GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha:

2 - N° Guia no Prestador NAQA AAQOQOQOQ

1/1

1- Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

27/11/2022

9249

6 - Data de Validade da Senhzg

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

9249

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

1332996

9 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

IGOR BENTO TELES

11 - NGmero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

SAMUEL MACHADO

16 - Conselho Profissional

06

17 - Nimero no Conselho

28684 41

18 - UF ||19 - Cédigo CBO

225270

20 - A

doP

Dados da ! Exames

21 - Carater do Atendimento

22 - Data da Solicitagdo

2 27/11/2022

23 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela
ou ltem Assistencial

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigao

27 -

Qt Solic. 28 - Qt. Autoriz

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 1 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33 - de ou doenga 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-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-valor Total
1 27/11/2022 10:32 10:32 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.:3 100.00 100.00
2 27/11/2022 10:32 10:32 22 30711037 IMOBILIZACAO DE MEMBRO SUPERIOR 001 2 1 0.8 6.83 6.83
3 27/11/2022 10:47 10:47 2 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 %.0 35.64 35.64
4 27/11/2 2 10:47 10:47 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
5 27/11/2022 11:41 11:41 22 30728118 FRATURAS E/OU LUXACOES AQC NIVEL DO TORNOZELO - RED 001 1 Ik 1.3 119.60 119.60
dofs) :
48-Sqg.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 SAMUEL MACHADO 06 41 225270
2 12 23876304000112 SAMUEL MACHADO 06 41 225270
5 12 23876304000112 LANTAO SAMUEL MACHADO 06 41 225125
56 - Data de R de Pr em Seérie 57 - A ado iario ou |
1- /. / 3- !/ / S5-I 7- / / 9 / £
2- / k 4- A / 6-___ /1 I 8-__ 1/ / 10- il /.
58 - Observacao / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

doR vel pela

67 -

do

ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 14/12/2022 09:02:11

ContalLote: 4100741

Alendimento: 7461446

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*AMANN7A1*







ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 1/1

1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 9249
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado 5-Cédigo 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° Autorizacdo de Funcionamento
2- 03 27111/2022 10:32:00 a  10:32.00 19 70034192 3 036 1.00 838 2515
20 - Descrigdo: ATADURA CREPE 20CMX1,8MT 13FIOS NBR14056
1- 03 27/11/2022 10:32:00 10:32:00 00 0000045576 3 036 1.00 3442 10326
20 - Descrig&o: ATADURA GESSADA 20 CM
3- 03 27/11/2022 10:32:00 10:32:00 19 70034710 3 036 1.00 7.43 2231
20 - Descrigao: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 20cm x 1,0

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (RS$)
0.00 0.00

23 - Total de Materiais (RS)
150.72|

24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$)
0.00 0.00 o.o&

27 - Total Geral (R$)
ao.mq

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:02:14

Contallote: 4100741

Atendimento: 7461446 ConveénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*4100741*







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Igor Bento Teles ~ ‘ M @m%‘
N¢ da Carteirinha: 13.3.2996 s

Instituicao: Instituto Adventista de Ensino de Santa Catarina

Data de Nascimento: 04/07/2005 N2 da Guia: 9249

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

27/11/2022 09:44:.00 Campo Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao ‘ Pé Direito, Tornozelo Direito

Descricao

Aluno estava correndo jogando futebol, relata que bateu em um colega caindo ao solo e torcendo o MID. Apresenta
edema 3+/4+, forte algia, dificuldade para movimentar o membro. Realizado imobilizacdo com tala e atadura.
Encaminhado para avaliagao ortopédica via seguro.

a

L
Testemunha da ocorréncia Telefone
Enoque (47) 3447-7480
Gilberto (51) 8270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto 27/11/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoées

Aluno estava correndo jogando futebol, relata que bateu em um colega caindo ao solo e torcendo o MID, Apresenta
edema 3+/4+, forte algia, dificuldade para movimentar o membro. Realizado imobilizacdo com tala e atadura.
Encaminhado para avaliagdo ortopédica via sequro. Familia ciente pela equipe pedagdgica.

Syendra Rinaldi Oliveira

_____________ T P mmmcenmcimn mmee we cemme—a o= em e ce s eeane e ———

com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htitps://sistemas.usb.ory.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

e e ettt e e —ee————e ——— gy —

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

b

Impresso por: Syendra Rinaldi Oliveira ' ldel 27/11/2022 10:50






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 9249

Folha: 114

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora -

Dados do Beneficidrio

8 - Numero da Carteira

1332996

10 - Nome

IGOR BENTO TELES

9 - Validade da Carteira

11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

Dados do Soticitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

IVAN CESAR TANAKA KUSSANO

16 - Conselho Profissional

6

17 - Namero no Conselho

2.9159

18- UF

19 - Cédigo CBO

225125

Dados da 1

21 - Caréter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitag@o

27/11/2022

23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela
ou Item Assistencial

1 22 10101039

L

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigdo

Consulta em pronto socorro

fa P
\\QQ\ 27-QtSolic.  28- QtAutoriz.

7

Vy

%0\.. \00\0 1
&&A

(]

Dados do Contratado Executante

P

(29- Codigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Dados do Atendimento

31- Cédigo CNES
9365230

]

|

32 - Tipo to 33-

de Acidente (aci

relacionada)

ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados

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

]

[48 - Seq.Ref

|

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao
do(s)
49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho - UF 64 - Codigo CBO

i V] (IS O Y Y N O |

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

S=L W W

2= e

{op e S ) P NS/ (SISO PP 1) e

G- L L L |

S=L- Wl 1 W tq F

Lt 1 ' S R Y O (O
Bl - k- ¢

[ | [ [ (N T Y |

58 - Observagdo / Justificativa

o-L L WoLwm 1L 1|

Wmo - Total Pdoo&:.m:»ﬂm (R$)
|
i
L

m 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

m 61 - Total Taxas de Materiais (R$)
i
j

1LY

62 - Total de OPME (RS)
— 5 /

1 fea- Total de Medicamentos (R$)

‘ 65 - Total Geral (RS)

wg - Total Gases Medicinais (RS)

doR Aot

s

| 66 - Assil

Impresso por: DTTSUDA

l_ _om - Assinatura do Contratado

neficidrio ﬁ& .ﬂ?u:x :

D Er
[endimehto: 7461446

Data/Hora: 27/11/2022 10:33:59

]
. *7461446%

SN A

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 1461446

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 9249
4 - Data de Autorizagéo 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribufdo pela Operadora
8 - Namero da Carteira 10 - Nome : ST : :
11 - Namero do Cartéio Nacional de Satde 12 - Atendi
- imento a RN
1332996 IGOR BENTO TELES N
13 - Cédigo da Operadora jome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A N >
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional mo_mo%h\ \\
SAMUEL MACHADO 6 28684 41 ||225270 Oy 2 %e]
PRI ST & s v = - - - - 7
i e e e e s s e R, TAE 7, D,
21 - Caréter do Atendimento 22 -Data da it 23 - Indicagdo Clinica !0\«.. N% m. In %\I >
2 27/11/2022 683
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo
Item Assistencial i £ 555) 2/-®Sde  26-GtAutoriz
1 22 30728118 Fraturas e/ou luxacoes ao nivel do tornozelo - reducao incruenta
2 22 30711037 Imobilizacao de membro superior 1 0
1 0
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado - m—— - = : i 5o
31 - Codi
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A \ 9 Godgo CleD ;
32-Tipo i 33 - Indi de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento o . S - A e
Dados da lizad: G S ; : : ;
36 - Data 37 - Hr.lnicial 38 -Hr.Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrig8o 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc 25% Red / Acress. 46 Valor Uniaro (RS
2 2 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 Nirero ho Corseifio =
: . -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - i do i ou P
1- w1 3- m 1w 111 5- LW 7= ML m 11 1 1 9 A I |
— LMy
P N I/ | 4-l L L m L1 11 L e e Y S 8- ¥ 1L m 1 1 1 |
58 - Observagdo / Justificativa P | e C S N T
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) T
= 3 - Total Geral (RS)
ﬁm - do pela sona| |87 - Assi do iario ou — ;rmm.>mm5m»:3 do Contratado [‘
Impresso por: CFSILVA Data/Hora: 27/11/2022 23:35:01 ContalLote: 7461446 Atendiffieriio: 7461446 % . Coiivénio: INST.ADVENTISTA-IAP
F AL S b *ﬂhm\_aam*
E_ =% F § Coso v
|







" GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

- N° Guia no Prestador 1461446

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 9249
4 - Data de Autorizagio 5-Senha 8 - Data Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cart8o Nacional de Satde % imen
1332996 IGOR BENTO TELES e
Tkt o Solkxmnts - .
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 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20- doF
SAMUEL MACHADO 6 28684 41 |225270 S

Q\v?

23 - Indicagdo Clinica

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio

\,o
2 27/11/2022 @&w o
24 - Tabela ww m.ao.w_ahmmwmm ”%%S_.Sw:.o 26 - Descrigdo uz Qg 7 QQ\ T T Y TR
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) A\ (o) (0] . o
2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo Ow. OQ\A : °
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado : 31 - Cédigo oz.mm
Nwmqmuoaooog AN IOm_u_._.b,_. mO_s m>_<_>_»_._.>zo DE _<_>_~_ZO> S/IA \ 9365230

wn - a_vo >.o=n_3a=.o 33- __..a_abaho de >n&o=€ ﬁo&oac ou aSRS ua Tipo de Consulta um _so._<o de m:S..B_.:o:_o do >.m=n§n=8

relacionada)
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cé6digo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 UF 54 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 -
1- {1) S I TP s O |

2 A | S/ Y Y Y [ |
58 - Observagdo / Justificativa

do
- L o1m 1
4-L_L_W m 1L 1 1

) M L) Sl TR [ [F O |
{30 ) SO, ENH (R Oy e o

el D I TP P (R, R |
=144 W | | |

S-L L M 1 m 111
[ ] SO VO, N ' OO O O N

59 - Total Procedimentos (RS)

g

60 - Total de Taxas € Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS)

|

Conta/Lote: 7461446

62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS)

67-

68 - Assinatura do Contratado _

‘, ,.9325. INST ADVENTISTA-IAP *ﬂhm\— Ahm*

Impresso por: CFSILVA Data/Hora: 27/11/2022 23:34:02 Atendimento: 7461445







Atendimento: 7461446 Pedido: 2643280 Ac. Number: 3301682
Registro / Nome: IGOR BENTO TELES

04/07/2005 Idade: 17 anos, 4 meses e 22 dias Sexo: M

/20m ; .
S: 3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

Al Pedido do Exame: 27/11/2022 10:47:00 Laudado: 28/11/2022
09:56:13
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - PE DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



L PR LT

W ERE T

: L 1‘1‘ :-H"J

s i
AP EIT

-

by




Atendimento: 7461446 Pedido: 2643280 Ac. Number: 3301683
Registro / Nome: IGOR BENTO TELES

04/07/2005 Idade: 17 anos, 4 meses e 22 dias Sexo: M

/20m : .
g 3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

SPITAL Pedido do Exame: 27/11/2022 10:47:00 Laudado: 28/11/2022
09:57:14
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - TORNOZELO DIREITO

- Fratura do maléolo externo direito.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

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: PSMACHADO
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 27/11/2022  11:43
PRESCRIGCAO.: 7126326 DATA: 27/11/2022 11:41
USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7461446 DT NASC: 04/07/2005 (17A 4M 25D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 587542 - IGOR BENTO TELES
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: (I
INTERNAGAO.: 27/11/2022 10:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

RX COM EVIDENCIA DE FX DE MALEOLO LATERAL SEM DEVIO
ORIENTO SOBRE TRATAMENTO CONSERVADO E AGENDO RETORNO NA QUINTA FERIA
EXPLICO QUE EM CASO DE DESVIO DA FX O TRATAMETNO SERA CIRURGICO

PT:

TALA GESSADA

ANALGESIA

ORIENTAGOES GERAIS

RETORNO AMBULATORIAL QUINTA FEIRA 01/12/22

ARIENTO SOBRE PROCEDIMENTO O PACIENTE E ACOMPANHANTE
A DISPOSICAO

*7AR1AAR* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Aol  Frequéncia Data Horarios

3  TORNOZELO, FRATURA/LUXACAO AO NIVEL 1
DO - INCRUENT

/ / .
/ / PLANTAO SAMUEL MACHADO
/ CRM-PR: 286.84






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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO

Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 27/11/2022  10:47
PRESCRIGAO.: 7126162 DATA: 27/11/2022 10:46
USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7461446 DT NASC: 04/07/2005 (17A 4M 25D) o S
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP |
PACIENTE...: 587542 - IGOR BENTO TELES |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: S
INTERNAGAO.: 27/11/2022 10:32 0 DIAS(S) INT Rt;;);i(;;a do

edico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE PESSOAL

COM HISTORIA DE ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO

APRESENTA EDEMA IMPORTANTE EM REGIAO LATERAL E MEDIAL DO TORNOZELO
DIFICULDADE DE DEAMBULAGAO HEMATOMA DISCRETO

AO EXAME FISICO:

DOR INTENSA A PALPACAO EM REGIAO DO LIGAMENTO TALOFIBULAR ANTERIOR E DELTOIDE.
GAVETA ANTERIOR E ESTRESS DE LATERALIZAGAO COM DOR IMPORTANTE

PT
RX

*TAR1AAR* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qd Unidade SN Aol Frememn Demreame

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO . A 1 —

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: D

2 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: D

Sam
SRTOPEDI g o Chad
fTT— Meog 8.684 LOGI4

PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84







HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial ' Emitido por: PSMACHADO
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 27/11/2022 11:44

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7461446 Prontuario: 587542 SAME: Hora Atend: 10:32 Data Atend:27/11/2022
Paciente.........cc.c..... : IGOR BENTO TELES Idade: 17 a

Endereco................. : INSTITUTO ADVENTISTA DE ENSINO DE SANTA CATARINA

BaIrro::.ovusssssassssnssess :

Cidade.....ccciciissmvsviins :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio........ccceeeu.. :INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: $S826 - FRATURA DO MALEOLO LATERAL

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS PROCEDIMENTO

Data Saida............... 1 27/11/2022 Hora Saida : 11:36

| Prestador da Evolugéo Médica: SAMUEL MACHADO

Samyel Mac

ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
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OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
V2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
icha de Triagem

dados do Atendimento

Pagina: 0001/0001
Emitido por: JSROVERI
Em: 27/11/2022 10:36

Atendimento: 7461446 Data/Hora: 27/11/2022 10:32
Paciente: 587542 - IGOR BENTO TELES
Prestador: 2755 - IVAN CESAR TANAKA KUSSANO

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Prioridade: Baixa
Sexo: M Nasc.:
Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Servigo: 1- CLINICA MEDICA

04/07/2005 (17a 4m 25d)

>linica

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao

Queixa principal:

Doengas Crénicas e Alergias

Retorno com a mesma queixa?
PCT REFERE ENTORSE DE PE DIREITO HOJE JOGANDO FUTEBOL

Sim [ | Nao

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT: 97% FR 17 DOR 5
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 140 x80 mmHG  Pulso: 75 bpm Temperatura:

36 °C

Oncologia

Qtie§tionério

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?
Menarca: Bebe Alcool?
Ult. Menstruagao: Fumante?
N° de Partos: Dor?

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia?

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

[ ] Nao
[ ] Nao
| Nao [X]

[ ] Nao

[ ] Nao [X

| Néo [X]

Hospital: AMARELO

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico?
Cidade:
Outros
Tratamento? Sim | | Nao [X| Qual?
Medicagées:

Antecedentes Patologicos:

Histoérico da Doenga:

Observagoes:






