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

2 - N° Guia no Prestador NG@O@@NOOOOOO

Folha:

111

1 - Registro ANS |3~ Numero da Guia Principal 7

000000 ﬁ

4 - Data de Autorizacio

15/02/2023

S - Senha

ﬁoaa de Validade da Senhe

mmmm |

9535

M ﬁ’.;maoé da Guia Alribuido pela Operadora

10 - Nome

DAFNY MEDINA ZHENG

8- Numero da Carteira J_a - Validade da Carteira

11112664 \_:N\momw

: 2:30_.0 no ornun Nacional de Satde

Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

(13 - Cédigo da Operadora i
1

|23876304000112

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO

16 - Conselho vaqﬁm_ozm_; 17 - Namero no Conselho 18- UF

06 39054 41

19 - Cédigo CBO

225225

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dado: I

[21 - Caréter do Atendimento  |[22 - Data da Solicilagio

- | 15/02/2023

23 - Indicagho Clinica

[ 24-Tabela 25- Codigo do Procedimenio 26 - Descrigho L j-
ou lterm Assistencial

Dados to Contratato Exscutante

_m.w - Codigo na O_um-muoﬁm . 30 - Nome do Contratado R
2387630400012 ? HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A . )

Dados do Atendimento

28 - Q1 Autoriz

27 - Qt.Solic

-

S

| 32 - Tipo Atendimento :wml. Indicacio de Acidente (acidente ou doenca imn.n...w.iﬁ 3 34 - Tipo de Consulta 7 _mm Motivo de Encerramento do Alendimento

9

- 4 e S il ik 3

Dados da Execugio | Procedimentos ¢ Exames Realizados

_ 31- Codigo CNES

9365230 |

%

p6- Ummm m... Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac

1 13:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
2 1307 22 40803090 RX - COTOVELO »
3 ._ .._3_]?,@ 1ol ale s 22 40803104 RX - ANTEBRACO e
4 15/02/2023 13:07 22 40803120 RX - MAO OU QUEIRODACTILO

| 5 z 13: 5% 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO

001
001
001
001
001

e
cococoo

42-Qtde. 43-Via d4-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
107.00

35.64
35.64
35.64
107.00

107.00
35.64
35.64
35.64

107.00

58 - Observaéo / Jusiificativa

dots) CHEt 5 : . L bﬂ‘.l : ...'.IQT.. : i : 3
smwma.wm\m.‘ 49-Gr.Part 50-Céd na WUMHUQOHW\OMM 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53~ zE._:wno no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO |
1 12 23876304000112 DAYANE ADENIR SHTZUKO TAKATA RIBEIRO 06 39054 41 225225
5 12 23876304000112 PLANTAC SAMUEL MACHADO 06 286.84 41 225125
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Sénie 57 - Assi do iario ou Responsa s ) o
1- /. /. 3- /. /. 5- i} J. 7- / / 9- /. I
2- L /. 4- / ) 6- 1 / 8- / / 10- /

56 - Total de Procedimentos (R$) 61 - Total de Materiais (R$)

63 - Total de Medicamentos (RS) |

4 867 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 62 - Total de OPME (R$) , [64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$) , J
320.92) 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 32092
66 - Assinatura do Responsavel pela >5°:chbo : 68 - Assinatura do Contratado

|

Impresso por: GESANTOS Data/Hora: 15/03/2023 17:08:32 Conta/Lote: 4170599 Alendimento: 7590982

ConvénicSLINICA ADVENTISTA - CLAC

*A17NRAO*



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Dafny Medina Zheng
N¢ da Carteirinha: 11.1.12664
Instituicdo: IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 22/09/2008 N¢ da Guia: 9535

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
15/02/2023 09:20:00 Dormitério (Ex.: residencial) Queda

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Braco Direito, Mao Direita
Descricao

Ao subir na beliche, aluna caiu, bateu o braco e méo direita, esta sentindo dor e dificuldade de movimentar o braco e
dedos da méo direita.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samara Oliveira (colega de Quarto) (21) 98365-0993
Camila Queiroz (44) 99906-9111
Quem prestou primeiros socorros Data

Camila Queiroz 15/02/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de

o Av. Independéncia 93  Zona 04
Maringa

Observacoes

Apresenta dor no MSD, encaminho para avaliagao médica e conduta.

Ass.: i &;J_.L

Amanda Gomes Rocha de Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio 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 Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Amanda Gomes Rocha de 1de1

Oliveira 15/02/2023 10:22



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2\ Guia o Prestadoy 7590982
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT uia no Prestador

Folha: 171
1 - Registro ANS 3-Nr. Guia Principal
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora -
N
\
1

Dados do Beneficidrio |

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cart§o Nacional % Saude 12 - Atendimento a RN

11112664 DAFNY MEDINA ZHENG | N
Dados do Solicitante !

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado /

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF | 19 - Codigo CBO 20-

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO 6 39054 41 225225

Dados da Solicitacio / Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicago Clinica e

- (% Vs
2 15/02/2023 Ul 271054
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 2¥ - Qt Solic 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
e

Dados do Contratado Executante

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

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da Exames

36 - Data 37 - Hrinicial 38-HrFinal 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitaric (R$) 47 -Valor Total (R$)

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 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
[ N | | O T S [ | = Joif T A I, O OO (OO SELCL A L F L ] ¢ | Y I [ T | =1 1 ML MR ]
o Y ) e R I [ et i | e T O BRSSO R ) WO i S VIR, W ) o | | L5 e e I P | O A e | et L e | L Y ) SO T [ RO
58 - Observagéo / Justificativa
50 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagéo 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 16/02/2023 1122 19 Conta/Lote: 7590882 Atendimento: 7580882 Convénio. INST ADVENTISTA-IAP N *
LY wl WA —l -“ " “



1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000 7590982

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

6 - Data Validade da Senha

11112664 DAFNY MEDINA ZHENG

Dados do Solicitante

13 - Coédigo 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 Conselho

CREARTARRAYANE Al sl it B e

Dados da © Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo
Item Assistencial
1 22 10101038 Consulta em pronto socorro
Dados do Contratado Executante \\
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado \\
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARTNGA (S/A
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta
Dados da I Exames
36 - Data 37 -Hrinicial 38 -Hr Final 39 -Tabela 40 - Cédige do Procedimento 41 - Descricdo
do(s)
48 - Seq Ref 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiaric ou Responsavel
(o GO (AR | | A L | r- i N S O ), ) I N

o ] ) )

de Encerramento do Atendimento

18 - UF

417225225

ST 1031 / ¥89'8Z ¥d-WiD
YO00LYWNYYL 3 VIO3dOLN0

b i S | R R Y W P e | e e (O el O, [y (SR ) (|
58 - Observagdo / Justificativa

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

86 - i do pela A

Impressa por: TCFREITAS Data/Hora 15/02/2023 21 34:05 ContalLote 7590982

o o el O R

67 - Assinatura do Beneficiério ou Responsével

62 - Total de OPME (RS$)

Atendimento’ 7590082

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE oo o 7500982
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Folha: 144
11 - Numero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimenta a RN
- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
27 - Qt.Solic 28 - Qt Autoriz
HENG
pRENY MEDINR Z a sx:F 1 o
Dt Naso:22/ 0g9/2008

pt:15/02/2023

pront : 594602 LEGIO RDVE

-]
INST. ru<n24H04’nn‘1 /€

Jmm
iy

31 - Codigo CNES

9365230
42 - Qtde 43 - Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valer Unitanio (R$) 47 -Valor Total (R$)
52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
[l W N | N S ) DO o] L M 1 # 1 ] 4 1|
Lo o ;O N ] I O | B e e, T Y e e O PO
63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

68 - Assinatura do Contratado

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP il ﬂ m D D D m v =



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 7590982
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT eE ISR DGR

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 7590982
4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Salude 12 - Atendimento a RN
11112664 DAFNY MEDINA ZHENG N
Dados do Solicitante o
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado ’ <
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A /
15 - Nome do Profissional Solictante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF | 19 - Cédige CBO 20 - Assingtura do Profissional mo__n._waq.
PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO 6 39054 41 225225 /
Dados da 1l © Exames
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Sclicitagio 23 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo

M m ZFyp @m
27 - Qt Bolic.

2 15/02/2023 )k
/1
1

28 - Qt Autoriz
Item Assistencial
1 22 40803090 RX - Cotovelo \ > B 2
2 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo i ol 11 0
3 22 40803104 RX - Antebraco 1 \ 1 0
| "
7
A
Dados do Contratado Executante \\ _
A
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado P | 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 2 | 9365230
Dados do Atendimento \\ t
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento _
{
Dados da 1 T i
36 - Data 37-Hrlnicial 38-HrFinal 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Que. W3-Via  44-Tec 45 -% Red / Acresc. 48 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
“/.
dois)
48 - Seq Ref 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 . UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Al | el o] M- p %) | | Dol Nl W bt MR ] He ) o S O ] L e T - L5 P |, LS R L ] L PO 1 [ L 1L S T O

21 v 1L M 1 1 | | 4-1 L At WM _ L 6-1 LM 1L m 1 I | 1 8- | O e e . o M I Sy Y o |
58 - Observacao / Justificativa

58 - 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 (RS) 84 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por TCFREITAS Data/Hora 15/02/2023 213147 ContalLote, 7590982 Atendimento: 7590982



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatorio de Prescrigao / Evolugao Data..... 15/02/2023 13:53

PRESCRIGAO.: 7292332 DATA: 15/02/2023 13:51

USUARIO. ...: PSMACHADO

ATENDIMENTO: 7590982 DT NASC: 22/09/2008 (14A 4M 24D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 594602 - DAFNY MEDINA ZHENG

PESO niria ste s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 15/02/2023 11:59 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO SERVICO: CARDIOLOGIA CLINICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID: & 5 st it GICHREO S

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7RQNAQKD* PRESCRICAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR  Qgundade SN Ad

5 CONSULTA HOSPITALAR : 1
EMERGENCIA/URGENCIA

EVOLU(}AO MEDICA

PACIENTE VIT!MA DE AClDENTE QUEDA DA ESCADA DA BELICHE ONTEM TRAUMA EM MSD
DOR EM MAO, ANTEBRAGO E COTOVELO

EFO:

PELE INTEGRA
PRONOSUF‘INAQAO LIVRE
FLEXOEXTENSAO LIVRE
SEM SINAIS FLOGISTICOS
SEM DEFORMIDADE

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

Frequéncia

CRM-PR: 286.84

AMUEL MACHADO

12 VIA

Rubrica do
Medico



Atendimento: 7590982 Pedido: 2689751 Ac. Number: 3361050
Registro / Nome: DAFNY MEDINA ZHENG

30“@ S A — 22/09/2008  Idade: 14 anos, 4 meses e 21 dias  Sexo: F

Samaiilaro 00:00:00
Lk g Laudado: 16/02/2023

Pedido do Exame: 15/02/2023 13:07:00
10:38:33

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

RX - COTOVELO DIREITO

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



Atendimento: 7590982 Pedido: 2689751 Ac. Number: 3361049

gmo T, 33/?]3/20((])08 Idade: 14 anos, 4 meses e 21 dias  Sexo: F
\ Pedido do Exame: 15/02/2023 13:07:00 LLaudado: 16/02/2023
10:38:12
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

RX - MAO DIREITA

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



Atendimento: 7590982 Pedido: 2689751 Ac. Number: 3361048
Registro / Nome: DAFNY MEDINA ZHENG

30”@ T —— 22/09/2008 Idade: 14 anos, 4 meses e 21 dias  Sexo: F

Samaiilaro 00:00:00
0 \ 1 Laudado: 16/02/2023

Pedido do Exame: 15/02/2023 13:07:00
10:37:35

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Meédico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

RX - ANTEBRAGO DIREITO

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



NR ZHENG
< DAFNY :uu_NN__am 12008 sx:F

DY pasa 12023
%&6 pront: moﬁmw_ w. . “m%m.s B
s ulans ,,_.,_;__._:ﬁ___._a___ TAXA DE SALA
ikl 7590982

' Abocath n° Luva estéril :..

' Sonda Aspiragéo n°
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricao / Evolugao

PRESCRIGAO. :

7292221 DATA: 15/02/2023 13:05

COBERTURA:

USUARIO. ...: PDASTRIBEIRO

ATENDIMENTO: 7590982 DT NASC: 22/09/2008 (14A 4M 24D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 594602 - DAFNY MEDINA ZHENG

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

INTERNAGAO.: 15/02/2023 11:5% 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKC T RIBEIRO SERVICO:
UNID. INT PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..:
Gy e e e CECHO. s

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

DOR EM MAO, ANTEBRACO E COTOVELO

AVALIAGAO PRIMARIA:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE QUEDA DA ESCADA DA BELICHE ONTEM . TRAUMA EM MSD
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Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data....: 15/02/2023 13:08

12 VIA

Rubrica do
Médico
CARDIOLOGIA CLINICA

A - VIA AEREA PERVIA. COM ESTABILIZAGAO DE COLUNA CERVICAL SEM DESVIO DE TRAQUEIA, SEM TURGENCIA

JUGULAR. A

B — RESPIRACAO ESPONTANEA, EUPNEICO
EXPANSIBILIDADE SIMETRICA

AP MV+ BILAT SRA

SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX E/OU HEMOTORAX
SEM ENFISEMA SUBCUTANEO

C - SEM SINAIS DE CHOQUE

BOA PERFUSAQ PERIFERICA

SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
PELVE ESTAVEL

D - GLASGOW 15
PUPILAS ISOCORICO/FOTORREAGENTE
SEM SINAIS DE LATERALIZACAO

E - EXPOSIGAO
PREVENGAO DE HIPOTERMIA

AVALIACAO SECUNDARIA:

CABEGA: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FisSICO
PESCOGO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
TORAX: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FISICO
ABDOME: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PELVE: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PERINEO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
MEMBROS: DOR EM MAQO, ANTEBRAGO E COTOVELO. EDEMA

ALERGIA:
NEGA

PLANO TERAPEUTICO:

SUPORTE CLINICO / ESTABILIZAGAO
ANALGESIA

EXAMES DE IMAGEM

EM OBSERVAGAO

AVAL DA ORTOPEDIA
ALTA PELA CX GERAL

*7R0NAQKD*

PRESCRICAO MEDICA



PRESCRICAQ. :

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

7292221

USUARIO. ...: PDASTRIBEIRO
ATENDIMENTO: 7590982 DT NASC: 22/09/2008 (14A 4M 24D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 594602 - DAFNY MEDINA ZHENG
PESO.......! ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 15/02/2023 11:59 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
UNID. INT. PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..:
CID........: CICLO. ols o
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade
1 RX MEM SUP ANTEBRACO 1
Justificativa.: trauma
Obs.: direito
2 RXMEM SUP COTOVELO 1
Justificativa.: trauma
Obs.: direito
3 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: trauma
Obs.: direita
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade
4  CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA
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SERVICO: CARDIOLOGIA CLINICA
COBERTURA:
SN Apl Frequéncia Data Horarios

SN Apl Frequéncia Data Horarios

BLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
CRM-PR: 39054



