GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 7451931000000

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

22/11/2022 9133 9133

Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
11410131 31/12/2023 WESLEY DIAS DIAS N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - doP

DIORGNES SILVA DE QUEIROZ R. 06 39212 41 225270

Dados da i 1 Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 22/11/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - at.Solic. 28 - QtAutonz.
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado 1 - Cédigo CNES

3
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A — 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 22/11/2022 10:53 10:53 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 22/11/2022 10:54 10:54 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.64 35.64
do(s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID 06 38877 a1 225125

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do iario ou

15 ) 3= 1 5-__ /| 7= 1 9. 1

2-_ I 4-_ 1 I 6-__ /I 8-___ I 1 10- )

58 - Observagdo / Justificativa

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

135.64 0.00 281.60 0.00 46.69 0.00 463.93

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

67 - do B io ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso porr GSSANTOS

Data/Hora: 14/12/2022 09:02:31 Conta/Lote: 4100733 Atendimento: 7451931 ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*AANNT7D2D%







Pégina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 9133
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado
5- Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A _omummmwo
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14.F P
. : e ’ 4 . -Fator Red.. 8 -
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / >n_,mmm ﬂw K..m %:m%,wMMwoame: cibia _m~.<m_oq Total -R$
2 2 n
2- 03 22/11/2022 10:12:24 a 10:12:24 19 78515963 ] 036 100 TP okt 0
: : 122.31
20 - Descrigdo: ABBOCATH 22 G CATETER DE SEGURANCA FECHADO
7 &3 02 2211112022 10:12:00 10:12:00 20 90007131 1 001 100 057 55
20 - Descrigao: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
5- 03 22/11/2022 10:12:00 10:12:00 19 70705321 1 036 1.00 280 2
i 5 .80
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
4- 03 22/11/2022 10:12:00 10:12:00 19 70705291 2 036 1.00 172 344
20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
1- 03 22/11/2022 10:12:00 10:12:00 19 70014280 1 036 1.00 136 136
20 - Descrig&o: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA -25 X 7 /0.70 X 25/ 22G 1
2- 03 22/11/12022 10:12:00 10:12:00 19 70014370 2 036 1.00 1.36 272
20 - Descrigdo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40 / 18G 1 1/2
6- 02 22/11/2022 10:12:00 10:12:00 20 90003551 10 022 1.00 193 1938
20 - Descrigao: DECADRON
3- 03 22/11/2022 10:12:00 10:12:00 19 70222797 1 036 1.00 114.04 04
H d 114.
20 - Descrig&o: EQUIPO MACROGOTAS
10- 02 22/11/2022 10:12:00 10:12:00 20 90470800 1 001 100 373 =13
i N 1
20 - Descrigao: NOVALGINA
1- 03 22/11/2022 10:12:24 10:12:24 19 70223769 1 036 1.00 3493 093
20 - Descrigao: POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2

FdedkFI I I I I KT HK _ _ Fhk KKK IIKFIXEFK _ _ Tk Rk IR AKF I KK ~ _ FhxFIAFIIKKIHAK
FRAKKFRAKIAAKIK _ _ ke
Fh kKA KKK *K* _ “

21- Tolal de Gases Medicinais (RS) [22 - Total de Medicamentos (R$) | [23-Total de Materiais (R$) | [24-Total de OPME (R$) =] _mm.ﬂam_ de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) | [27-Total Geral (R$)
_ - ~Total Geral —

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:02:34 ContalLote: 4100733 Atendimento: 7451931 ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC *A- \— c O M w w i






Pagina: 2/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de internagéo)

1 - Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 9133
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 1_ 4 - Nome do Contratado - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
gug
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde.  13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizacéo de Funcionamento
8- 02 2211112022 10:12:00 a  10:12:00 20 90123115 1 013 100 777 777
20 - Descrigao: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF
9- 02 221112022 10:12:00 10:12:00 20 90378229 1 001 100 557 557
20 - Descrigao: TORADOL

22 - Total de Medicamentos (R$)

23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)
3.%_ Nm:i 0.00

0.00

21 - Total de Gases Medicinais (R$)
0.00

Impresso por: GSSANTOS

26 - Total e Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
O.a‘_ wwm.mwg
ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * A- A O o N w w *

Data/Hora: 14/12/2022 09:02:34 ContalLote: 4100733 Atendimento: 7451931







AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Wesley Dias Dias
Ne da Carteirinha: 11.4.10131
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 20/02/2003 Ne da Guia: 0133

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
19/11/2022 19:00:00 Refeitério Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Antebrago Esquerdo, M3ao Direita
Descricao

O aluno interno relata que estava saindo do restaurante, nao percebeu que 0 chao estava molhado, escorregou & caiu,
com o corpo para tras. ao se proteger levou a mao para tras causando trauma em pulso esquerdo e também bateu 0
braco direito ao chao . refere muita dor

Testemunha da ocorréncia Telefone
Hellouyza (41) 99596-8862
Quem prestou primeiros S0COITos Data

Gilberto Junior 21/11/2022

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro - Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de - | (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Foi realizado tratamento natural na enfermaria. mas nao apresenta melhora, entao foi encaminhado ao hospital

iva
a7, 00
Ceﬁ%n ef%%@z o7l

. coren
Ass.: —WQJ@ S*b‘* R

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.br[ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@c!inicaadventista.org.br
(nao credenciados) com 0S seguintes dados:

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

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da o i . : : .
Silva ldel B 21/11/2022 15:36






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
2-N°Gui 9133
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT SAEE
Folha: 171

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacéo 5- Senha a.USn(!E&oawO!&o‘l— N.Zoaoanwnw&m;gﬁovo.mog

8- Namero da Carteira 9- Validade da Carteira 10- Nome 11-Namero do Cartéo Nacional de Satde 12- Atendimento a RN
11410131 WESLEY DIAS DIAS N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 . HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante vm%:UJW\ 3\\ 217 1116 - Conselho Profissional | | 17 - Namero na Conselho 18 - UF |[19- Cadigo CBO 20 - Assi do Profi Soii

PLANTAO E “ 6 41325 41 11225125 S

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag@o Clinica

2 22/11/2022 (e "@m4549
24 -Tabela 25- 0360.&5 _uioaa::o:»c 26 - Descrigao N~— 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
1 22 o _.aw:owm%uwnwmm»_ Consulta em pronto socorro 3 0
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES :
23876304000112 :IOw_u_._.Zr BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230 ;
32 - Tipo A 33-1 de Acid doenca ijo de Consulta ‘ —wm - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dad c40 Exames Realizados : , . S
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao

42-Qtde. 43-Via 44- Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)

ntefs) :
50 - Cédigo na operadora/CPF

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho -UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
L = L O O O 3. L VLWL

2L L VL v L L 1 | 4-L L VL L

S-LL v w1

oo W W ) g i
L] S O OO O I

T S

S-L LML L | | |

58 - Observagiio / Justificativa .

L S SO O [ |

50 - Total Procedimentos (R$)

62 - Total de OPME (RS$)

60 - Total de Taxas o Aluguéis (RS) ‘

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

65 - Total Geral (R$)

_ 63 - Total de Medicamentos (R$) _ 84 - Total Gases Medicinais (RS)

I pela A

-

ici&rio ou Responsavel

| =2

g\-x.h% ﬁk\.\.

an

Ltapy

e ]

Impresso por: JPSQUINTILHANO

Data/Hora: 22/11/2022 10:13:13

ContalLote: 7451931

Atendimento: 7451931

Convénio: INST. ADVENTISTA-IAP

*7451931*
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - e
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- N° Guia no Prestador £ 451931

Folfra: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000 9133

4 - Data de Autorizacdo 5 -Senha

€ - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Afribuldo pela Operadora

Dados do Beneficlério A s -
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 12 ahag wz >
- 2
11410131 N
Dados do Solicitante ! L
13 - Cédigo da Operadora - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Soficitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18- UF {119 -Cédigo CBO.
DIORGNES SILVA DE QUEIROZ R. 6 39212 225270
Dados da Solicitacso / Procedimentos e Exames S0 ! i : e
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data d icitagdo 23 - Indicag3o Clinica
2 22/11/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrig&o
Item Assistencial 27 - &t Solic. 28 - QtAutoriz
4 22 40803112 RX - Punho
2 20 90003551 DECADRON 1 0
3 20 90470800 NOVALGINA = 0
4 20 90378229 TORADOL w w
Dados do Contratado Executante S g
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado = = S mm
~ Cédigo CN
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ‘ 9365230 *
32-Tipo i 33 - Indi de Acidente (aci ou doenga relack 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento N > S— SRS
36 - Data 37-Hr.nicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-C6digo do Procedimento 41 - Descrigho 42-Qide 43-Via  43-Tée am e \.> = <&e..u=?a~,xe - ”ﬁ =
: E oresc. Sl -Valor Total (RS)
48-SeqRef. 49-GrPat 50 - Cbdigo na operadoralCPF 51- Nome do Profissional - = 57 Gomselho Profson——— 51 Nomes e
56 - Data de Realizag3o de Procedimento em Série 57 - Assi do idrio ou
] Y N IS YOS ", L (SO0 (Y [P | Ll
Vo ) SN, NN U, HE O [ | |
58 - Observagéo / Justificativa & —
58 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Totat de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases E.Q:Ew .ﬁ&
el de peia 67 - Assi do Ario ou [,— _w. Assinatura do Contratado
Impresso por: LMMACEDO DatafHora: 22/11/2022 19:33:55 Contaflote: 7451931 Atendimento: 7451931 £ NG 4 Copvénio: INST ADVENTISTAJAP *
s R /451931*
e = Fu







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o 139
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT e feesiedor

Fuftra: 11
N ww

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal M
0 4
4 - Data de Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido petz Operadorx ¢
8 - NGmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 1. 2e3¢.a uo no_.ﬂo Zun.oan_ de Wwo.nm

11410131 02/01/2023 WESLEY DIAS DIAS
Dados doSolictante e e
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Némero no Conselho 18- UF {119 - Cédigo CBO 20-A

NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID 6 38877 41 1]225270
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 22/11/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo
Item Assistencial 27 - @t Solic. 28 - Qt Autoriz.

1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO T 5
Dados do Contratado Executante 2 % » G 7
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - R i \u._ 2 OZm ey ;_

- Cédigo S
238763040001 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR Twwmmwo
32-Tipo 33- de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Aterdimento — SRR
4
Dados d ¥ ¢ Exames -
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 -Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 Sm&\Smg., 46 Valor — = A.Ns : 27 Valor Total :N,uv
: - 3 N Uniério -Valor
48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 55T z.m_Sw.S.,amv Ow.,‘mm_m..o;, SRR wa Cn L ,.mA 08 an,
= ~Cédigo

56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - i do iario ou
| Y SO S 7, S [ O O - L m Ln il ol S T B | L T Y Y Y |
73 e e e (R [ I e | 4=l LW ¢ W) | -4 6- ML 1 1 1 ] 8-l | i N |
59 - Tota! Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tota! me,mm {m&o.:mw (R$) : « aa ...2&0«1 Q,,ﬁu

13
66- do pela Autor ﬁ _E. inatura do idrio ou ] *Ww.km_amaaaoog.éﬁ% W
L | ;

Impresso por: LMMACEDO Data/Hora: 22/11/2022 19:34:45 Contallote: 7451931 Atendimento: 7451931 £y . Convénio: INST ADVENTISTA-IAP
“ E

3 *7A51031*







Atendimento: 7451931 Pedido: 2639965 Ac. Number: 3297530
Registro / Nome: WESLEY DIAS DIAS

30’".’ Data de Nascimento: 33/(3?)/%(())03 Idade: 19 anos, 9 meses e 2 dias Sexo: M
HOSPITAL Pedido do Exame: 22/11/2022 10:54:00 Laudado: 28/11/2022
12:11:58
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PUNHO DIREITO (2 INCIDENCIAS)

Estrutura 6ssea conservada.
Elementos ésseos de morfologia e contornos normais.
Espacos e superficies articulares dsseas preservados.

N&o se observam concregoes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

/
M
YAN FURQUIM DEPIERI
CRM- 48600

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 22/11/2022 10:54
PRESCRIGCAO.: 7115175 DATA: 22/11/2022 10:53
USUARIO....: PNAMSAID 12 V|A
ATENDIMENTO: 7451931 DT NASC: 20/02/2003 (19A 9M 2D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 587037 - WESLEY DIAS DIAS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 22/11/2022 10:12 0 DIAS(S) INT Rl,:/Ibl'ica do
édico
MEDICO.....: DIORGNES SILVA DE QUEIROZ R. SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CTID 0 0o ook CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE RELATA QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA 3 DIAS, REFERE DOR EM PUNHO DIREITO

EFO

PELE INTEGRA

ADM TOTAL POREM DOLOROSO DO PUNHO DIR
SEM EDEMA OU EQUIMOSE

NEUROAVSCULAR SEM ALTERAGOES

RX REAVALIO APOS

*74R51Q1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

- Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM SUP PUNHO:A.P. - LAT. - OBLIQUAS 1 o -
Justificativa.: T

Obs.: DIR

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

visiht SN Apl  Frequéncia Data Horarios
2 CONSULTA HOSPITALAR 1 o ' e
EMERGENCIA/URGENCIA

. | PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUS SAID
Lok M 22 CRM-PR: 38877

B ———y






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

. MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLSMENEGUETT!
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 22/11/2022 11:24
PRESCRICAO.: 7115292 DATA: 22/11/2022 11:21
USUARIO....: PLSMENEGUETTI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7451931 DT NASC: 20/02/2003 (19A 9M 2D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 587037 - WESLEY DIAS DIAS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 22/11/2022 10:12 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DIORGNES SILVA DE QUEIROZ R. SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: S602 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE ENCAMINHADO DA ORTOPEDIA PARA REAVALIACAO, PACIENTE REFERE CEFALEIA DE INICIO HA LONGA
DATA COM PIORA HOJE. NEGA DEMAIS QUEIXAS ASSOCIADAS. REFERE HISTORICO DE ENXAQUECA.
NEGA MUC OU ALERGIA MEDICAMENTOSA

EF: BEG, COMUNICATIVO, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO E AFEBRIL.
LUCIDO E ORIENTADO EM TEMPO E ESPAGO. SEM DEFICITS NEUROLOGICOS FOCAIS
AC: BCRNF2T SEM SOPROS AUDIVEIS

AP: MV+ HD SEM RA, EUPNEICO EM AA

ABD: GLOBOSO, FLACIDO, RHA+, SEM SINAIS DE PERITONITE, SEM VMG PALPAVEIS.
MMII: SEM EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES, SEM SINAIS DE EMPASTAMENTO

SINAIS VITAIS ESTAVEIS /

HD: ENXAQUECA
PT: SINTOMATICOS

RECEITA
ALTA APOS MEDICACAO

*7 AR o1 * PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data HorangJ:/y
3 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA ~ EV_ AGORA '[22/@;%?53
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA | .
4 C.C. TORADOL 30MG/1ML . AMP 1ML 1 AMPOLA EV AGORA  [22/11 @%}9/
5 g\./c. DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2,5ML, (IM, 1FR 2,5ML EV  AGORA  [22/11] . /14/203{7
) N

>

PLANTAO LEONARDO SCHWABE MENEGUETTI
CRM-PR: 45449






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 22/11/2022 11:11

PRESCRIGAO.: 7115243 DATA: 22/11/2022 11:11

USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7451931 DT NASC: 20/02/2003 (19A 9M 2D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 587037 - WESLEY DIAS DIAS

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

INTERNAGAO.: 22/11/2022 10:12 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: DIORGNES SILVA DE QUEIROZ R. SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: CICLO: 3

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAQAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PNAMSAID
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 22/11/2022 11:11

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7451931 Prontuario: 587037 SAME: Hora Atend: 10:12 Data Atend:22/11/2022
Paciente.................. : WESLEY DIAS DIAS Idade: 19 a
Endereco................. : RUA SANTA CREUZA
BaiITo..cisiississinsnncs :
Cidade.......ccccuvvreeeeenn :DIAMANTE DO NORTE UF..: PR CEP: 87990000
Convénio.................. !INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... 1 22/11/2022 Hora Saida : 11:11
| Prestador da Evolugdo Médica: DIORGNES SILVA DE QUEIROZ R.
y . “,..A.\‘l
' '
L7
“. ( E a\;\‘_ 4
b A

-_—
DIORGNES SILVA DE QUEIROZ R. / 39212
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA






WESLEY DIRS DIRS
Pront:587037

Dt.Rtend:22/11/2822 Sexo:M
INST.ADVENTISTR-IAP / COLEGIO ADWY
PRONTO ATENDIMENTO HBSM

R
qauﬂmuﬂ 1 pa»nnun

TAXA DE SALA

Abocath n°

NN

>@cm Oxigenada — ml

>.mn5m m_@o_umo o:ouma_om mon:_

>~ma5m crepom (PS/CC) 1 ooa

‘>mc_:m ammom:m<m_ mmx.\.

>_ooo_ lodado —ml
>~ma:_,m m_mOQmo o:oumn_om 303

>m:_:m aomomnm<m_ Aoﬁm

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Atadura gessada 10cm

Atadura gessada 20cm

Benzina — ml

Bolsa de colostomia descartavel

‘ Cadargo — 100cm

Canula end. S/baldo n°

' Canula end. C/baldo n°

Comp. Cirtrgica estéril

m_me,oao Qmwn am umum _, c:_amnm

. mnc_no _smoamo”mw ‘
. mwcwvowwm:d_u\m ‘

| mnc_vo BIC Foto

. Escalpe n°

| 10 Catgut simples n°
.Bo Mononylon n°

Lamina de bisturi n°

!sﬁan_ .
mo:am >mu_qmomo n°

0039 de gase 75X u 5 Amm»oc un rc<m m..w&:_ 39

mo:am mo_m<m <_mm n°

wc:am ﬂo_m<w vias :o

Compr. de gase tipo ncm__o imn:: mmﬁm:mo*, X mo cm

_uo__ﬁ X nmaﬂmo

_u<v_ Qmmmzsm:nm

_u<v_ ﬁov_oo

Omﬂmﬁm_. Central mo:nm cﬂmz.m_ :o

Oﬁm:o am Térax :o

mo:am meomwwSom longa n°

O_o_.mxma_:m 28@:8 moim zmmom:a_.m_

mm::mm ammom:mé_ m\m@wa_ wo_mm Oo_mﬁoa w_mﬁmam mmozmao
N mm::mm Ommomnmsw_ w\momﬂ_
\\\ mm::mm Descartavel s/ag10mi|

| wmq_:mm Descartavel s/ag20m|

Oo_mﬁoﬁ m_mﬁm:_m Aberto
ﬂm_m de Aluminio P () _<_ ()G A )
Cateter Tipo éculos

| Seringa Descartave| s/ag60 m| Xylocaina gel

Seringa Insulina

Lanceta

Lamina p/ tricotomia

,>U__omomo EV
Aplicagao IM
Aspiracao

Cardioversao elétrica
Oc_.m:<o_uA :<_A )G( )

—

Drenagem toracica
Eletrocardiograma

Glicemia Capilar

Ventilagao Mecanica: Inicio:

Monitorizagao Oma_mom Inicio:

HORA PA

FR GAH 020

SAT

Malha Tubular n° cm
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ PROCEDIMENTOS e e
| Oxigénio: Inicio: : Mm:ﬂwmyﬂmw_mms_!atmm_:ﬂv ..........................
| Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Pun¢do abdominal Sondagem nasogastrica
Fim Pungéo Lombar ‘ Traqueostomia
— ,m”hm,ﬂ_l,i o — llmm@mw <m:!nmml >m£8 Verificagao de sinais vitais
RELATORIO DE ENFERMAGEM e
DOR . :
12:6 hy Saciomde % co»mrc.nbor. do %2@39\ odhuno. s, ddibon,
%ﬁ A . prnho QU ) Kol 000 MEA oS PN o

oo alde. “S@mu — Dodag,

R
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem .

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: JSROVERI
Em: 22/11/2022 10:23

%\’(@g%-m\w

o )

‘Dados do Atendimento .

Atendimento: 7451931 Data/Hora: 22/11/2022 10:12 Prioridade: Baixa

Paciente: 587037 - WESLEY DIAS DIAS Sexo: M Nasc.: 20/02/2003 (19a 9m 2d)

Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
Clinica

Admissao S
Primeiro atendimento? ~ Sim | | Nao Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao

Queixa principal: PCT REFERE QUEDA HA 3 DIAS COM TRAUMA EM PUNHO ESQ

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N \/@ ;
| D
Hipertensdo: N M @
Asma: N

Outros: SAT: 98% FR 17 DOR 3

Alergias: NEGA
Sinais Vitais

P.A.: 110x70 mmHG Pulso: 87 bpm Temperatura: 36 °C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distécito Protese Dentaria?  Sim [ | Nio [X|
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao [X]

Ult. Menstruagio: Fumante? Sim | | Nio

N° de Partos: Dor? Sim | | Nao

1° Congresso Sexual: Céncer na Familia? Sim [ | Nao [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao [X]
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim | | Nao Qual?

Medicagées:

Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenga:

Observagées:






