QC_> DE mm_ﬂ<_00 1_~O_u_mw_oz>_. | SERVICO AUXILIAR _um ;

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2\ cuia no Prstacor 7774047000000

Folha: . 1171
. . . ¢
1 - Registro ANS 3 - NGmero da Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo - 5 - Senha L ok : K |6 - Data'de Validade da'Senhz .| |7 < Numero da mEm Atribuido pela Operadora
27/05/2023 || S Lo 11652: .

8- Namero da Carteira

11412877

3 Nome

®C=-_._mm_<_m <<OIrmmew9< DE wOCN>

13 - Codigo da Operadora ml 14 - Nome do Contratado : - —
23876304000112 IOm_u_._,>_| BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15~ Nome do Profissional Solicitante - " X 16 - Conselho Profissional - - | |17 - Ntmero'no Conselho 18- UF |[19- Codigo.CBO Assinatura do .vq%,mma:m_ Solicitante.

c3ge7r | 41 225270

NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 123.- Indicacao Clinica

2 27/05/2023

24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

G : .
30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM m>_<_>_»_4>ZO DE MARINGA S/A

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

pw|<vm 44-Téc. 45-Fator R/Acr >m|<mu,0n. cnu.ﬁwnu.o Aq|<wwon Total

[36-Data 37-Hr. Hﬂpnumn_. wm Hr.Final 39-Tabela »o mnonmuwamndo 3. Ummnnpﬂmo - ) 42-Qtde.

1 27/05/2023 22:09 22:09 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00

2 27/05/2023 22:12 22:12 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64

3 27/05/2023 22:12 22:12 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64 i
4 27/05/2023 22:20 22:20 22 40804054 RX - JOELHO 001 1. o 35.64 35.64 Q

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na ovmnm&o“ﬂm\nmm 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
L 12 23876304000112 PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID 06 38877 41 225125

L

56 - Data de Realizacio de Procedimentos em Série 57 - i do iciario ou Resp .

1- /. / 3- / I 5- /. /. 7- / J 9- / /

211 § /

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 17/07/2023 17:13:58  Conta/Lote: 4323526 Atendimento: 7774047 ConvénicELINICA ADVENTISTA - CLAC * B. p V \N n ‘ V D *



AUTORIZAQ&C@ DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Guilherme Wohlenberg de Souza
- N2 da Carteirinha: 11.4.12877
. Instituicao: FAP - Ensino Superior

. Data de Nascimento: 27/11/2003 - N2 da Guia: 11552
Data da Ocorrenc:a Horario  Local Atividade
; 27/05/2023 : 20:41:00 Gindsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu . Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, Tornozelo Direito
Descrigéo

Aluno em jogo de futsal Adversarlo realizou uma entrada atmgmdo MID em regido de talus/ maleo|o medlal Refere algla
i para movrmentar 0 membro. Apresenta edema lmportante e equ:mose em mdleolo medial.

Testemunha da ocorréncia T elefone

f G|Iberto ' 51 982703579
Quem prestou pnme:ros SOCOrros Data
Enf. Gilberto Jumor | 27/05/2023
Locai de atendimento Endereco Ne . . Bairro Teiefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
, Maringa

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

Av. Independéncia 193 Zona 04

Observacgées . .

Membro imobilizado com tala. Encaminho para avaliagao ortopédica.

Ass.:

Gilberto Junior

S

a 'faturamento favor encammhar esta guia de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atend:mentos
gos e valores discriminades, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%ﬁ@&@ ’&yfamﬁ ’(para prestadareha} ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
o Vac credenciados) com os seguintes dados:

Instrtutcao Advent}sta Sul Brasﬁetra de Satde / CNPJ 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
as&sienaamedr '@chmcaadventlsta org br / (,unt|ba clmlcaadventma org br

Impresso pdr: ]o'se'r'i)énia Ramos Pazet'té - f: o - 1 vde 1

[Fagundes 27/05/2023 23:31;




Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

7774047 Pedido: 2753816 Ac. Number: 3442217
GUILHERME WOHLENBERG DE SOUZA

27/11/2003 Idade: 19 anos, 6 meses e 0 dia Sexo: M

00:00:00

27/05/2023 22:12:00 Laudado: 01/06/2023
15:31:41

SANTA RITA SAUDE

NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

RX - PE DIREITO

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1de 1



Atendimento: 7774047 Pedido: 2753816 Ac. Number: 3442218
Registro / Nome: GUILHERME WOHLENBERG DE SOUZA

Data de Nascimento: 27/11/2003 Idade: 19 anos, 6 meses e 0 dia Sexo: M

00:00:00
Pedido do Exame: 27/05/2023 22:12:00 Laudado: 29/05/2023
12:00:14
Convénio: SANTA RITA SAUDE

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1del



Atendimento: 7774047 Pedido: 2753817 Ac. Number: 3442219
GUILHERME WOHLENBERG DE SOUZA

27/11/2003 Idade: 19 anos, 6 meses e 0 dia Sexo: M

Registro / Nome:

Data de Nascimento:

00:00:00
Pedido do Exame: 27/05/2023 22:20:00 Laudado: 29/05/2023
12:00:16
Convénio: SANTA RITA SAUDE

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1del



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugédo Data....: 27/05/2023 22:12
<
PRESCRICAO.: 7540583 DATA: 27/05/2023 22:09
USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7774047 DT NASC: 27/11/2003 (19A 5M 30D)
CONVENTIO. ..: HUMANA SAUDE r ) T 1
PACIENTE...: 604266 - GUILHERME WOHLENBERG DE SOUZA ,
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGCAO.: 27/05/2023 21:51 0 DIAS(S) INT Rubrica do 1‘
Médico

MEDICO..... . NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA “
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

ENTORSE EM JOGO DE FUTEBOL HOJE HA 2 HORAS
DOR DE FORTE INTENSIDADE AO DEAMBULAR / LEVE EDEMA LOCAL
NEGA ALERGIA / NEGA OUTRAS QUEIXAS EM MMSS E MMiII

EFO: PELE INTEGRA / AUSENCIA DE EQUIMOSE E ESCORIACOES / EDEMA +/++++ EM REGIAO DE MALEOLO MEDIAL /
DOR A PALPACAO EM REGIAO INFRAMALEOLAR MEDIAL / ADM LIOMITADA A DOR / NEUROVASCULAR PRESERVADO /

DEAMBULANDO COM AUXILIO
PT
RX / REAVALIACAO
*777TANAT* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios ]
1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1 '

Justificativa.: DIRETO

WISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios

32 CONSULTA HOSPITALAR 1 T i
EMERGENCIA/URGENCIA

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data....; 27/05/2023 22:20
PRESCRICAO.: 7540593 DATA: 27/05/2023 22:19
USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7774047 DT NASC: 27/11/2003 (19a 5M 30D)
CONVENIO. ..: HUMANA SAUDE
PACTIENTE...: 604266 - GUILHERME WOHLENBERG DE SOUZA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: )
INTERNA(;AO.: 27/05/2023 21:51 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO..... . NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID....u.o..t CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*77740 AT7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios

4 RX MEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL D 1
Justificativa.: DIREITO

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877

: A
s IR



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigcéo / Evolugéo Data..... 27/05/2023 23:17

PRESCRIGAO.: 7540629 DATA: 27/05/2023 23:17

USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7774047 DT NASC: 27/11/2003 (19A 5M 30D)

CONVENTIO...: HUMANA SAUDE

PACIENTE...: 604266 - GUILHERME WOHLENBERG DE SOUZA

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

INTERNAGAO.: 27/05/2023 21:51 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :

CID. ...t CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXA(;AO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO:
ALTA COM ANALGESIA
ATESTADO

GELO NO LOCAL
ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877



#

Instituto Adventista Paranaense | Gleba Paigandu, lote 80 | lvatuba /PR
(44) 3236-8000 | www.iap.org.br | CNPJ: 76.726.884/0003-90

APH - FICHA DE ATENDIMENTO

DIA MES ANO HORA CHAMADO N° ACIONAMENTO
o 7 ~ 7L , : ~Z 57 ¥i
r;‘{- ﬁ?‘ @ § ﬁ\z @ ‘{'}” ) (E'Q : %«% x{?ﬁu\? (‘Z”\j i? é‘; b - g‘\w ’““"’“” ¥ tz‘\é;”\ Xf?
NOME ‘ . IDADE QUARTO
, . p 3 ; ()F
é’f‘wm%n 2 \f‘“’{}i”*& wEERG 0¢_ OUER i’
[0 AFOGAMENTO | LI CHOQUE COM [0 CHOQUE COM | [ QUEIMADURA - | [ CORTE O SINCOPE [0 ENGASGO -
DISP. FIXO TERCEIROS :
[l QUEDA DE NiVEL| I QUEDA DA PROPRIA| [1 CORPO [0 TORCAO 1. TRAUMA O cLiNico O
ALTURA ESTRANHO )
VIAS AEREAS RESPIRAGAO CIRCULATORIO NEUROLOGICO EXPOSICAO
T LIVRE [ NORMAL [ NORMAL Bl NORMAL O SEMALTERACAO | fg FRATURA 2
O PARC. OBSTR. - [0 ALTERADA O CHOQUE 0 CONVULSAO [0 QUEIMADURA pal TORGAO
1 OBSTRUIDAS O AGONICA 0 SANGRAMENTO O AGITAGAO [0 DEFORMIDADE [ LUXAGAO
O O APNEIA ] O CONFUSAO [ ESCORIACOES |
HORA PA TEMP. FC FR SAT O2 HGT GLASGOW i
°C
°C
1 OXIMETRIA " O CURATIVO OCLUSIVO ] ORIENTAGAO [0 COLAR CERVICAL| LI SOLICITADO APOIO
O HGT h’ IMOBILIZAGAO COM TALA ﬁfENCAMlNHAMENTo O RMC I PROCED. INVASIVO
S N .
O sswv O] IMOBILZACAO COM ATADURA | L1 PRECEPTORIA/RESPONSAVEIS | [1 RCP- O] TORNIQUETE
‘ COMUNICADOS
O AVALAGAO [0 GELOL/ARNICA 0 SOLUGAO V.O. 0 DEA [m]
: . g O OUTRO:
[ RESIDENCIAL SOB | [1 HOSPITALPOR  [SE"HOSPITALVIA | [0 ENFERMARIA 1 RECUSOU [ LIBERADO ' P
OBSERVACAO MEIOS PROPRIOS SEGURO - ' :
o . = PUPILAR
77 T@%“‘j’ﬁ i & forsM. en M7 ESPONTANEA "ORIENTADA A ORDEM  INEXISTENTE
3 4 5 1 .
Q. rosom CONFUSA LOCALIZADORA  PARCIAL
PR f-{_} - 1 ) (1 pupila)
¥ Yeciog ¢ “oen i TViBA Wi s 2 3 4 0
‘ B 6o e TV FOUCE D irressio  palavRas FLEXRO COMPLETA
o = AN A - - upilas;
8 erTADA B ATweawsp MID en g : ) s m
e Q' > ) AUSENTE SONS FLEXAO
AL, Yeegre . Alewa wm n()\fn@;w?ﬂﬁ O il ‘ ANORMAL
1 2
. 2 y AUSENTE EXTENSAO
PP S M’% Eoeny ’fﬂfj i, Efine ao LA, . 1
) g AUSENTE
,ﬁ‘ ;{% ” ! (X
N VAnD, Reauzo ToomMataghe con Tma ¢ ATENDIDO POR: éllbe' .
E ol VrO8 Awm(:;;?ﬁ?’ OMSH Dy . [ NFL:/? M /, g
: QEN Pﬂ‘ A
;(” &, z 1_5 73{
% -

Euv,

R ___

atendimento de urgéncia, recuso o .atendimento, mesmo que isto traga prejuizo & minha sadde.

Ass. /Doc.:

| Testemunha/Doc.:

__, sabedor que sou da necessidade de |-




TAXA DE SALA

B
Abocath n°®

Compr. de mmwm 7.5x u 5 Ammﬁoc un

Luva estéril n°

Sonda Aspiragdo n°

Agua Oxigenada — ml

Compr. de gase tipo queijo (45¢cm)

Estensofix 20 cm

/ Sonda Foley?2 vias n°

Agulha descartavel 25x7

Comp. Cirtrgica estéril

Polifix Padrao

/ Sonda Foley3 vias n°

Agulha descartavel 40x12

Cateter Central

PVPI degermante

Sonda Uretral n°

Alcool lodado — mi

Dreno de Térax n°

PVPI tépico

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura algodéo ortopédica 10cm

Eletrodo desc. de pape |- unidade

Clorexedina Alcodlica

Sonda Nasoenteral

Atadura algodao ortopédica 20cm

Equipo zmnqomoﬁw

Seringa descartavel s/ag3mil

Bolsa Coletora Sistema Fechado

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Equipo Bomba

Seringa Descartavel s/agsml

Coletor Sistema Aberto

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo BIC Foto

Seringa Descartavel s/ag10mi

Tala de Aluminio P ( )M ( ) G( )

Atadura gessada 10cm

Escalpe n°

Seringa Descartavel s/fag20mi

Cateter Tipo 6culos

Atadura gessada 20cm

Fio Catgut simples n°

Seringa Descartavel s/ag60 ml

Xylocaina gel

Benzina — ml

Fio Mononylon n°

Seringa Insulina

Lamina de bisturi n°

Lanceta

Bolsa de colostomia descartavel

- -Cadargo —100cm -,

Lamina _u\. tricotomi

{

e

Om::_m end. S/baléo :o

Malha Tubular n®

Canula end. C/baldo n°

Oxigénio: Inicio:

" Fim:

Aplicacdo EV Drenagem toracica Sondagem <mm_om_ de alivio
Aplicagéo IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragéo Glicemia Capilar Puncgéo abdominal Sondagem nasogastrica

Cardioversao elétrica

Ventilagdo Mecénica: Inicio:

Pung&o Lombar

Traqueostomia

CurativoP ( )M ( ) G( )

PA

Monitorizagéo Cardiaca: Inicio:

Yy el

ﬂc:omo Venosa — Adulto

7
s

T nleye

Verificagao de m_:m_m <_ﬁm_m !

omO)

e o

(T@%:ﬁ@\

. g@s&@% @@ﬁg %8\2

L~

fie y

QL

¢} I’ - >

FR GAH 020

Versao 3.0
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RELATORIO DE ENFERMAGEM

SALA DE EMERGENCIA ¢

§at

ET

IQUETA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome_do Paciente
mes

Data de Nascimento o]
eV NIRPNIVG

Grawddan

- 0o L L

Data do Atendimento

Escala de Dor:

Convénio }b - Atendimento. [ o _ o ’
U NG — BN Lo S 20 VD )K_A o
Origem |1 |SIATE |0 |SAMU O HuMANA O EROSWRE . 00 ouTros
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
O TRAUMA O AGRESSAO O queba O ATROPELAMENTO O AuTO X CAMINHAO
O cLiNnico O eas O quemabura | O auebAmoTO O AutoxAuTO
TOPEDIA O rarF O aFocameNnTo | 00 QUEDABICICLETA O outros:
EJ AUTO X MOTO eseTabo O sim O NAO
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULAT_éleO | XS AEREAS PELE
O AusenTe O Ausente O AusenTE ' * /E)LIL\::E MRMAL
%SCIENTE g/;«uﬁémo ,‘;\IORMOCARDICO [0 ossTrRucAoPARCIAL | [1 PALIDEZ
4 conrFuso “TAQUIPNEICO ‘O BRADICARDICO O osstrRUcAOTOTAL | O cianose
O AaciTADO 0 BRADIPNEICO. a TAQUICARIS!CO O epemapecrote | O icTERICIA
O bescoNexo O assisTiDA ' O quenTe/seca
O INCOMPREENSIVEL - O rrIAPEGAJOSA
. DADOS VITAS
HORARIO: <2 S1 1pa: 730C B0 lmem:_ T (rre 4o Ispoz Db 1 O Bosiasgow

O Has

[0 NEFROPATA

Qual(is)

COMORBIDADES
O bowm

O HEPATOPATA

[0 . cARDIOPATA
O outras

h Q@L’:\I(is)

ALERGIAS
O sim

O EscoRrIACAO

O rccec

O conTusAo
LOCAL: _

PRINCIPAIS LESOES

O vaceracAo [ Luxacio

O rrRATFECHADA O FRAT.EXPOSTA

QUEIMADOS

TIPO DE QUEIMADURA:( ) TEMPERATURA ( )RADIAGCAO ( )QUIMICA

( )ELETRICA (

) BIOLOGICA

imm

o

PROFUNDIDADE OU GRAU: ( ) 1° GRAU ( )2° GRAU ( ) 3° GRAU

e i

O Internagao

O Alta

O Obito

Responsavel: ..........

FR PSG 002

07/2022



