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 AUTORIZACAO. BE ATENDIMENTO

Aluno: Henrique Martins de Oliveira Principe
" Ne da Carteirinha: 11.4.12653
. Instituicdo: FAP - Ensino Superior

! Data de Nascimento: 09/11/2004 . N2 da Guia: 11170
Data da Ocorréncia | Horario | Local . Atividade
07/05/2023 ‘ 16:00:00 ; Campo Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcéo - Tornozelo Direito
Descricdo
- Aluna relata que estava jogando bola e um colega chutou o pé e o mesmo virou, sentiu uma dor intensa....
Testemunha da ocorréncia . Telefone
Lucas G (44) 97400-1551
\ Quem prestou primeiros socorros Data
Joserlania Pazetie x 08/05/2023

: Local de atendimento : Endereco Telefone

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

. HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maring4 Av, Independéncia

Observacoes

Relata dor, apresenta edema no local e dificuldade para deambular. Encaminho para avaliacdo médica e conduta

Ass.:

Para faturamento favor encaminharesta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
. ‘com cédigos'e valores. discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘ &%&gﬁgiﬁgéﬁmmagags&%&wgé&ﬁ&ma,(para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@dinicasdventista.org by
: {néo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo.Adventista Sul Brasileira de-Satde / CNP):15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventisia.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por:]oserlania Ramos Pazettg B L ‘ R R T 2623“\09;00
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24 - Tabela 25 - Cédigo do _u_.ogn Bmz.o
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

26 - Descrigéo
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27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
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30 - Nome do Contratado

29 - Cédigo na Operadora
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36 - Data 37 - Hr.inicial 38- Hr.Final 39- ._‘mcm_m 40 - Cadigo do Procedimento
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41 - Descrigéo

52 - Conselho _uaq. ssional

53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Oom_mo Omo

I 7/ I /Y I | fc I I N/ I N J I ) |

56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

Sol .. L L1

Impresso por: ETARRUDA Data/Hora: 09/05/2023 10:32:21

Contaflote: 7738160
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Atendimento: 7738160

GConvénio:

INST.ADVENTISTA-IAP

*77381607
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21 - Om-mg do Atendimento
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24 - Tabela 25 - Cédigo do _u_dnmm_amza ou
Item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo)

26 - Dmmn:amo

2 22 30728134 lLesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent
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Atendimento: 7738160 Convénio: INSTADVENTISTA-AP * ‘ ‘ »wA mD*
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Atendimento: 7738160  Pedido: 2740935 Ac. Number: 3425669
Registro/ Nome: ~ HENRIQUE MARTINS DE OLIVEIRA PRINCIPE

, @ . 09/11/2004 Idade: 18 anos, 6 meses e 0 dia Sexo: F
i 2l ¢ Data de Nascimento:
ST 00:00:00

O OSFITAL Pedido do Exame:  09/05/2023 11:57:00 Laudado: 15/05/2023
16:54:58

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)

Estrutura 6ssea conservada.
Espacos e superficies articulares ésseas preservados.
Nzo se observam concrecdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

Nzo se observam fraturas desviadas ao método.

R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 52347 CRM- PR: 30939

Pdgina: 1del



« HOSPITAL BO‘M SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Slstema de Gerenmamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data..... 09/05/2023 11:57
PRESCRICAO.: 7492283 DATA: 09/05/2023 11:56
USUARIO. ...: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7738160 DT NASC: 09/11/2004 (18A 5M 29D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 602426 - HENRIQUE MARTINS DE OLIVEIRA PRINCIPE
PESO.......: ATLTURA: SUP. CORPOREA: S
INTERNACAO.: 09/05/2023 10:30 0 DIAS(S) INT j Rubrica do
B | Médico |
MEDICO.....: PLANTAO CRISTIANI DE SOUZA MALAVAZI SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

ENTORSE TORNOSELO DIR HA 3 DIAS
DOR E INCAPACIDADE DE PISAR

EF: PELE INTEGRA, DOR A PALPACAO DE MALEOLO LATERAL E REGIAO DE TIBIO TALAR ANTERIOR, ADM LIMITADA
PELA DOR, EDEMA 2+/4+, EQUIMOSE BIMALEOLAR, SEM DOR A PALPAGAQ DE 5° MTT OU REGIAO PROX DE FIBULA,

NEUROVASCULAR OK
CD: RX
*772AQ_R1RAN* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidiadg 27 7 ﬁ‘ﬂApl’ ‘ F}equénc,ia Data: Horanos ~
1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 e T T )

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DIR

7V|S|TA HOSPITALAR Qtd Unidade* SN Aol Frequéncia Data Horarlos

PLANTAO NOUR ALIMAN Mﬁ\? OuUB SAID

T CRM-PR: 38877
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Abbocath n°

Coletor de Urina CURITY

Fio Mononylon 5-0 (698 T)

Seringa Descartavel s/ag. 5ml

Agua Oxigenada - ml

Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva - cm

Seringa Descartave! s/ag. 10 ml

Agulha descartavel 25x7

Compr. De gase 7,5x7,5 (setor)-un.

intracath longo adulto

Seringa Descartavel s/ag. 20 mi

Agulha-descartavel 40x12

Compr. De gase tipo queijo (45 cm)

Intracath infantil

Sonda de Aspiracdo n°

Alcool lodado - ml

Dreno pen rose n° 01

Lamina de bisturi n® 11

Sonda Foley 2 vias n°

Atadura algodao ortopédico 10 cm

Dreno pen rose n°® 02

Lamina p/ tricotomia

Sonda Foley 3 vias n°

Atadura algodao ortopédico 20 cm

Dreno pen rose n® 03

Luva estéril n®

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 10 cm

Eletrodo desc. De papel - unidade

Luva de procedimento un.

Tala de Aluminio P

Atadura crepom (PS/CC) 20 cm

Equipo macrogotas

Malha Tubular n® -cm

Tala de Aluminio M

Atadura gessada 10 cm

Equipo microgotas

Micropore 25 mm - cm

Tala de Aluminio G

Atadura gessada 20 cm

Escalpe n°

Polifix Padrao

KIT DREN adulto

Benzina - mi

Esparadrapo - cm

PVP! degermante

KIT DREN Infantil

Bolsa de colostomia descartavel

Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T)

PVPI tépico

Xylocaina 2% s/vaso

Cadarco - 100 cm

Fio polycot 2-0 (P-13-T)

Salto de madeira adulto

Canula end. S/baldo n°®

Fio Polycot 3-0 (P-14-T)

Salto de madeira infantil

Canula end. C/baldo n°

Fio Mononylon 4-0 (1129 T)

Seringa descartavel s/ag. 3ml

Aplicacdo EV Fixag&o de Escala de Soro Puncao Lombar

Aplicacéo iM Fixacdo de Cateter de O2 Puncgédo Venosa - Adulio
Aspiracdo Flebotomia Pungao Venosa - Infantil
Cardioversao elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro

Curativo PEQUENO Monitorizacéo Cardiaca - inicio: fim: Sondagem vesical de alivio
Curativo MEDIO Nebulizac&o Sondagem vesical de demora
Curativo GRANDE Oxigénio - inicio: fim: Sondagem nasogastrica

Drenagem toraxica - KIT DREN

Passagem de infracath

Traqueostomia

Eletrocardiograma - CG

Pungao abdominal

T

Verificagéo de sinais vitais

(
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 0001/ 0001
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia . % Emitido por: LPSCORREIA
Ficha de Triagem

Atendimento: 7738160 Data/Hora: 09/05/2023 10:30 Prioridade: Baixa

Paciente: 602426 - HENRIQUE MARTINS DE OLIVEIRA PRINCIPE Sexo: F Nasc.: 09/11/2004 (18a 5m 29d)
Prestador: 7203 - PLANTAO CRISTIANI DE SOUZA MALAVAZI Especialidade: 58 - PLANTONISTA
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL

Admisséo

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao
Queixa principal: PCTE RELATA ENTORSE PE DIREITO DOMINGO.

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:99% R:17 DOR:4
Alergias: BEZETACIL

Sinais Vitais

P.A.: 114x69 mmHG Pulso: 69 bpm Temperatura: 36 °C

STAE

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Néo

Ult. Menstruagso: Fumante? Sim [ | N&o

Ne de Partos: Dor? Sim [ | Nao

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Néao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [ | Né&o Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patoldgicos:

Histoérico da Doenga:

Observagoes:




