GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador .NA.@‘_ OGNQOAVQOQ

Folha: 112

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

6 - Data de Validade da Senhe

9444 9444

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

13/12/2022

[0 - Validade da Carteira

31/12/2023

10 - Nome

MAYCON DE SOUSA AQUINO

12 - Atendimento a RN

N

11 - Namero do Cartéo Nacional de Saude

mero da Carteira
@58

Dados do Soficitante -

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

17 - Namero no Conselho

38632

18 - UF

41

16 - Conselho Profissional

06

19 - Cédigo CBO

225270

doP

Dados da

ANDRE ALBERTI CASADEI

21 - Caréter do Atendimento

2

[22 - Data da Solicitagio

13/12/2022

23 - Indicac#o Clinica

24 - Tabela
ou Item Assistencial

25 - Codigo do Procedimento

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - no&nr CNES
L 9365230

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento : é ;
32 - Tipo 33 - Indicac8o de Acidents ids ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
| Dados. fizados
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 13/12/2022 22:27 22:27 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
2 13/12/2022 22:27 22:217 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64
3 13/12/2022 22:27 22:27 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
4 13/12/2022 22:54 22:54 22 41001141 TC - ARTICULACAO (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU CO 001 1.0 360.56 360.56
5 13/12/2022 23:30 23:30 22 30712025 BOTA COM OU SEM SALTO 001 2 1 0.8 13.65 13.65
48-Sq.Ref . 49-Gr.part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 a1 225270
5 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do ario ou avel
1-__ I 3-__ 1 [ | OO 0. 1 |
s ol 4-__ 1| [ 8-_ I I 10- )

58 - Observagdo / Justificativa

55 - Total de Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) | [62- Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)
corataete s RISl et e ——vie AR et aimaaatrer ettt
66 - A S svel pela A 5 67 - Assi do idrio ou avel 68 - Assinatura do Contratado
Impresso por: GSSANTOS Data/Mora: 16/01/2023 14:55:38  Conta/Lote: 4109121 A 7491957 GonvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC *&. ANNANDA*X
IHBAZ VAR







GUIA DE mm_u<_00~_uw0_u_ww_02>_. 1 SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador Nh.m‘_ @mﬂococcc

Folha: 2:/-2

1 - Registro ANS 3 - Namero m.m Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizac&o 5 - Senha [6 - Data de Validade da Senha [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

13/12/2022 9444 9444

Dados do Beneficidrio . ; ‘

B Namero da Carteira [9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
1141210 31/12/2023 MAYCON DE SOUSA AQUINO 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 - Numero no Conselho 18 - UF {|19 - Cédigo CBO 20 - A doP

ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicacéo Clinica

2 13/12/2022
24-Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-QtSolic. 28 - QtAutoriz
ou ltem Assistencial i .

Dados do Contratado Executante

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

Dados do Atendimento

32 - Tipo 33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenca i 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

| Dados da Ex

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 13/12/2022 23:30 23:30 22 30728118 FRATURAS E/OU LUXACOES AO NIVEL DO TORNOZELO - RED 001 i 1 a3 119.60 119.60
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Coéd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO
1 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 a1 225270

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

14| 3-__ I S5-I | T U 9-__ 11

2-__ 1| TS | 6-___ I/ 8-_ I 10- /

58 - Observag8o / Justificativa

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

665.09 32.00 182.13 0.00 0.00 0.00 879.22
66 - do Responsavel pela Autorizaga ‘ 67 - Assi do iario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado
L=

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 16/01/2023 14:55:38 Conta/Lote: 4109121 Atendimento: 7491957

énicCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*A

-;

D
(®)
—
D



=]



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pégina: 11

L

Registro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada
000000 9444
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 3
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 1 1-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° Autorizagao de Funcionamento
2- 03 13/12/2022 22:19:00 a 22:19:.00 19 70034192 3 036 1.00 8.38 25.15
20 - Descrigéo: ATADURA CREPE 20CMX1,8MT 13FIOS NBR14056
1- 03 13/12/2022 22:19:00 22:19:00 00 0000045576 3 036 1.00 43.03 129.09
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA 20 CM
3- 03 13/12/2022 22:19:00 22:19:00 19 70034710 3 036 1.00 929 57.89
20 - Descrigéo: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 20cmx 1,0
4- 07 13/12/2022 22:19:31 22:19:31 18 60000414 1 036 1.00 32.00 32.00
20 - Descrigdo: TAXA DE SALA IMOB GESSADA

21 - Total de Gases Medicinais (RS) 2% - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (RS} 25-
~ 0.00 o@_ ﬁ am.m_ o.o& _n

Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (RS)
wm.oo_ _ c.ﬁ a N::&

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 16/01/2023 14:55:48

Conta/Lote: 4109121

Atendimento: 7491957

ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*4109121*







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maycon de Sousa Aquino
Ne da Carteirinha: 11.4.1210
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 12/11/2002 Ne da Guia: 9444

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

13/12/2022 21:21:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo

Descricao

Aluno em jogo de volei refere ter pulado e em seguida torcido o pé Esq na queda. Apresenta edema 3+/4+, dificuldade
para movimentar o membro e algia no local. Realizado imobilizacdo com tala e aplicado gelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel Aquino (54) 98112-5438
Quem prestou primeiros socorros bat Data

Enf. Gilberto Junior 13/12/2022
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Encaminhado para avaliagdo ortopédica.

Ass.:

Gilberto Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, 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@clinicaadventista.org.br
(nao 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
assistenciame_Bica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

)

Impresso por: Gilberto Junior v ldel 13/12/2022 22:39






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE o -
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 -N° Guia no Prestador 7491957

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000
E 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiério .

8 - Numero da Carteira

10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

MAYCON DE SOUSA AQUINO N

1141210

Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
16452133829 ANDRE ALBERTI CASADEI
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Consetho 18- UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assi doF
ANDRE ALBERT! CASADEI 6 38632 41 ||225270
Dados da =
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica S
2 14/12/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao — =
Item >wu,~w_!._n_n_- 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) ¥ -
2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 5 o
3 22 41001141 TC - Articulacao (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou s 1 0
4 22 30728118 Fraturas e/ou luxacoes ao nivel do tornozelo - reducao incruenta 1 0
5 22 30712025 Bota com ou sem salto 3 5
Dados do Contratado Executante -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado . e —_—
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A \_ " 9365230
34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da
36 - Data 37 - Hrinicial 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$)
50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 64 Codigo oj
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - do ficiario ou Resp:
Lt - L Ll (RN S S B | DI N I N [ OO P oL LWL v L L L1
4. Ly Ly L L YOOI, (I (I I R | PRI L T [ /N I I | 10-_ LWL ¥l L L1

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

«m. Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) ‘ #2 ~Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS) *

_ 68 - Assinatura do Contratado ;

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 14/12/2022 07:30:21 ContalLote: 7491957 Atendimento: 7491957 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * N D *







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

- N° Guia no Prestador th\_ @mﬂ

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizac&o 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
8 - Namero da ogm:w 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Carto Nacional de Saude 12~ Atendimento a RN
3ﬁm3 MAYCON DE SOUSA AQUINO N
13- og.ao da Ovmqmac_,m 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 - Cdédigo CBO 20 - Assi doF
ANDRE ALBERTI CASADEI 6 38632 [ 41 225270
Dados da e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica J
2 13/12/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do P t 26-D ica = 5 =
ou ltem Assistencial 27 - QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
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
32-Tipo 33 - Indicacéo de Acidente (: te ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
3 -Data 37-Hrinicial 38 - HrFinal 39-Tabela 40-CédigodoP 41 - Descrigh 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 45 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor ?;@
dofs) :
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo 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 - do ou
" 0 3 n Y N | 5- n 1 1 11 7 7/ Y o-_ | m ;1|
2- W ] I I | T O N | 0 [ D O A O | 8- ¥ I | 10-1_1 1 VL L1

58 - Observaco / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) —

59 - Total Procedimentos:(R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)
67 - Assi do iario ou Responsavel

—ﬂ do Responsavel pela Autorizaga

—mm - Assinatura do Contratado

por. ASCHAGAS Data/Hora: 13/12/2022 22:20:11 ContalLote: 7491957 Atendimento: 7491957

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

*7491957*







Atendimento: 7491957 Pedido: 2653505 Ac. Number: 3314474

zm Data de Nascimento: (1)%)/ })})/.20(:)02 Idade: 20 anos, 1 més e 1 dia Sexo: M
HOSPITAL Pedido do Exame: 13/12/2022 22:54:00 Laudado: 15/12/2022
07:53:10
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

TOMOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO

studo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares.

us]

o

) conjunto de imagens demonstra:

Fratura da borda postero lateral do talus com avulsdo de fragmento Osseo.

_ Demais estruturas Osseas integras.

{ Espagos articulares conservados.

. Aumento de volume de partes moles do tornozelo principalmente na porgao lateral.

. As reconstrugdes ratificam o descrito acima.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pagina: 1 de |







Atendimento: 7491957 Pedido: 2653495 Ac. Number: 3314461
'ﬁ‘”‘.’ Data de Nascimento: ‘1)(2)/})})/20(:)02 Idade: 20 anos, 1 més e 1 dia Sexo: M
HOSPITAI Pedido do Exame: 13/12/2022 22:27:00 Laudado: 15/12/2022
07:50:34
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

|

= |

YAN FURQUIM DEPIERI

CRM- 48600

raco de fratura através do processo posterior do tal

RX - PE ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

L

us, sem desvio significativo do fragmento 0sseo.

AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |






Atendimento: 7491957 Pedido: 2653495 Ac. Number: 3314462
Registro / Nome: MAYCON DE SOUSA AQUINO
ﬁm Data de Nascimento: ‘1)?)/})})/20(:)02 Idade: 20 anos, 1 més e 1 dia Sexo: M
HOSPITAL Pedido do Exame: 13/12/2022 22:27:00 Laudado: 15/12/2022
07:50:45
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

o |

YAN FURQUIM DEPIERI

CRM- 48600

RX - TORNOZELO ESQUERDO (2 INCIDENCIAS)

'raco de fratura através do processo posterior do talus, sem desvio significativo do fragmento 6sseo.

S

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |






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

DATA: 13/12/2022 22:27

PRESCRICAO.: 7163180

AO EXAME FiSICO:

LATERALIZAGAO COM DOR IMPORTANTE

-

Pagina.: 1/1
Emitido Por: AACASADEI
Data..... 13/12/2022  22:27

UARIO. ...: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7491957 DT NASC: 12/11/2002 (20A 1M 2D) o
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP g
PACIENTE. ..: 589186 - MAYCON DE SOUSA AQUINO \

HESO. .o s58 ALTURA: SUP. CORPOREA: — -
INTERNAGAO.: 13/12/2022 22:19 0 DIAS(S) INT [ RL’:;)!'idc_a do
| édico
MEDICO.....: ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LETTO: 3 COBERTURA:
CID. ....vn.t CICLO. .z /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
"LASSIFICAGAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

— S e S
PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA ASSOCIADA A ENTORSE DE
TORNOZELO. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE LOCAL E DIFICULDADE DE DEAMBULAGAO.

PELE INTEGRA, AUSENCIA DE EQUIMOSE, AUS_ENC!A DE HEMATO, SEM CREPITAGAO A PALPAGAO, SEM DEFORMIDADE
ANATOMICA. DOR A PALPACAO EM REGIAO ARTICULAR E MALEOLAR. GAVETA ANTERIOR E ESTRESS DE

*7AQ10R7*

PRESCRIGAO MEDICA

Data Horarios

"1
i
i
|
H

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO TIBIO- 1 o |
TARSICA)
Justificativa.: esg
2 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 '
Justificativa.: esg
VlS.IT:A HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horagos
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 o | }
EMERGENCIA/URGENCIA é“ ,

§é

P
S ..
% AN

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 Prescrigao / Evolugdo Data..... 13/12/2022 23:02

-

EESCRIQAO.: 7163206 DATA: 13/12/2022 22:54

aw

UARIO....: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7491957 DT NASC: 12/11/2002 (20A 1M 2D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP r
PACIENTE. ..: 589186 - MAYCON DE SOUSA AQUINO i
HESO. . .- 05 ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 13/12/2022 22:19 0 DIAS(S) INT “ Rubrica do

Médico

MEDICO. ... . . ANDRE ALBERTI CASADETI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA —
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO: » COBERTURA:
AT D w6 5 5w : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

'LASSIFICAGCAO DE RISCO:

*7A0 10 _1;7* PRESCRIGAO MEDICA

S O

gXABﬂES pE_DIAGNOSTlCO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

4  TC COMP DAS ARTICULACOES 1 ’ .
Justificativa.: TORNOZELO ESQ f

H%e
% @fﬁ“ﬁ*g@

it ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632







HOSPWALBOMSAMARWAMDDEMANNGASM
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigéo / Evolugé@o

-

RESCRIGAO. :

g |

RX COM SINAIS DE FRATURA EM TALUS ESQUERDO

PT

ANALGESIA

ATESTADO

IMOBILIZAGAO COM GESSO

ENCAMINHAMENTO PARA PASSAR COM DR SAMUEL MACHADO DIA 15/12
CARGA ZERO

Pagina.: 1/1
Emitido Por: AACASADEI
Data....: 13/12/2022 23:32

-

" Rubricado |
Médico |

7163244 DATA: 13/12/2022 23:30
USUARIO. ...: AACASADEI
ATENDIMENTO: 7491957 DT NASC: 12/11/2002 (20A 1M 2D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE. ..: 589186 - MAYCON DE SOUSA AQUINO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 13/12/2022 22:19 0 DIAS(S) INT
MEDICO..... . ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT. PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
QID. .o.ovvst cICcLo..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

A DISPOSICAO

*74Q1QR7*

PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS

5 TORNOZELO, FRATURA/LUXACAO AO NIVEL
DO - INCRUENT

IMOBILIZACAO BOTA GESSADA

Qtd Unidade
1

6

ﬂ Apl  Frequéncia Data Horarios

M312) .

|
[13/12] .

R
o

et

. o
o

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: AACASADEI
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 14/12/2022 00:01

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7491957 Prontuario: 589186 SAME: Hora Atend: 22:19 Data Atend:13/12/2022
Paciente........cceeeuenes - MAYCON DE SOUSA AQUINO Idade: 20 a

Enderego........cceeeenes - AVENIDA INDEPENDENCIA

=7 {15 o I ——— : ZONA 04

o] {1 I- 1+ [ s —— :MARINGA UF..: PR CEP: 87015020
CONVENIO....cceriuneenens -INST.ADVENTISTA-IAP Plano...:. COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal..........: Z049 - EXAME E OBSERVACAO POR RAZAO NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 14/12/2022 Hora Saida :00:01

| Prestador da Evolugdo Médica: ANDRE ALBERTI CASADEI e

ANDRE ALBERTI CASADEI / 38632
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA






 Material

Ln>coomm: :ol .ii..i:;
Agua Oxigenada —ml
Agulha descartavel 25x7
Agulha descartavel 40x12
Alcoot lodado — i}
| Atadura algodao ortopédica 10cm
W Atadura algod&o ortopédica 20cm
Atadura crepem (PS/CC) 10cm
W Atadura crepom (PS/CC) 20cm
Atadura gessada 10cm
/& Atadura gessada 20cm
Benzina — ml
Bolsa de colostomia descariave!

Cadargc — 100cm

Compr. de gase 7.5 X 7.5 (setor
Compr. de gase tipo queijo (45cm)
Comp. Cirurgica esteril

Cateter Central

Dreno de Téraxn®____

Eletrodo desc. de pape |- unidade
Equipo Macrogotas

Equipo Bomba

Equipo BIC Foto

Escalpe n°

Fio Catgut simples n® ______

Fic Mononylon n°

Lamina de bisturin® _____

Lamina p/ tricotomia

(setor) - un

TAXA DE SALA

‘ ,_.,c«m,.imm&;_ n°

. Estensofix 20 cm

*Polifix Padrao
PVPI degermante
PVPI tépico
Clorexedina Alcodlica
Seringa descartavet s/ag3ml
Seringa Descartavel s/agsml
Seringa Descartavel siag10ml
Seringa Descartavel s/ag20mi
Seringa Descartavel s/agé0 ml
Seringa Insulina

Lanceta

! Sonda Foley?2 vias n°
‘ Sonda Foley3 vias n°
, SondaUretraln®_____
. Sonda Nasogastrica longa n°
Sonda Nasoenteral

Bolsa Coletora Sistema Fechado
Coletor Sistema Aberto

Tala de AluminioP ( )M () G()
Cateter Tipo 6culos

Xylocaina gel

Canula end. S/baldo n° Malha Tubularn®_____cm
Canula ena. C/balac n®
e o , PROCEDIMENTOS :

>_u:nmmw,m _W< - i Drenagem torcica Oxigénic. _J_.na.“ N | m.o:mm.mm_..r <mwm8_ am...m__ _.o... ;
Apticagéo IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragao Glicemia Capilar Pungao abdominal Sondagem nasogastrica
Cardioversao eletrica Ventilagé.o Mecanica: Inicio: _ 1 Fim: Pungao Lombar . Traqueostomia
CuratvoP ( YM( ) G{ ) Monitorizagia Cardiaca: Inicio: : Fim:____ ¢ Pungéo Venosa — Aduito Verificagao de sinais vitais
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MAYCON DE SOUSA RQUINO

= Nasc:12/11/2002 Sx:M
QD RELATORIO DE ENFERMAGEM Dt. ?5.39186 Dt:13/12/2022 o
Woﬁ ,ﬁm Rl ?;::nﬁvsunsm-mp / COLEGIO RDV
B SALADE RMERGENGIX 1
7491957
Nome do Paciente —wwa ue NAscimento
/ /
v Convénio Atendimento Data do Atendimento
/ /
PROCURA
Origem O SIATE O sAmMuU O HUMANA = ESPONTANIA O OUTROS
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O trRAUMA O AGRESSAO O queba O ATROPELAMENTO O AUTO X CAMINHAO
O cuinico O raB O quemabura O qQuebamoTo O Aauto xAuTo
QORTOPEDIA O rarF O AFoeaMENTO [0 QUEDABICICLETA O outros:
O Auto xmoTo EETADO O siv O nNAo
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O Ausente O Ausente O Ausente & Lvre A NormAL
,lZi CONSCIENTE )ZLEUPNEICO /ﬁLNORMOCARDICO O osstrugAo PARCIAL [0 pALIDEZ
O conFuso O taaquipNEICO OO BRADICARDICO O oBSTRUGAO TOTAL O cianose
O acimabo O BraDIPNEICO O TaquicarpICO O EpemaDE GLOTE O icTericia
O besconexo O AassisTiDA O quenTe/seca
O INcOMPREENSIVEL O rriaPEGAJOSA
DADOS VITAS
HORARIO: PA: BPM: FR: SPO2: T Glasgow

S ‘_ B

ESCALA ViSUAL ANALOGICA - EwvAa
Escala de Dor: Z

COMORBIDADES ALERGIAS
O Has O om O carpioPATA [ NnAo O sim

O Ner
NEFROPATA [0 Hepatorata [ ouTrAS Qual(is)

Qual(is)

PRINCIPAIS LESOES

O escoriacio O conTusio O Laceracio O LUXACAO O FrRaTFECHADA O FRATEXPOSTA

O rcc LOCAL:
QUEIMADOS
TIPO DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( JRADIACAO ( )QUIMICA
( ) ELETRICA ( )BIOLOGICA

PROFUNDIDADE OU GRAU: ()1°GRAU ()20 GRAU ( ) 3° GRAU

J Internagio O, Alta Obit
Graziele I, Ferreirg o Obito
{éc orT—
-P™ 1492, 848
Rasponsavel: ......... ettt etttk 8 et et et e e (12 (-1 C————
F2PSG 002 Versao 4.0

07/2022



