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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Felipe Staut Paes Landin w '
N2 da Carteirinha: 4.36.2022

Instituicdo: Escola Adventista de Maringé - Zona 7 E.LE.F

Data de Nascimento: 24/04/2010 N2 da Guia: 8462

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

11/10/2022 16:47:00 Ginasio Intervalo

0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita
Descricao

o aluno estava jogando volei e quando bateu na bola, ocorreu a torcao do dedo mindinho da mao direita

Testemunha da ocorréncia Telefone
Roosevelt Lucas Gonzales de Melo Queiroz (44) 9704-3012
Quem prestou primeiros socorros Data

o0 Mesmo 11/10/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de e (44) 3032-1818
Marings Av. Independéncia 93 Zonz 04 (44) 3220-6166

Observacoes

O pai vai levar o aluno para o atendimento —

Sérgio Mirandz
~oeministrador Financeiro

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:
hitpsiisistemas.ush org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedicamclinicaadyenti=t- org
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Atendimento: 7377034 Pedido: 2613072 Ac. Number: 3263840

24/04/2010 Idade: 12 anos, 5 mesese 17 dias Sexo: M

‘ Dom i :
; 3 ? Data de Nascimento: 00:00:00

HOSPITAL Pedido do Exame: 11/10/2022 17:32:00 Laudado: 18/10/2022
11:53:09
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: VAN SANTINI SILVA

RX - MAO DIREITA (2 INCIDENCIAS)

Presenga de fratura completa da base volar de falange média, de 5° quirodactilo, com discreto desvio
ao método.

s/
A
»/
/ /

MAYCON DE MORAIS STLVA AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 35186 CRM- PR: 30939

Pagina: I de |



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Data..... 11/10/2022 17:32
PRESCRIGAO.: 7020540 DATA: 11/10/2022 17:31
USUARIO....: ISSILVA ) 12 VIA
ATENDIMENTO: 7377034 DT NASC: 24/04/2010 (12A 5M 19D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 265403 - FELIPE STAUT PAES LANDIM
PESO. . iiiiss : ALTURA: SUP. CORPOREA: e e
INTERNACAO.: 11/10/2022 17:14 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAOQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIGO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID....vu.. : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*72A77NRA* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Hordrios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 — -y — -
Justificativa.: 77
Obs.: 5 oDD
(AN N

Qtd Unidade

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32082



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

Pagina.: 11

Emitido Por: ISSILVA
Data....; 11/10/2022 17:57

PRESCRIGAO.: 7020568 DATA: 11/10/2022 17:55

USUARIO....: ISSILVA

ATENDIMENTO: 7377034 DT NASC: 24/04/2010 (12a 5M 19D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 265403 - FELIPE STAUT PAES LANDIM

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

INTERNAGAO.: 11/10/2022 17:14 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAOQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: CORERTURA:
CID........t CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. .:

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

TRAUMA EM 5 Q DD JOGANDO FUTEBOL HOJE

DOR E EDEMA EM 5 QDD,

BOA PERFUSAOQ, EDEMA EM 5 QDD, BOA PERFUSAD,

SEM DEFIIT MOTRO, SEM DEFORMIDADE , SEMINTSTABILIDADE
RX FRATURA DA BASE VOLAR DE FM DE 5 QDD

CD IMOBILIZAGAO

AMBULATORIO

ORIENTAGOES

ALTA

; T7R77NRA* PRESCRICAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia |Data Horarios

3 TALA ALUMINIO MEDIA 16 MM X 18 CM == 1 UNIDADE

[11710] . 1756~

Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia Data Horérios

U

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ISSILVA
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 11/10/2022 17:58

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 2 7377034 Prontuario: 265403 SAME: Hora Atend: 17:14 Data Atend:11/10/2022
Paciente........ceeune. : FELIPE STAUT PAES LANDIM Idade: 12 a

Enderecgo......c..cceuus : TRES LAGOAS

2 7] [ {« SO — : JARDIM GRALHA AZUL

Cidade......c.corivnienanes :SARANDI UF..: PR CEP: 87112200
Conveénio.......ccceeeuees [INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............. M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 11/10/2022 Hora Saida :17:52

' Prestador da Evolugao Médica: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325
CLINICA GERAL



TAXA DE SALA

Abocath n® (6 Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n° Sonda Aspiragao n®

Agua Oxigenada - ml . Compr. de gase tipo queijo (45cm) Estensofix 20 cm Sonda Foley?2 vias n®

Agulha descartavel 25x7 Comp. Cirirgica estéril Polifix Padrdo Sonda Foley3 vias n°

Agulha descartavel 40x12 Cateter Central PVYP| degermante Sonda Uretral n®

Alcool lodado — mi Dreno de Torax n® PVPI topico Sonda Nasogastrica longa n®

Aladura algoddo ortopédica 10cm Eletrodo desc. de pape |- unidade Clorexedina Alcodlica Sonda Nasoenteral

Atadura algodéo ortopédica 20cm Equipo Macrogotas Seringa descartavel sfag3mi golsa Coletora Sistema Fechado

Aladura crepom (PS/CC) 10cm Equipo Bomba Seringa Descartavel s/ag5ml Coletor Sistema Aberio

Atadura crepom (PSICC) 20cm Equipo BIC Foto Seringa Descartavel sfag10ml Tala de Aluminio P { )M ( ) G{

Atadura gessada 10cm Escalpe n* Seringa Descartavel sfag20ml Cateter Tipo dculos

Atadura gessada 20cm Fio Catgut simples n® Seringa Descartavel s/ag60 ml yylocaina gel

Benzina - ml Fio Mononylon n® Seringa Insulina A\QBC A A \ﬁ?\r\lx

Bolsa de colostomia descartavel Lamina de bisturi n* Lancela

Cadargo — 100cm Lamina p/ tricotomia

Canula end, Sibalao n® Malha Tubular n® cm

Canula end. Cloalao n® |

PROCEDIMENTOS

Aplicagao EV Drenagem toracica Oxigénio: Inicio: - Fim: | Sondagem vesical de alivio
Aplicagao IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragao Glicemia Capilar Pungao abdominal Sondagem nasogaslrica
Cardioversao elétnca Ventilagdo Mecanica: Inicio: IR - | S S— Pungao Lombar Tragqueostomia
Curatvo P { )M{ )G( ) _goszoﬁmcwo Cardiaca: Inicio: 5 Fim: Pungao Venosa - Adulto \erificag@o de sinais vitais
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/lEmergéncia

Ficha de Triagem

_Dados do Atendimento

7377034 Data/Hora: 11/10/2022 17:14

Paciente: 265403 - FELIPE STAUT PAES LANDIM

Prestador: 5269 - PLANTAC JOHANN MATHEUS G. GELHARDT
Origem: 96 PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Atendimentc:

Clinica

oRT

Pagina: 0001/0001
Emitido por: JCAFERREIRA

Em: 11/10/2022 17:19

Prioridade: Baixa

Sexo: M

Nasc.:

24/04/2010 (12a Sm 19d)

Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Servigo: 1- CLINICA MEDICA

Adm?gsa o - - :

Primeiro atendimento? Nio X

Queixa principal:

Sim

Doengas Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Qutros: SPN2 98% DORSFR 20
Alerzias: NEGA

Sinais Viais

: Retorno com a mesma queixa?
RELATA QUE TORCEU O QUINTO DEDO DA MAO DIREITA HJ

Sim | Nio X

P.A.: 140 « 90 mmHG  Puiso; 66 bpm Temperatura: 36°C
Oncologia B 4 j=
Questianaiic
Nascimanto; Distacito Protese Dentaria?  Sim
Menarca Bebe Alcool? Sim
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim
N° de Partns: Dor? Sim
1° Congiesso Sexual: Cancer na Familia? Sim
Higiene Bucal; 8oa Consultou o médico? Sim
Cidade: UF:
Outros
Tratamzcn?  Sim Nao X Qual?

Madicagdes:
Antec=c . les Fatolégicos:
=listorico da Doencga:

Observagoes:

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao X

hospital: AMARELO

x| [ ][> > [



