GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE SR 74565
U_>Ozow._._00 E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador mm NNOOQOOO

Folha: 142
1 - Registro ANS 3 - Numero da Guia Principal
4 - Data de Autorizac&o 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Canteira [0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
11410122 31/12/2022 BRUNA RAMOS DIAS N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - i do Py
PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 06 41325 41 225125
Dados da 1 & Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo
24 -Tabela 25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 -Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento B
32 - Tipo Al i 33 - Indi de Acident i ou doenga i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da ’ i e Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 24/11/2022 08:07 08:07 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 24/11/2022 08:08 08:08 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
3 24/11/2022 08:32 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 001 1 1 1.0 92.00 92.00
4 24/11/2022 08:39 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
5 24/11/2022 08:45 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 346.20 346.20
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-cddigo CBO
1 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
3 12 23876304000112 PLANTAO ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
4 12 23876304000112 RAFAEL SALEM VEDOVELLO 06 46406 41 225125
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - i do iario ou |
1- I 3- 1 5- TSR] 7- 1 9- I
2- i 4- . 6- 1 8- 1 10- I
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Tota Geral (R$)
66 - do Resp | pela A 3 67 - Assi do iciario ou R avel 68 - Assinatura do Contratado
Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:01:54  Conta/Lote: 4100774 Atendimento: 7456572 ConvénidSLINICA ADVENTISTA - CLAC * a A D D _ﬂ q Q *







GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador NAGOGNNOOQQOO

Folha: 2/2

1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhg 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

24/11/2022 9203 9203

Dados do Beneficidrio
[8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
11410122 31/12/2022 BRUNA RAMOS DIAS N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Consetho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - A do Prc
?Szﬁ»o JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 06 41325 41 225125

Dados da ! & Exames

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagio Clinica

2 24/11/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 -Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz
ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante 3 =

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A L _\ 9365230

Dados do Atendimento

32-Tipo 33 - 30 de Acidente ou doenga d; 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-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total ]
1 24/11/2022 10:47 10:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00

dols)

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1) 12 23876304000112 PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 06 43499 41 225125

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do ario ou |

1- 1 3 I Sz I Tm 9 /-

2- / / 4- Y5 I 6-___ /1 | ST R | 10- / I

58 - Observag#o / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

773.84

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Total de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

125.79

63 - Total de Medicamentos (RS)

0.00 39.98

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Totel Geral (R$)
0.00 @8.@_

| pela

a do Beneficiario ou

68 - Assinatura do Contratado

impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 14/12/2022 09:01:54

ContalLote: 4100774

Atendimento 7456572

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*A1NNT77A*







ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

pagina: 111

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 9203
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5- Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A \_ 9365230
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo 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° Autorizagao de Funcionamento
5- 02 24/11/2022 07:33:00 a 07:33:.00 20 90007131 1 001 1.00 0.87 0.87
20 - Descrigéo: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
2- 03 24/11/2022 07:33:00 07:33:00 19 70138923 1 036 1.00 3.43 3.43
20 - Descrigao: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA
4 - 03 24/11/2022 07:33:00 07:33:00 19 70705321 2 036 1.00 2.80 5.60
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
1- 03 24/11/2022 07:33:00 07:33:00 19 70014370 2 036 1.00 1.36 272
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA -40 X 12/1.20 X 40/ 18G 1 112
9- 02 24/11/2022 07:33:00 07:33:00 20 90480112 1 013 1.00 24.34 2434
20 - Descrigao: BICERTO IV
7- 02 24M1/2022 07:33.00 07:33.00 20 90174046 1 001 1.00 3.90 390
20 - Descrig&o: DRAMIN B6 DL
3- 03 2471112022 07:33.00 07:33.00 19 70222797 1 036 1.00 114.04 114,04
20 - Descrigao: EQUIPO MACROGOTAS
8- 02 2411112022 07:33.00 07:33:00 20 90470800 1 001 100 313 313
20 - Descrig&o: NOVALGINA
6- 02 2471112022 07:33.00 07.33.00 20 90123115 1 013 1.00 7.74 774
20 - Descrigao: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

21 - Total de Gases Medicinais (R$)
0.00

22 - Total de Medicamentos (R$)

ww.om_ Ww ~Total de Materiais (R$) ‘_Nm.ﬂmi j - Total de OPME (RS) O.@_

25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$)
0.00 0.00

27 - Totel Geral (R$)
1 mm.i

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 14/12/2022 09:01:57

ContalLote: 4100774 Atendimento: 7456572

ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*4100774"







FZACAD DE ATENDIMENTO
Aluno: Bruna famos Dias

Ne da Carteirinha: 11.4.1012%

Instituico: FAP - Faculdade Adventista do Parand

Data de Nascimanto: 13/04/2004 e da Guia: 9203
Data da Ccorréncia  Horario Locatl - Atividade
24/11)2022 06:30:00  Dormitdrio (Ex.: residencial) Deslocamento internc

Partes ro corpo

5 (Ex.: escada) Pé Esquerdo

Descricdn

Aluna estava descendo a escada. Caiu sentada, em seguida, caiu de lado, convulsionou em seguida (olhos virando,
fazendo baruiho estranno e tremor no corpo) a aluna n3a lembra. Virou o pé asquerdo. relata dor moderada no pe. Ela
nio lembra de bater a cabega.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Milena Rios (47) 99764-1939
Duem prestou primeiros socorros Data

Milenz kios 24/11/2022
Lacal de atendiments Enderaco Ne  Bairro Talefone

HBS - Hospital Bom Samaritanc de (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

Av. indegendéncia 93 Zona 04

Observacbes

(]

Aluna reiata que ouviu o barutho na escada, saiu correndo, a aluna estava sentada na @scada, caiu para o lado esquerdo e

convulsionou. A convuisio foi répida, ela ficou chamandc a aluna & ela voltou,

Gilbarte junicr

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacad, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas. ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: ¢ tenciamadica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP: 15.116.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba clinicaadventista.org.br

Imprasso por: Gitberto Junior 1del : 24/11/2022 07:44
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AUTORIZACAD DE ATENDIMENTO

Alueng: Bruna Ramos Dias
NE da Carteirinhar 11.4.10122

tnstituicdo: FAP - Faculdade Adventist dao Parand

Bair de Mascimante: 13/04/2004 e daz Guia: 9203

Data da Coorréneia  Horario Local Atividade
24112022 06:30:00  Dormitsrio (Ex.: residanciall Deslocamento internc
G ous anontecey Paries Lo Corpo

Guede de altura (Ex.: escada) Pé Escusarde

descando a escada. Caiu sentada, em seguide, caiu de iado, convulsionou emr seguida (olhos virando,
Iho estranno e fremor no corpo) a aluna nde lembra. Virou © pé asquerdo. relata dor moderada no pé. Ela

i 0
<ora de bater a cabega.

Tastamunha da ocorréncia Teisfone

Milenz Rins (47) 99764-193%
Duem prestou primeiros socorros Data

Milenz Rios 24/11/2022
iacal de atendimento Badereco Ne  Bairre ‘Talefone

(44) 3032-1818

HBS - Hospital Bom Samaritano de P
s Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

Ohservacoes

Aluna relata que ouviu o barutho na escada, saiu correndo, a aluna estava sentada na =scada, caiu para o lado esquerdo &
convulsionou. A convulsio foi répida, ela ficou chamando a aluna 2 ela voltou,

AsS.:

Gilbarte junicr

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
si/isistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail adicadclinicaaventista

{ndo cradentiados) com 0s seguinte

instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41} 3240-2919 ou {41) 98895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

{mprasso oer: Gitberto Junior ldel | 24/11/2022 07:44






GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - N° Guia no Prestador 9203

Foha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

m; z:loarm owq.nw:,m — o . ,c.a\,._guwow:% - __O.Zo:.o
1 KSAMN BRUNA RAMOS DIAS
13- ng_on da Ovoamno-w 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Conselho 18- UF |} 19 - Codigo CBO 20 - Assi do P

PLANTAO NMATHEUS G. GELHARDT i lemes. | 401005008

11- Namero do Cartéo Nacional de Satde = 12- Atondimento a RN

Z >

21 - Caréter do Atendimento NM O&w da mo__ng 23 - Indicacao Cli

2 24/11/2022

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.

1 0

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 IOmmv_ﬂo,r BOM m>_<_>_»_._.>20 Um _<_>N_ZQ> m\> 9365230
32 - Tipo i 33 - Indi aa )oﬁn:oc (acid ou uo!..an 35 - Motivo de m:co.:_:_o:.o do >~¢_.&=:o:€
relacionada)

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedi 41 - Descri 42-Qtde. 43-Via 44- Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -ValorUnitério (RS) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54- UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi do Beneficiario ou
R I/ I/ I I | s-L L v Ly L L L S-L_ L VL v L L | | 0! [ N Y O A (S S [ S | [ T A, [
2Ly L L L L | 4-L L L L L1 | 6-L_L VW L L L L | 8-L_L VL m L L | | a /oS IO S I, N Y ) T
ma.ognc-zgn&c!. ¥ ;, ¢ T 7
50 - 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 (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela A 67 - Aghinatura do Beneficidri \\ 68 - Assinatura do Contratado
, / Riora- \SB
v a
Impresso por: JPSQUINTILHANO Data/Hora: 24/11/2022 07:35:12 ContalLote: 7456572 Alendimento: 7456572 Convénio: INSTADVENTISTA-A® * M h- m m h w “ u *
- LY







1 .wnmm__ﬂa ANS

0

4 - Data de Autorizagio

[5- Senha

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

11410122

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

/15 - Nome do Profissional Solicitante

RAFAEL SALEM VEDOVELLO

Dados de I

21 - Carater do Atendimento

PR

[22 - Data da Solicitaggo

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 147

Folha: A/

{6 - Data Validade da Senha |7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

10 - Nome

_ BRUNA RAMOS DIAS

{0 - validade da Carteira

1 01/02/2023

1111 - Namero do Cart&o Nacional de Satide

[12- Atendimento a RN

14 - Nome do Contratado
| HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
16 - Conselho Profissional

6

17 - Namero no Conselho

146406

18- UF

41

19 - Cédigo CBO

11225125

> [23-Indicago Clinica =

24/11/2022 o
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento ou 26 - Descricdo S oSk b G
Item Assistencial
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 )
| Dados do Contratado Executante ;
29 - Cédigo na Operadora R 30 - Nome do Contratado 31-CodigoCNES
238763040001 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR L
Dados do Atendimento * R
32 - Tipo Atendim 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacior |34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
A =
Dados da
36 - Data 37-Hrinicial 38-HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

dols)

48 - Seq.Ref.

49 - GrPart

wm - Data de Realizac@o de Procedimento M_.: Série 57 -
1= 7 (5 S [ |

50 - Cédigo na operadora/CPF

41 - Descrigao

42 -Qtde. 43 - Via 44 - Teéc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

do
3-L 1

ou

|/ S I ) S

2-| 1l

S-L_ L m 1 n 1

A S /N 7/ I |

50 - Total Procedimentos (RS)

60 - Total

Impresso por: AMMORAIS

oL L M LMoLl 1
R N

L1 F o o o e (e IR

6-1_1 I ML

Y O B B

| de Taxas e V.:o:owuﬂn&

[61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) |63 - Total de Medicamentos (RS)

[64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Genl (RS)

67 - do

ou

68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: 24/11/2022 11:47:56 Conta/Lote: 7456572 Atendimento: 7456572 *ﬂ _ m m ﬂ v *
l l w

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP
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4

N

-

1 - Registro ANS

[4 - Data de Autorizacdo

3 - Nr. Guia Principal

5- Senha

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira

111410122

Dados do Solicitante

| c Validade da Carteira

| 01/02/2023

1110 - Nome.

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

15 - Nome do Profissional Solicitante
_PLANTAO LEONARDOBENIGOMES |6
g’n&g\%osg

21- Caréter do Atendimento

(14 - Nome do Contratado

[22 - Data da Solicitagio

24/11/2022

1123~ Indicagao Clinica

~ 24-Tabela  25- noa_me do Procedimento ou 26 - Descricao
Item Assistencial
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
238763040001 |HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atel > [ 33 - Indicagao de Acidente o:‘a\oum_wu re o “1[3a- Tipo de Consulta
. 36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela Am - OoMco do Procedimento 41 - Descrigdo
do(s) 5 %
48 - Seq Ref ~ 49-GrPart 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
56 - Data de mmm_ﬁmo»o de v:..wnoa_am:.o em Série 57 - in: ‘ao ficidrio ou ’
g I VR, S ", O A < S S N | | A
2 L N, O N, O VA O L | i | I O, VN |

58 - Observagdo / Justificativa

50 - Total Procedimentos (RS) [60- Total de Taxas e Aluguéis (RS)

[61 - Total Taxas de Materiais (RS)

[6 - Data Validade da Senha

BRUNA RAMOS DIAS

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

16 - Conselho Profissional

|17 - Namero no Conselho 18- UF

(43499 | S

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

225125

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 - Namero da Guia Atribuldo vm_n Operadora

19 - Cédigo CBO

42 - Qtde. 43 -Via

52 - Conselho Profissional

ot VO N DI

- N° Guia no Prestador ,—A.m

44 -Téc

53 - Numero no Conselho

L | -l L M 1 n |

8-L_L_N_1 W

{62 - Total de OPME (RS)

do idrio ou

66 - Assil do pela Autor: 5 e = fe7-

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 24/11/2022 11:47:02

Conta/Lote: 7456572

Atendimento: 7456572

RN

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitéario (R$)

Folha: 1/1

12 - Atendimento a RN

N

27-Qisoic  28-QtAutorz.

5 o]

31- Cédigo CNES

19365230

47 -Valor Total (R$)

54 - UF 64 - Codigo CBO

L - QL I/ B

63 - Total de Medicamentos (R$)

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

68 - Assinatura do Contratado

84 - Total Gases Medicinais (RS)

|65 - Total Genal (RS)

*TA56K72%
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 9203

Folha: 1/1

1 - Registro ANS | [3-Nr. Guia Principal

000000 9203
4 - Data de Autorizagdio | [5-Genba = e S 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
PR TR R e 3 ¢ 5 3 S e
8- Numero da Carteira " [9-Validade da Carteira || 10-Nome = 2 = 3 ~ |11 -Namero do Cartéo Nacional de Satde © 12-AtendimentoaRN
11410122 . [ BRUNARAMOSDIAS o N
713 - Cédigo da Operadora B . ) 14 - Nome do Contratado -
23876304000112  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
[15- Nome do Profissional Solicitante = 16 - Conselho Profissional | | 17 - Namero no Conselho 18-UF | 19 - Cédigo CBO 120-
mu_u>z._.>0d01)22§ﬂ..m¢w.®.dmn§304’[ (43325 s 41 ]1225125 =
ados daSolagho  Procedmentos ¢ Exames Socados S g@ﬁ@ i s R SR
21 - Caréter do Atendimento |[22 - Data da me__nsmomo Nu Indicag&o Clinica = =

2 24/11/2022

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

27-QtSoic.  28-QtAutoriz
Item Assistencial
1 20 90123115 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF 1 0
2 20 90480112 BICERTO IV 1 0
Dados do Contratado Executante "
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado |31 - Cédigo CNES =
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
= bt
32 - Tipo iment [ 33 - Indi de Acidente (aci \oﬂmon:on olacio BIEE Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da mn!u.q-o ! ?eoll.lso- e Exames Realizados
36 - Data 37-Hrinicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qide. 43-Via 44-Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de mmm_NWowo de Procedimento em Série 57 - ¢ ‘no‘ 3 i ou Y
1- 17T T T O | b T T 7 N /O Y | o I [ (T, VS S [ [ F A T I/ Y /A | 9- 7/ T Y T N Y
2 B | /Y N S — . w4 N L N .1 1.1 6-LL w1 LI L el b Nt N LI I .| L Y /|
58 - Observagdo / Justificativa T
59 - Total Procedimentos (RS) = (60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) | |61~ Total Taxas de Materiais (RS) | [62-TotaldeOPME(RS) | |63-Total de Medicamentos (RS) |64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS) =

66 - Assi do R pela Autori 67 - Assi do iério ou 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 24/11/2022 11:44:51 ContafLote: 7456572 Atendimento 7456372 comane INSTADVENTISTAIAD “ h- h wmw ‘ w “ “ *
] = . : )






N

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador @Ncw

do ou

-1 owm mo1Ll

56 - Data nmw Realizagio de Procedimento em wm:ml 57 -
1- W M1 1|

o B O R R [

Folha: 1/1
1- moo_m:c ) ANS ‘ 3-Nr. Guia v:‘:n_nm_
000000 9203
4- Data de Autorizaggo 5-Senha = : 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
= e B R
8-Nomero da Carteira o 9 - Validade da Carteira 110~ Nome TR 11-NOmero do Cart#o Nacional de Sagde = 12- Atendimento a RN
11410122 iz = ~ | BRUNA _N>_<_Om:@_>m S bR N
Dados do Soficitante = e v
13 - Codigo da Operadora - 14 - Nome do Contratado =
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante e e [16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF | 19-Cédigo CBO 20- do P
| PLANTAO JOHANN MATHEUS G. E41826 = L 41 ]|225125
21 - Caréter do Atendimento [22-Data n‘n‘wg%‘m\ﬂﬂu % R ww :.a_o._ﬂno Clinica =0 e
2 24j2022 | . : o
24 -Tabela  25-Codigo do Procedimento ou 26 - Descriao I 57 Gisohe 28 QtAuoniz.
Item Assistencial
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1 o
2 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 o
3 22 30728134 Lesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent 1 0
4 20 4046 DRAMIN B6 DL 1 0
5 20 90470800 NOVALGINA 1 0
| Dadk \&O ‘_ tad M‘ tants 2 = <
29 - Ooa.wo na O‘vo‘qmaoam - 30 - Nome do Contratado 31- Q&Wo‘nzmm‘
2387630400012 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
= = - vaoyeey 2
32 - Tipo Ater n 33 - Inc de Acidente (acidente ou doenca relacion | [34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da = ! = = e “!.llb\ o s o o 3
36 - Data “37-Hrinicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41- Descriggo 42-Qtde 43-Via  44-Téc 45-% Red / Acresc, 46 -Valor Unftario (RS) 7 Velor TR
48 - Seq Ref 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional B4 amers ho Conselio - UF

64 - Cédigo CBO

2 IO 1 Y ' (B S | LT I [ N/ |

2- M1 wm 1111

I = 6-L_1L M ML

58 - Observagéo / Justificativa

= ‘Mow\ Aomn_ de .:eﬁ» e r_:u:o_\mﬂmuv

59 - Total Procedimentos (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS)

[67- do

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 24/11/2022 11:44:17 Conta/Lote: 7456572

[62 - Total de OPME (RS)

Atendimento: 7456572

o] O [, S I LY | N | 0-_L M Lnm 111

63 - Total de Medicamentos (R$)

[64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total el (RS)

|68 - Assinatura do Oo::wsno

Convénio: INST. ADVENTISTA-IAP

*TARRRT77*
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Atendimento: 7456572 Pedido: 2641476 Ac. Number: 3299432
Registro / Nome: BRUNA RAMOS DIAS

13/04/2004 Idade: 18 anos, 7 meses e 10 dias  Sexo: F

/oom ; :
s,; 3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

OSPITAL Pedido do Exame: 24/11/2022 08:45:00 Laudado: 24/11/2022
14:11:59
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: RAFAEL SALEM VEDOVELLO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Técnica de exame:
Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares, sem a
administracdo de contraste endovenoso.
Relatério:
Calota craniana de aspecto normal.
Parénquima encefalico com morfologia e densidade preservada.
Espacos liquéricos subaracnoideos de aspecto habitual para a faixa etaria.
Sistema ventricular de dimensdes e morfologia preservadas.

Estruturas da linha média centradas.

Opiniao:
Tomografia de cranio sem contraste dentro dos padrées de normalidade.

e e~

RAQUEL DE MATOS LACHOWSKI
CRM- PR: 36336

Pagina: 1 de 1




= AL R e T

o -
£ Sar has A

ST L gt g e B B a8

e Rk ]
oatgyy T

5 i) - B . ' et
s P S e LTI R 5 S -
IR SR T | R L i ' 0
i'-im ' 1 B VIR Bpdet
e - | i P -
;
: B
S
;
: [ 1
o 5 x5 . -
i * b = "5 ) » - B ug! 1 T -.\”‘ i B R ?
. B ‘ TG AR PIE B T S
Py Sy - . . ) .
S A \ iz -L3 | [}
i L i 1 !:“N L
=Y s
‘\ x‘lw ‘,?1
LAt e S T B P T = R N
_ ' LR SRy PR e T BT
- v “ S &
'y LT X
I ¥ e N 52 2 . 1 s = ok v » -
RN D L - S L T § LR e T I 1
RGN - ey e ko D
3 P ¢ - &
A SR O A T i e P Pl AU ET T ALY
- dabyot Alsa F ity A
I .



Atendimento: 7456572 Pedido: 2641407 Ac. Number: 3299349
Registro / Nome: BRUNA RAMOS DIAS

cﬁ“”f Data de Nascimento: (1)3/(()):1)/%)({))04 Idade: 18 anos, 7 meses e 10 dias  Sexo: F
HOSPITAL Pedido do Exame: 24/11/2022 08:08:00 Laudado: 29/11/2022
08:29:22
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - PE ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

Estrutura 6ssea conservada.
Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.
Espacos e superficies articulares 0sseas preservados.

N3o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

YAN FURQUIM DEPIERI AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 48600 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigdo / Evolugéo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: AACASADEI
Data....: 24/11/2022 08:08

PRESCRIGCAO.: 7119288

DATA: 24/11/2022 08:07

USUARIO....: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7456572 DT NASC: 13/04/2004 (18A 7M 12D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP - B
PACIENTE...: 587261 - BRUNA RAMOS DIAS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: [ .
INTERNAGAO.: 24/11/2022 07:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........ : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE RELATA QUEDA DA ESCADA ONTEM A NOITE COM TRAUMA EM REGIAO DO MEDIOPE A ESQUERDA
EFO
PELE INTEGRA
ADM LIMITADA PELA DOR )
NEUROAVSCULAR SEM ALTERAGOES
DOR A PALPAGAO EM REGIAO DO MEDIOPE ESQ
RX REAVALIO APOS
*7ARRR77* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hdréﬁos 3 I 1
1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 o S B
Justificativa.: T ‘ . e
Obs.: T sl
i _ A & —f
;"S"-A HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia .. Data Horarios i -~~---~~--~-;
CONSULTA HOSPITALAR 1 o g W/ =
EMERGENCIA/JURGENCIA ; : : W:—:«f
Dr. André Alberti Casadei
ORTOPEDMA / TRAUMATOLOSI
___—-—7 CRM-PR 38.632

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632







HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASADEI
Relatério de Prescrigdo / Evolugédo Data....: 24/11/2022 (08:33

PRESCRICAO.: 7119390 DATA: 24/11/2022 08:32

USUARIO. ...: AACASADEI 12 VIA

ATENDIMENTO: 7456572 DT NASC: 13/04/2004 (18A 7M 12D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP =

PACIENTE...: 587261 - BRUNA RAMOS DIAS

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

INTERNAGAO.: 24/11/2022 07:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

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

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

o .; ~ a
S 30 EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO QU LUXAQAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

SOLICITO AVALIAGAO DA CIRURGIA GERAL POR QUADRO DE DESMAIO + CONVULSAO

*TARRR7D* PRESCRICAO MEDICA

7%TOPED|A PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO 1 o [24/11] . 08:32

NIVEL - INCRUE
&‘Mé“beni('asade,'
ORTOPEDM/ TRaumunro gy
CRM-P 38,63,

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RSVEDOVELLO
Relatério de Prescrigao / Evolugédo Data....: 24/11/2022 08:45

PRESCRIGAO.: 7119431 DATA: 24/11/2022 08:39

USUARIO....: RSVEDOVELLO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7456572 DT NASC: 13/04/2004 (18A 7M 12D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP [ T

PACIENTE...: 587261 - BRUNA RAMOS DIAS i

PESO.. - i 55058 ALTURA: SUP. CORPOREA: i o ‘I

INTERNAGAO.: 24/11/2022 07:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
Médico |

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA o )

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

CID........: CTCLO: i of

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE VITIMA DE COLISAO QUEDA DE ESCADA EM CARACOL AS 05:30, QUINTO DEGRAU, REFERE TRAUMA EM PEE
COTOVELO ESQUERDO NA QUEDA CONTRA OS DEGRAUS DA ESCADA, COM QUEIXA DE DOR EM PE, MODERADA. NEGA
TCE, REFERE PERDA DE CONSCIENCIA, NAO SABE REFERIR DURAGAO OU FORMA COMO RECOBROU CONSCIENCIA,
RELATA QUE FOI ORIENTADA POR TESTEMUNHAS CRISE CONVULSIVA DURANTE PERDA DE CONSCIENCIA, SEM
INFORMAGOES SOBRE TIPO, DURAGAO OU FORMA COMO RECOBROU A CONSCIENCIA. REFERE NAUSEAS, SEM
VOMITOS. NEGA OUTRAS QUEIXAS, NEGA OUTROS TRAUMAS. VEM POR MEIOS PROPRIOS.

VIAS AEREAS PERVIAS, COLUNA CERVICAL INDOLOR, MOBILIDADE PRESERVADA.

EUPNEICA EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E ESTAVEL, SEM ENFISEMA OU CREPITAGAO, INDOLOR A PALPAGAO.
MV + BILATERAL SEM RA.

ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO E INDOLOR, PELVE ESTAVEL. 2 BRNF SEM SOPROS.

GLASGOW 15, PUPILAS !SOCORICAS FOTORREAGENTES.

DOR A PALPAGAO DE PE ESQUERDO, SEM LIMITAGAO DA DEAMBULAGAO. COLUNA VERTEBRAL INDOLOR.

CD: ANALGESIA E ANTIEMETICO
EXAME DE IMAGEM

*7ARBRAR 70* PRESCRIGAO MEDICA '1\

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 TC COMP DE CRANIO 1 o ‘ C
Justificativa.: TCE d 4
v
Qrm“ b
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios /V r(\/*
5 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV AGORA  '[24/11] . g’V"
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
6 C.C. DRAMIN DL, AMP 10ML, (EV) 1 AMPOLA EV  AGORA  [[24/11] . )4
[-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO W
SISTEMA FECHADO
7 BICERTO 100MG/100ML SOL INJ 1 BOLSA EV  AGORA [24/11] 08/4(
7\7/_|—S|TA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios a
8 CONSULTA HOSPITALAR 1 o ‘
EMERGENCIA/URGENCIA

RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406

a Sitva

‘n\gboo m‘g
%
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLBGOMES
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 24/11/2022

PRESCRIGAO.: 7119986 DATA: 24/11/2022 10:47

Rubrica do

| Médico

USUARIO. ...: PLBGOMES 12 VIA
ATENDIMENTO: 7456572 DT NASC: 13/04/2004 (18A 7M 12D) .
CONVENTIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP {
PACIENTE...: 587261 - BRUNA RAMOS DIAS ‘
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: k_,,,,, .
INTERNAGAO.: 24/11/2022 07:33 0 DIAS(S) INT

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

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

CTBi e s 5 miein : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PELO PRONTO ATENDIMENTO

HMA: PACIENTE RELATA QUEDA DE ESCADA HA UM DIA APRESENTANDO DOR M PE E COTOVELO ESQUERDO
ASSOCIADO A TCE, NO MOMENTO NEGA QUEIXAS, REALTA EPISODIOS SEMELHANTES ANTERIORMENTE, RELATA QUE
TESTEMUNHA RELATOU CRISE CONVULSIVA APOS QUEDA, NEGA RECORDAGOES DO OCORRIDO, NEGA OUTRAS
QUEIXAS.

MUC: NEGA USO// NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA ‘§!\)

BEG, CH, AAA, EUPNEICO EM AA, GLASGOW 15

MV+ BILATERALMENTE S/RA

BCRNF2T SS AUDIVEL X
ABDOME GLOBOSO, FLACIDO, RH+, NT, INDOLOR A PALPACAQ S/ VMG OU MP

TEC <2 SEG

SEM DEFICITS NEUROLOGICOS FOCAIS

HX: LIPOTIMIA

CD: ORIENTO PACIENTE SOBRE O EPISODIO, ENCAMIMNHO A MESMA PARA NEUROLOGISTA E RTORNO SE
PERSISTENCIA OU PIORA DOS SINTOMAS.

*7A BRR790* PRESCRIGAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade -
9 CONSULTA HOSPITALAR o 1 - -
EMERGENCIA/URGENCIA

s = ;

PLANTAO | EONARDO BENI GOMES
M-PR: 43499






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A : Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RSVEDOVELLO
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 24/11/2022 10:15

PRESCRIGAO.: 7119838 DATA: 24/11/2022 10:13

USUARIO. ...: RSVEDOVELLO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7456572 DT NASC: 13/04/2004 (18A 7M 12D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP [ ]

PACIENTE...: 587261 - BRUNA RAMOS DIAS

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

INTERNAGAO.: 24/11/2022 07:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

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

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

GID. « v oo ot CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

EM TEMPO, PACIENTE REFERE DESMAIO APOS MEQICAQAO. NAO DABE REFERIR TEMPO DE DURAGAO, NAO SABE
REFERIR FORMA COMO RECOBROU CONSCIENCIA. NAO TESTEMUNHADO, CONSCIENTE E ORIENTADA NO MOMENTO.
SOLICITO AVALIAGAO DA CLINICA MEDICA.
b
{///

RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: RSVEDOVELLO
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data....: 24/11/2022 08:54

PRESCRIGAO.: 7119484 DATA: 24/11/2022 08:51

USUARIO. ...: RSVEDOVELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7456572 DT NASC: 13/04/2004 (18a 7M 12D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP o
PACIENTE...: 587261 - BRUNA RAMOS DIAS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 24/11/2022 07:33 0 DIAS(S) INT Rubrica do

) Médico |
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CIDi s s/ ifiam st CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE MANTEM-SE CONSCIENTE E ORIENTADA, EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.
EVOLUI ASSINTOMATICA, SEM QUEIXAS NO MOMENTO.

TOMOGRAFIA SEM SINAIS APARENTES DE ALTERAGOES AGUDAS, SEM SINAIS APARENTES DE SANGRAMENTO
ENCEFALICO, SEM SINAIS APARENTES DE DESVIO OU DESCONTINUIDADE DE ESTRUTURAS OSSEAS.

CD: ALTA HOSPITALAR
ANALGESIA ,
ORIENTAGOES GERAIS, SOBRE TRAUMA, SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO

0

RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406






HOSPITAIL

Abocath n

L

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un

TAXA DE SALA

Luva estéril n°

2B e

Shnaee : S . e

Sondz Aspiragéo n°®

Agua Oxigenada — ml

Compr. de gase tipo queijo (45cm)

Estensofix 20 cm

Sondz Foley2 vias n°

Agulha descartavel 25x7

Comp. Cirurgica estéril

Polifix Padrao

Sonda Foley3 vias n°

3 Agulha descartavel 40x12

Cateter Central

PVPI degermante

Sondz Uretral n°

Alcool lodado — ml

Dreno de Torax n°

PVPI topico

Sondz Nasogastrica longa n°

Atadura algodao ortopédica 10cm

Eletrodo desc. de pape I- unidade

Clorexedina Alcodlica

Sonda Nasoenteral

Atadura algodéo ortopédica 20cm y | Equipo Macrogotas Seringa descartavel s/ag3ml Bolsa Coletora Sistema Fechado
Atadura crepom (PS/CC) 10cm ! Equipo Bomba Seringa Descartavel s/ag5ml Coletor Sistema Aberto

Atadura crepom (PS/CC) 20cm Equipo BIC Foto 1 Seringa Descartavel s/ag10m| Tala de Aluminio P ( )M ( ) G( )
Atadura gessada 10cm N Escalpe n° ol Seringa Descartavel s/ag20m| Cateter Tipo oculos

Atadura gessada 20cm " |Fio Omac»qm_au_mw n°___ Seringa Descartavel s/ag60 ml Xylocaina gel

Benzina —ml

Fio Mononylon n°___

Seringa Insulina

Bolsa de colostomia descartavel

Lamina de bisturi n®

Lanceta

Cadargo — 100cm

Lamina p/ tricotomia

Canula end. S/balao n°

Malha Tubular n® cm

Canula end. C/balao n°®

i

Drenage

v

Aplicagdo EV

m toracica Oxigénio: Inicio: Fim: Sondagem vesical de alivio
Aplicacdo IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragdo Glicemia Capilar Pungéo abdominal Sondagem nasogastrica

‘Cardioversao elétrica

Ventilagdo Mecanica: Inicio:

Pungéo Lombar

Traqueostomia

CurativoP ( )M ( ) G( ) Monitorizagdo Cardiaca: Ini

[0}

Pungéo Venosa — Adulto

Verificagio de sinais vitais
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| Dados do Atendimento

S| A—

Atendimento: 7456572 Data/Hora: 24/11/2022 07:33
Paciente: 587261 - BRUNA RAMOS DIAS
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Prioridade: Baixa

Sexo: F Nasc.: 13/04/2004 (18a 7m 12d)
Especialidade: 15 - CLINICA GERAL

Servigo: 1 - CLINICA MEDICA

| Clinica

Admisséo

Sim [ | Nio

Primeiro atendimento?

Queixa principal: 3
SEGUIDA, NAO LEMBRA DE TER BATIDO A

Doencas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera:
Hipertensao:
Asma:
S

Outros: T:99% FR 17 DOR 4

Sinais Vitais

PCT REFERE QUE CAIU DA ESCADA ESTA M

Temperatura: 36 °C

Retorno com a mesma queixa?
ADRUGADA COM TRAUMA EM PE ESQ E CONVULSIONOU LOGO EM

Sim [ | Nao [X]

CABECA

P.A.: 160 x 90 mmHG  Pulso: 97 bpm
‘Oncologia e ]
Questionario
heitsil ] — - OO
Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim [ | Nao [X|
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao X]
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim | | Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim | | Nio
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao [X|
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao [X]
Cidade: UF: Hospital: AMARELO
Outros
Tratamento? Sim [ | Nao Qual? - -
Medicagées:

Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenga:

Observagées:






