- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Natélia Faria Lino Gasparotto
N¢ da Carteirinha: 11.1.10219
¢ Instituicdo: IAP - Educacdo Basica

. Data de Nascimento: 12/09/2006 - Ne da Guia: 7258
Data da Ocorréncia Horarlo Local Atlwdade
15/08/2022 : 10 32 00 Pista de corrida Eventos espomvos (Ex. campeonatos)
) que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Joelho Esquerdo Tornozelo Esquerdo

Descrl(;ao

Ac aluna interna relata que estava partmpando da modahdade de corrlda das ohmptadas ao correr, pisou em falso
: torceu o tornozelo e bateu tambem o Joelho esquerdo refere muita dor

Testemunha da ocorréncia Telefone :
Prepa Camlla (44) 99906 9111 |
Local de atendlmento ~ Endereco N®  Bairro Telefone

44) 3032 181 8

HBS Hospl‘ra! Bom Samarltano de :
44) 3220-6166

Maringd

- Av. independéncia 193 Zona 04

Observagoes

A aluna nao consegue deambular

Célia Teixeira Damasceno da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica® @chinicaatdventista.orp.by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {(41) 99895-0157
aSSlstenaamedlca@chn caadvent;sta org br [ curltnba cllmcaadventlsta org. br

mpresso por: Célia Teixeira Damascenoda 1401 L 15/08/2022 10:42"



DIAGNOSTICO E TERAPIA . SPISADT 2- " Guta no Prestador 1268596
Folha: 11

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000 7258

4 - Data de Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribufdo peta Operadora
Dados do Beneficlario . S,y RS - L
8 - Numero da Carteira de da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cart4o Nacional de Salide t 12 - Atendimento 2 RN

7

11110219 NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO / N
Dados do Solicitante . . i 5 . . . : : T \\ i

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante §\I\‘ 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |18 - Cédigo CBO 20 - Assil do P i i 3

. 845

PLANTAO JOHANN MATHEUS GLGELHARBT ~ 06 41325 41 11225125 CRuyp

Dados da T Procedimentos & Exames Soflcits S frn i :

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdio 23 - Indicagdo Clinica

2 15/08/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimentoou 26 - Descrigio Cal 27 -Qt.Sofic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial

1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 2 0

2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 2 0
29 - Cédigo na Operadora , 30 - Nome mo Wovamw.»mno — 31- mom_.oo Ome.
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
" Dados tio Atendimento, 1 T T ey i ’ R S L ; i
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicag&o de Acidente {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Execiichn] Piocedimentos ¢ Exames Realizados : s EaCLy A : :

36 - Data 37 - Hr.nicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
do(s) P 3 .

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de i deF i em Série 57 - i do idrio ou

(LY O Y Y | Ll Sl LMl wm_[ L 1 E A N S T | IR S T/ I T/ Y A |
- | ||| 1| ] S Y Y O | 8-l L M__L W[ t | 0-0 L M1 W__1_ 1 J_|
58= Observago / Justificativa B E S i . ) B : . 3 B i g S o T

58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

86 - Assi do ] pela 87 - Assi do icidrio ou ! 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: CFSILVA Data/Hora: 15/08/2022 19:35:49 Contallote' 7268536 Atendimento: 7268586 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * .N v m m m o m *
- -




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2" Guia o Prestador 7268596

Foltha: 171

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principat

000000 7258

4 - Data de Autarizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
11110219 NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO N
Didos do Solicitante | S : s e 2 e e s .
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 7 y || HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Soficitante 16 - Consetho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF 1119 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO JOHANN MATHEUS nm HARDF 06 41325 41 11225125

Dados da Solic! } entos & Exames - . S G L . i

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Sol{citagao 23 - Indicag8o Clinica

2 15/08/2022

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigio

. ! 27 -Qt Solic, 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 20 90123115 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF 1 0
2 39008853 AGUA DESTILADA, AMP 10ML, (EV) 2 o]
3 20 90330048 TRAMAL 100MG INJ ~ GRUNENTHAL 1 0
4 20 90470800 NOVALGINA ] o
5 20 90359321 PLAMET - 1 0

| Didor " ? " i oy HA ® ; o 2oy i LT R
mm. Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - - - 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A |‘ ;

9365230

33 - Indi de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugto  Pr ios ¢ Examas i . ; . : :
36 - Data 37 -Hrlnicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total {R$)
{s)
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF §1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - NUmero no Consetho 54-UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizag3o de Procedimento em Série 57 - i do iario ou
L T I/ T T ol P S /IO O I | S._ L v lwm |t | Tel ML om0 L O T I/ S T
2-__L_W__| I g I Y /O I | ] [ N S O | 8-L LM | M | | i 0-1_ | WMt 1

58 - Observacao / Justificativa: .

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assil do Resp pela i ‘

67 - Assi do iario ou 1_ _Mmimm_:mza do Contratado

impresso por: CESILVA DatalHora: 15/08/2022 18:3515 ContafLote: 7268596 Atendimento: 726856 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * “ V m x - w o‘ w*
- -




Atendimento: 7268596 Pedido: 2573400 Ac. Number: 3213529

Registro / Nome: NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO
. 12/09/2006 Idade: 15 anos, 11 meses ¢ 3 dias  Sexo: F
Data de Nascimento: 00:00:00
Pedido do Exame: 15/08/2022 15:48:00 Laudado: 18/08/2022
12:51:56
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas Osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1



Atendimento: 7268596 Pedido: 2573399 Ac. Number: 3213528
Registro / Nome: NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO

{—f)’m@' Data de Nascimento: (1)(2)/((;?)/%){())06 Idade: 15 anos, 11 meses e 3 dias Sexo: F
LR Pedido do Exame: 15/08/2022 15:47:00 Laudado: 19/08/2022
09:16:42
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de |



Atendimento: 7268596 Pedido: 2573365 Ac. Number: 3213483
Registro / Nome: NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO

12/69/2006 Idade: 15 anos, 11 meses e 3 dias  Sexo: F

o AT Data de Nascimento:

- ;}@;;M%%W 00:00:00

i : Pedido do Exame: 15/08/2022 14:40:00 Laudado: 19/08/2022
| 09:16:30

‘ Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas Osseas integras.

- Espacgos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



Atendimento: 7268596  Pedido: 2573365 Ac. Number: 3213482
Registro / Nome: ~ NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO

o ﬁm Data de Nascimento: (1)3/(())3/%(())06 Idade: 15 anos, 11 meses e 3 dias  Sexo: F
Coe Pedido do Exame: 15/08/2022 14:40:00 Laudado: 18/08/2022
12:51:51
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1del



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A . Pagina.: 1/1

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

Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 15/08/2022 14:40
PRESCRIGAO.: 6886928 DATA: 15/08/2022 14:39
USUARIO. ...: NAEMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7268596 DT NASC: 12/09/2006 (15A 11M 3D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC —
PACIENTE...: 553425 - NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ;
INTERNAGCAO.: 15/08/2022 13:19 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA T
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE RELATA ENTORSE DE TORNOZELO ESQUERDO ONTEM JOGANDO FUTEBOL

EFO

PELE INTEGRA

ADM TOTAL POREM DOLOROSO DO TORNOZELO ESQUERDO
DEAMBULANDO COM AUXILIO

NEUROVASCULAR OK

RX REAVALIO APOS

*7? RR l; QR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 T l

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: T I

Obs.: ESQ

2 RX MEM INF PE-OU PODODACT&LOS
Justlflcat:va T

Obs ESQ

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl

'3 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/JURGENCIA

Frequéncia Data Horarios

/
NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugao

PRESCRICAO.: 6887114 DATA: 15/08/2022 15:46
USUARTO. ...: NAEMSAID

ATENDIMENTO: 7268596 DT NASC: 12/09/2006 (15a 11M 4D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 553425 - NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 15/08/2022 13:19 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..:
CID..... e CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

Pagina.: 1/1

Emitido Por: NAEMSAID
Data....: 15/08/2022 15:47

*770RRK0OARK* PRESCRIGAO MEDICA

SERVICO: CLINICA MEDICA
COBERTURA:

12 VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade

SN Apl

Frequéncia Data Horarios

4 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: tr

Obs.: esqg

/ :
NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR:/2{8877



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: NAEMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 15/08/2022 15:48

PRESCRIGAO.: 6887118 DATA: 15/08/2022 15:47

USUARIO. ...: NAEMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7268596 DT NASC: 12/09/2006 (15A 11M 4D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ‘

PACIENTE...: 553425 - NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO |

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

INTERNACAO.: 15/08/2022 13:19 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
Médico :

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA T

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*70RKRKAR* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
5 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1 T ‘

Justificativa.: tr
Obs.: esqg

NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢do / Evolugéo

PRESCRIGAO.: 6887183 DATA: 15/08/2022 16:22

. USUARIO. ...: PNAMSAID

ATENDIMENTO: 7268596 DT NASC: 12/09/2006 (15A 11M
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 553425 - NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 15/08/2022 13:19 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT
UNID. INT. PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..:
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PNAMSAID
Data....: 15/08/2022

16:23

12 VIA

P

4D)

i
Rubricado |
Médico |

SERVICO: CLINICA MEDICA
COBERTURA:

EVOLUGCAO MEDICA

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:
ALTA COM ANALGESIA
ATESTADO

GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

I "\
*7O9RQAR0OAK™* PRESCRIGAO MEDICA /)
foy
‘ / -
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hor}ér”@gi/ g
6 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV AGORA  |[15/08] *6:22
-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO
__C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) EV  SIN’
, Obs.: SE NAUSEAS OU VOMITOS Caoe m
> AGUADESTILADA 10MLINS - »\ / ) - //
8 C.C.NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV AGORA  [1508]. j6:23°
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA [

A AR R AR 4 S Ty
%

i

CRM-PR:,38877



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PNAMSAID
Relatorio de Diagndéstico de Atendimento Em: 15/08/2022 16:23

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7268596 Prontuario: 553425 SAME: Hora Atend: 13:19 Data Atend:15/08/2022
Paciente.................. : NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO Idade: 15 a

Enderego................. : RUA GLEBA PAICANDU

Bairro....cccccveieeniens :

Cidade........ccceveeneenn :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Conveénio.......cc.ceueenn. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAOQO

Data Saida............... : 15/08/2022 Hora Saida : 16:23

I Prestador da-Evolugdo Médica: PLANTAO JOHANN MATHEUS G..GELHARDT 71

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325
CLINICA GERAL



NARTALIA FARIA LINO GRSPRAROTTO
Pront:553425

Dt.Atend:15/08/2022 Saxo:F
CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINI

PRONTO ATENDIMENTO HBSM l—l>x> Um m>—|>
UL i
Nmmmwﬂ 1i11@218

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un - |luva mﬂm&.mm\ Sonda Aspiragdo n®

>ucm Ox_mm:mgm 3_ 1 Compr. de gase tipo queijo (45cm) - . _uoa:mc:x mo cm : : Sonda Foley2 vias n°

>m:_:m descartavel mqu Comp. Cirtirgica estéril . .. .| Polifix ﬁma_‘mo

Sonda Foley3 :mm 1._

) Agulha descartavel hoﬁm . ] : Cateter Central .| PVRI ammm::m:ﬁm . . mo_am»ca? i n° :

Alcool lodado — mi S o . Drene de 1Torax n°

PVPI topico - : o Sonda Nassogastrica longa n®

. Atadura algodéo ortopédica 10cm ™ - ~ . - [Eleirodo desc. de pape |- unidade AT . Ciorexedina Alcoodlica

wo:n_m Nasoenteral

. B Atadura algodao ortopedica 20cm - R Equipo Macrogotas : 4 .. | Seringa descartavel s/ag3mi - ) ) Itmm_mmdo_msa Sistema Fechadc

Ataduira crepom A_Uw\oov 10em - . \ Equipo Bomba . / Seringa Descartavel s/ag5ml o -7 "I Coletor Sistema Aberto

Ema:ﬂm arepom :uw\,o.ov 20cm AR TR Equipe BIC Foto : . : "I Seringa’Descartavel m\mﬁo_j. - Jo Talade Alurainio P ( )M () G ()

Atadura mmmn:am‘_ooa ) R Escalpen® - : = . . | Seringa Descartével s/ag20ml I S Cateler Tipe dcuios -

. .~ - Atadura gessada 20cm Sl :| Fio Catgut simples :g . o Seringa Descartavel s/agéCmi ¢+ - . |. )

mmjw_sm -l - . Fio Mononylon n° . wm:Jmm Ins '

. _ e
B ."wn o] co_ozo?i amwomnm.ég : l.amina de bisturin®> -~ - . o . Lanceta . e e

Omam_ 0 — 100cm _.mS_:m n;_._ooﬁo_‘:_m : T B

8 ula end. S/baldo :o | Malha Tubular n° cra , e
a
f.\

nula end. C\Um_mo :o I_ _|

>c icago EV C:a:n@m-: toracica mo.amemS vesical de a io

! U SIS RSN R . pran i o AT [
A __nm 30 IM . m_mc‘ooma_omnmam _ Passagein de Cateter <m:omo Om::.m_ w znn em vesical de amBoB

| Aplicag bt U g

e E - - R A

Aspirazéac - | Glicemia Capilar =N

Ing&o abdominal wo:ammma nasogéstrica
Cardioverso elétrica <m:~__momo _smom:_om _:_n_o Pungao Lombar . ,r“‘.ll..+wmnﬁaom+mﬂ:_o
.O:B:,\o P A YM{ )YG( ) Zo:;o:wn_nmo Omaﬁmom” _:_o_o” Puncéo <m;omm - >a:_8 B " erificac

,xm_‘_ﬁomnmo am sinais’ <_5_m

|
i
)
O O U S - e < e L — I ) I L . - R 1
—i 3
!
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE M
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emer
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 15/08/2022 13:52

Atendimento: 7268596 Data/Hora: 15/08/2022 13:19 Prioridade: Baixa
Paciente: 553425 - NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO Sexo: F Nasc.: 12/09/2006 (15a 11m 3d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [_| N&o Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao
Queixa principal: PACIENTE REFERE QUE TORCEU O PE ESQUERDO HOJE PELA MANHA

Doengas Cronicas e Alergias

Diajbetes: N - W\O ’ 5 .
Ulcera: N \ O(\ <C/O\<
Hipertensao: N
Asma: S Qe/
Outros: SP0O95% DOR 04
Alergias: N

Sinais Vitais

P.A.: 100x80 mmHG Pulso: 78 bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [_| Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao
N° de Partos: Dor? Sim [ ]| Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nio
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagdes:



