- AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Matheus Gabriel da Silva Miranda
Ne da Carteirinha: 4.31.6087
Instituicao: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

" Data de Nascimento: 26/09/2009 Ne dé Guia: 10202

' Data da Ocorréncia | Horario Local . Atividade

© 17/03/2023 08:03:00 | Ginasio Aula de educacio fisica
G que aconteceu Partes do corpo

i Torcdo ' _ Antebraco Esquerdo

Descricdo

* Aluno torceu o pulso jogando futebol na educacao ffsica.

- Testemunha da ocorréncia ) Telefone

" Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073

Quem prestou primeiros socorros Data

: Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues o ) 17/03/2023 _g,
Local de atendimento Endereco ) Ne | Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04

‘ Observacdes

© 0 aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que forneceu gelo. Foi feito contato com responsavel.

Ass, : -
,/ f/ v
/ ]adeT/Ragazzi De Almeida Rodrigues
L/// =7 /

Il

‘Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida
‘Rodrigues ‘ ldel

17/03/2023 08:o7§




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE  , yoei 7643713

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000

4 -'Data de Autorizacao.’

§ - Seriha

7+ Namero da Guia Atribuldo’pela Oucwa@o.ﬁw

i

8 - Numero da Carteira

4316087

Y

9 - Validade da Carteira

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

16 - Nome do Profissionat Solicitante 18 - Consetho Profissional 17 - NGmero tia. Conselho . 18- UF ||19 - Cédigo CBO" | . 120 < Assi do'F | Solici

41 1{225124

Dado# g4 Soll

21 - Caréter do Atendiments 22 ' Data‘da Solicitagio

2 -17/03/2023

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 ~ Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1

0

rirn T b oa

28 - Codigo na Operadora

31 - Codigo CNES

9365230

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

A i
o de Encerramento do Atendimento

ou doenga 34 - Tipo de Consulta

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

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 64 - Cddigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsével

N O O/ U ot o LR U SO I/ I Y S | S-L L v _L.w L | L | Tol v v Lt | | o~ L vt v L L1 |

v I N N I/ N S | 4-1_ L W bbb L | 6-__ VL.V L L _1_I 8-\ W |V It | | 10-_1 W VL. | |

58 ObRarvagsc

63 - Total de Medicamentos (R$)

Impresso por; PRSRAPANAONI Data/Hora: 17/03/2023 23:48:47 Conta/Lote: 7643713 Atendimento: 7643713 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * ﬂ m u \w ﬂ A » *
LY -

50 - Total Procedimentos (R$)

64 - Total Gases Med

66 - Assil do Résp el pela A ; . ; T _ 68 - Assinatura do Contratado : o - _




oc_>cm mmm<_oo vmo_"_mm_oz>5mmx<_no>cx__._>_~ cm \..,. qmawiw
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 3+ Sula fio Prostador

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 -Data % Autorizagiio 5. Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribufdo pela Operadora

8 - Numero da Carteira

4316087

10- Nome

_MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA _

- Validade da Carteira - Niimero do Cartéo Naclonal de Satde

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

06766682914 VINICIUS MEDINA GUIMARAES
15 ~ Nome do Profisslonal Solicitante ) A,Q - Conselho Profissional vﬁ ~Namero no 02_3_.5 : 18- UF. 1119 - Cédigo CBO
<_Z_O_Cw MEDINA Oc_§>_~>mw 4.0959 .
M‘_ Om&.m_. do Atend m:ne = mm _ums da Solicitagao
2 NO\OW\MONW 3 MATHEUS GRBRIEL DA SILVA MIRANDR . .
24 - Tabela 25- Ooa_.mo no,_uanm&_:m_._a ou 26 - Descrigdo Dt .Nasc:26/09/2008 Sx:M 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
1 g e =% - Punho Pront:587311 Dt:17/@83/2023 R 0
2 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo CLINICR ADVENTISTA - CLAC / CLIND 1 o

BRI L RO
7643713

na Operadora

mwmwmwo&ooo‘_ 12

uc§

30 - Neme do Contratade

_._Om_u_._.>_| mO_s SAMARITANO DE _<_>_»_zo> w\>

31 - Cédigo CNES

19365230

33 - indi de Acidente (acidente ou doenga 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

41 - Descrigdo

36 - Data

al  39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

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

49 - Gr.Part

48 - Seq.Ref. o na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional - nrwm_:o Profissional mero no Conselho
56 - Data de i def i em Série 57 - Assi do io ou R
1- ] 1t b1 3. 1 M. W Tol 1w L S N S/ O |

81 - Tota! Taxas de Materiais (R$)

58 - Total Procedimentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais (R!

80 - Total de Taxas e Aluguéls (RS$) 62 - Total de OPME (R$) ) 63 - Total de Medicamentos (R$) 65 - Total Geral (R$)

Impresso por: TCFREITAS Data/Hora: 20/03/2023 05:44:31 ContalLote: 7643713 Atendimento: 7643713 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - GLAC *-N m a \w .N \— \w *
- -

67 - Assil do ou ; {68 - Assinatura do Contratado ) A




Atendimento: 7643713  Pedido: 2708496 Ac. Number: 3384990
Registro/ Nome: ~ MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA

_ zmo Data de Nascimento: 26/09/2009 Idade: 13 anos, 5 meses e 22 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 18/03/2023 00:48:00 Laudado: 23/03/2023
15:37:37
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: =~ VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PUNHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1de 1




Atendimento: 7643713 Pedido: 2708494 Ac. Number: 3384988
Registro / Nome: MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA

, zmc? * Data de Nascimento: 26/09/2009 Idade: 13 anos, 5 meses e 22 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 18/03/2023 00:45:00 Laudado: 23/03/2023
15:37:36
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - PUNHO DIREITO

- Estruturas dsseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: VMGUIMARAES
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 18/03/2023 00:54

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7643713 Prontuario: 587311 SAME: Hora Atend: 23:47 Data Atend:17/03/2023
Paciente.................. : MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA Idade: 13 a

Enderecgo................. : AVENIDA JOAO PAULINO VIEIRA FILHO

Bairro......cccccenrennananns :ZONA 07

Cidade.....cccocereveerrenns :MARINGA UF..: PR CEP: 87020015
Convénio.........cceu... :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERP
CID Principal............: $602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO PUNHO E DA MAO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 18/03/2023 Hora Saida :00:54

[ Prestador da Evoluicao Médica: | VINICIUS MEDINAGUIMARAES

VINICIUS MEDINA GUIMARAES / 4.0959
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatdrio de Pfescrigéo / Evolugéo

Pégina.: 1/1

Emitido Por: VMGUIMARAES

Data....: 18/03/2023 00:54

PRESCRICAO. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . .:
PACIENTE. . .:

INTERNAGAO. :

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

7362137 DATA: 18/03/2023 00:53

VMGUIMARAES

7643713 DT NASC: 26/09/2009 (13A 5M 21D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

587311 - MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

17/03/2023 23:47 1 DIAS(S) INT

VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

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

VINICIUS MEDINA

GUIMARAES

CRM-PR: 4.0959




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de.Gerenciamento da Unidade

Relatério de Pifescrigéo i Evolugao

Pagina.: 1/1

Emitido Por: VMGUIMARAES

Data....: 18/03/2023 00:48

PRESCRIGAO. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE. .. :

INTERNAGAO. :

MEDICO..... :
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

7362136 DATA: 18/03/2023 00:47

VMGUIMARAES

7643713 DT NASC: 26/09/2009 (13A 5M 21D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

587311 - MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

17/03/2023 23:47 1 DIAS(S) INT

VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVIGQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7RAR711* PRESCRIGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade ﬂ Apl  Frequéncia Data Horéarios

5 RXMEM SUP PUNHO:A.P. - LAT. - OBLIQUAS S R

Justificativa.: PERFIL
Obs.: T | JES— ) .

ey

§
<

VINICIUS MEDINA

GUIMARAES

CRM-PR: 4.0959




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

MV 2000 - Sistema de‘G_erenciamento da Unidade Emitido Por: VMGUIMARAES
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 18/03/2023 00:45
PRESCRIGCAO.: 7362133 DATA: 18/03/2023 00:44
USUARIO....: VMGUIMARAES 12 VIA
ATENDIMENTO: 7643713 DT NASC: 26/09/2009 (13A 5M 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 587311 - MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 17/03/2023 23:47 1 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7TRAR713* PRESCRIGAO MEDICA

SUSPENSO
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 T | Suspenso dia: 18/03 P: 7362119
Obs.: BIR : .
VISITA HOSPITALAR . - Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3  RXMEM SUP PUNHO:A.P. - LAT. - OBLIQUAS 1
Justificativa.: PERFIL + AP COM DESVIO ULNAR
Obs.: dir
VISITA HOSPITALAR ‘ Qi Unt SN Apl Frequéncia Data Horarios

% “

J‘RI)éIUS MEDINA GUIMARAES
' CRM-PR: 4.0959




'

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Pi'escrigéo i Evolugao

Pagina.: 1/1

Emitido Por: VMGUIMARAES

Data....: 18/03/2023 (00:32

PRESCRICAO. :
USUARIO. ...:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE. . .:

INTERNACAO. :

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

7362119 DATA: 18/03/2023 00:29

VMGUIMARAES

7643713 DT NASC: 26/09/2009 (13A 5M 21D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

587311 - MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

17/03/2023 23:47 1 DIAS(S) INT

VINICIUS MEDINA GUIMARAES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

PACIENTE RELATA TRAUMA EMAO DIREITA HOJE JOGANDO FUTEBOL. REFERE DOR EM BASE DO POLEGAR DIR

EFO

PELE INTEGRA

ADM TOTAL POREM DOLOROSO

DOR A PALPAGAO EM TABAQUEIRA ANATOMIA
DOR A PISTONAGEM

DOR A PALPAGAO EM HEMINENCIA TENAR

- NEUROVASCULAR OK
RX REAVALIO APOS
*7ARAR711* PRESCRIGAO MEDICA
" EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios
1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: AP + PERFIL COM DESVIO ULNAR
Obs.: DIR

VISITA HOSPITALAR

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

VINICIUS MEDINA GUIMARAES
CRM-PR: 4.0959




HOSPITAL BOM 5AMARITANO DE MARINGA Fagina. Juul/s DUV

MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitido por: MBPFILHO
Ficha de Triagem Em: 17/03/2023 23:59

Dados do Atendimento

Atendimento: 7643713 Data/Hora: 17/03/2023 23:47 Prioridade: Baixa
Paciente: 587311 - MATHEUS GABRIEL DA SILVA MIRANDA Sexo: M Nasc.: 26/09/2009 (13a 5m 21d)
Prestador: 6902 - NATALIA CORDEIRO GANEM Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
e T T B =
Admissao
Primeiro atendimento? Sim Nao | | Retorno com a mesma queixa? Sim || Nao

Queixa principal: CRIANGCA SOFREU TRAUMA EM MAO E MSD REFERE DOR EDEMA LOCAL .

Doencas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N LA VO @
Hipertensdo: N /
Asma: N
Qutros: N

: DESCON@

. . O P
Sinais Vitais

PA.: Pulso: 88 bpm Temperatura: 37,2°C

Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria?  Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Ut Menstruagao: Fumante? Sim ; Nao iE
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao [X]
Cidade: UF: Hospital:
Outros

Tratamento? Sim [_| Nio [X] Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:
Observagoes: PES0:59.00KG
SAT;98%

MEDICACAO: GELO NO LOCAL MSD
MEDICAGAO USO CONT:N

PEDIATRA DR:

B prodime 4o NV

o 05& N~

0002 MH > ¢




