pedido do Exame: 14/11/2023 18:18:00 Laudado: 14/11/2023
21:31:59

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
PLANTAO AMANDA SIMAO VIGO

Médico Solicitante:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO.

Protocolo: Aquisigo volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrugdo em alta resolucédo volumétrica.
Relatério:

Estruturas da calota craniana preservada.

Nio ha evidéncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, colecdes liquidas extra-axiais acima ou
abaixo do tentorio.

Sulcos e cisternas encefalicas preservadas.

Ventriculos laterais, Il e IV ventriculos com morfologia, dimensées e topografia normais.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e coeficientes de atenuacéo normais.

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacgédo normais.

Impresséo diagnostica:
Exame dentro dos padroes normais.

Achado adicional:
Sinais de sinusopatia crénica maxilar a esquerda.

b

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A raygiia.. 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PASVIGO

Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 14/11/2023 18:18
PRESCRICAO.: 7945662 DATA: 14/11/2023 18:17
USUARIO. ...: PASVIGO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8073093 DT NASC: 05/10/2011 (12A 1M 10D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP — ]
PACIENTE. ..: 618555 - VITOR GABRIEL DOS SANTOS VALENTINI \ \
PESO. ......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 14/11/2023 17:43 0 DIAS(S) INT ' Rubricado |

) | Medico

MEDICO. . ... . PLANTAO AMANDA SIMAO VIGO SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
ETD; comwns o : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*QN7 qnq_q* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO PORIMAGEM  Qu Unidade
© TCCOMPDECRANIO SR i
Justificativa.: TCE regigao occipito parietal esquerda

80

SN Apl Frequéncia Data Horarios

OAMANDASIMAOVIGO
CRM-PR: 43.057

PLANT,
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MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitide por. CBLBENEVIDES
Ficha de Yriagem Em: 14/11/2023 17.25

Yoo Lou "n//

SULn b AT ¥

Dados do Atepdimento

Atendimento: 8073093 Data/Hora: 14/11/2023 17:43 Prioridade: Baixa
Paciente: 618555 - VITOR GABRIEL NOS SANTOS VALENTINI Sexo: M Nasc.: 05/10/2011 (12a 1m 10d)
Prestador: 7120 - SUELEN NAKAHARA DE GOUVEIA RODRIGUES Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
Clinica e e e . N
Admissao
Primeiro atendimento? Sim Nao ‘7 7X'J Retorno com a mesma queixa? Sim Nao X

Queixa principal: MAE REFERE CRIANCA TEVE QUEDA NA ESCOLA. TCE HA 1:30H. VISAO TURVA . DOR ABDOMINAL , CEFALEIA

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: N
Alergias: DESCONHECE

Sinais Vitais

P.A. Puiso: 69 bpm Temperatura: 36,5 °C

Oncplogja Yo e

Questionario

Nascimento: Distdcito Protese Dentaria? Sim  Nao X

Menarca: Bebe Alcool? Sim | Néo X

Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim Nao X

N° de Partos: Dor? Sim : Nao 7X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim =~ Nao X

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim  Nao X

Cidade: UF: Hospital: AMARELA
Outros N

Tratamento? Sim | | Nao X Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patologicos:

Histérico da Doenga:

Observagdes: SP0O2: 98 %
PESO: 32.400 KG
ESCALA DE DOR: 4

MED CONTINUO.
VIED HOJE:



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : ISACSILVA

Fatura Individual Em : 11/12/2023 17:08

Atendimento: 8073093 - VITOR GABRIEL DOS SANTOS VALENTINI Lote: 4473454 - INST.ADVENTISTA-IAP

Paciente..: VITOR GABRIEL DOS SANTOS VALENTINI
Convenio..: 10 - INST.ADVENTISTA-IAP

Plano...... COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA Sub Plano.: -
Medico/CRM: PLANTAO IZABEL GONCALVES CAPELLARI 1 45.731 Guia....... 8073093  Validade... M
Carteira..: 4362132 Validade.:15/08/2024 /

Titular...: VITOR GABRIEL DOS SANTOS VALENTINI : RUA MADRE MONICA MARIA

Procedimento: 00010061 CONSULTA PEDIATRIA DIURNA - SRS / SAMA

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
MEDICAMENTOS 31,34 0,00 0,00 0,00 0,00 31,34

Total da Conta: 31,34
MEDICAMENTOS

436 PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM

Prooedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
72003191 SORO FISIOLOGICO 0,9% 10 ML SOL NEBULIZACAO AMP 2 0,9677 1,93
72003233 AGUA DESTILADA 10ML INJ AMP ( ' 1 0,9400 0,94
72003272 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML FR i 9,4280 9,42
72003274 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML FR 1/ 11,3080 11,30
72013576 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO FR / 7,7553 7,75

Total : 31,34
()
) (T )
X | | .
A Total Geral: 31,34
’/f \) ¥ p» {
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