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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Samuel da Silva Morais
" Ne da Carteirinha: 4.36.2170
i Instituicdo: Escola Adventista de Maringd - Zona 7 E.LE.F

Data de Nascimento: 22/10/2015 | N2 da Guia: 12420
Data da Ocorréncia | Horario | Local ' Atividade
25/07/2023 15:34:00 Quadra Aula de educagao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Brago Esquerdo
Descricao

Estavam fazendo atividades de Educacéo fisica, quando se chocou com outro aluno, e no momento ndo sentiu nada, mas
quando chegou em casa reclamou de dor no braco.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Albertino (44) 3112-3637
Quem prestou primeiros socorros _ Data

Prof. Albertino 25/07/2023

i Local de atendimento Endereco Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de | . | (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93 Zona 04 | (44) 3220-6166
Observacodes
Mé&e nao possui plano de saude

Ass.:

[P URUS TS RT—— PR—

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Sérgio Miranda " 1ldel 25/07/2023 15:40)
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
'DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT ;

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

2

26 - Des:

24 - Tabela
Item Assistencial
1 22 40803090 RX - Cotovelo’ .
2 22 30719070 Fratura de cotovelo - tratamento conservador
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Atendimento: 7877693 Pedido: 2791901 Ac. Number: 3491265
Registro / Nome: SAMUEL DA SILVA MORAIS

, gm@ ~ Data de Nascimento: (2}3/5({))/%({)}15 Idade: 7 anos, 9 meses e 3 dias Sexo: M

Pedido do Exame: 25/07/2023 17:50:00 Laudado: 27/07/2023
16:02:47

HaspivTaL

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Meédico Solicitante: TVAN SANTINI SILVA

RX - COTOVELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Traco radioluscente em cabega do radio podendo corresponder a fratura da cabeca do radio.

R EVANDRO TOLOTTI LEITE AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 51733 CRM- PR: 30939

Pigina: 1de 1



‘HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA Pagina.: 1/1
'Mvzmm-SB&madeGm@mbmeModaUnwmm Emitido Por: ISSILVA
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo Data....: 25/07/2023 18:35

PRESCRIGAO. : 7681635 DATA: 25/07/2023 18:33

USUARIO....: ISSILVA 1a VIA
ATENDIMENTO: 7877693 DT NASC: 22/10/2015 (7A 9M 3D)

CONVENTO. . .: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 530878 - SAMUEL DA SILVA MORAIS

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

Rubrica do
Médico

INTERNAGRO.: 25/07/2023 17:05 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: IVAN SANTINI SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNTD. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID....coo.t CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

QUEDA DE PROPRIA SOBRE COTOVEL E HOJE
EDEMA LEVE EM COTOVELO E, SEM DEFICI TMOTOR
SEM DEFORMIDADES

RX FRATURA DA CABEGA RADIAL SEM DESVIO

CD IMOBILIZAGAO

ORIENTAGOES

REPOUAOA

AMBULATORIO

ALTA

*7Q 77R0 Q* PRESCRIGAO MEDlCA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

R - TIEREEE
3 FRATURAS DO COTOVELO - TRAT 1 [25/07] . 18:33
CONSERVADOR

VAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



" HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 25/07/2023 17:50

PRESCRICAO.: 7681543 DATA: 25/07/2023 17:50 )
USUARIO....: ISSILVA 12 VIA

ATENDIMENTO: 7877693 DT NASC: 22/10/2015 (7A 9M 3D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE. ..: 530878 - SAMUEL DA SILVA MORAIS

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

INTERNAGCAO.: 25/07/2023 17:05 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: IVAN SANTINI SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7Q77 AO Q* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM SUP COTOVELO 1 -
Justificativa.: e
Obs.: e

SN Apl Frequéncia lData Horarios

VISITA HOSPITALAR

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982
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Coletor de Urina CURITY

Fio _<_o:o:<_o: 5-0 Ammm T)

Seringa Ummomimzm_ m\m@ 5ml

Agua Oxigenada - ml

Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva - cm

Seringa Descartavel s/ag. 10 ml

Agulha descartavel 25x7

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

Intracath longo adulto

Agulha descartavel 40x12

Compr. De gase tipo queijo (45 cm)

Intracath infantil

Seringa Descartavel s/ag. 20 mi
Sonda de Aspiragéo n° .

Alcool lodado - mi

Dreno pen rose n° 01

Lamina de bisturi n® 1

1 Sonda Foley 2 vias n°

Atadura algodzo ortopédico 10 cm

Dreno pen rose n° 02

Lamina p/ tricotomia

Sonda Foley 3 vias n°

Atadura algodéo ortopédico 20 cm

Drenc 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

Z__o&_uoa 25 mm -cm

Tala de Aluminio G

Atadura gessada 20 cm

Escalpe n°

‘Polifix Padrio

KIT DREN adulto

Benzina - mi

Esparadrapo - cm

PVPI degermante

KIT DREN Infantil

Bolsa de colostomia descartavel

Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T)

PVPI tépico

Xylocaina 2% s/vaso

Cadargo - 100 cm

Fio polycot2-0  (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

Aplicagéo EV Fixagéo de Escala de Soro Pungao Lombar
Aplicacéo IM Fixagcdo de Cateter de O2 Pungao Venosa - Adulio
Aspiragéo Flebotomia Puncéo Venosa - Infantil

; Om_d_o<m_1mmo elétrica

Glicemia Capilar

Retirada de soro

Curativo PEQUENO Monitorizacao Cardiaca - inicio: fim: Sondagem vesical de alivio
Curativo MEDIO Nebulizacdo Sondagem vesical de demora
Curativo GRANDE .Oxigénio - inicio: fim: Sondagem nasogastrica

qu:mnt ﬁoqu_om KIT _uxmz

_ummmmnma de _::mom.ns

#mgcmomSB_m

m_m:oom_a_o@ﬂm_w:m CG

_uc:mmo abdominal

<m::ommwo de sinais vitais

ALTAHS.

OBS.: ESTA TAXA DEVE CONTER AASSINATURA DO ENFERMEIRO OU >cx=._2_», DE ENFERMAGEM. =~ T e e e



- .MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Emitido por: BLMBRITO
Em: 25/07/2023 17:19

ol 1o
Atendimento: 7877693 Data/Hora: 25/07/2023 17:05 Prioridade: Baixa
Pdciente: 530878 - SAMUEL DA SILVA MORAIS Sexo: M Nasc.: 22/10/2015 (7a 9m 3d)
Prestador: 5319 - PLANTAO HEMINE HUSSEM SALEM Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Admissao

Primeiro atendimento?  Sim [ | N&o Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Néo

Queixa principal: MAE RELATA QUEDA DA PRORPIA ALTURA COM TRAUMA EM MSE HOJE AS 11H. APRESENTA EDEMA, DOR E
DIFICULDADE DE MOBILIDADE.

Doencas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera:

Hipertensao:

z Z2 Z

Asma:

P

PA Pulso: 100 bpm  Temperatura: 36,8 °C

Outros:

Zz Z2

Alergias:

Sinais Vitais

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim | | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao
Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Nao
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim l:l Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Néo [X]
Cidade: UF: Hospital:
Outros

Tratamento? Sim [ | Nao [X] Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagdes: SPO2: 99%
PESQ: 27 KG
MED CONT: N
MED HOJE: N




