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1 29/08/2023 16:24 16:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
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Atendimento: 7939580 Pedido: 2813760 Ac. Number:
- Registro / Nome: NATHAN GABRIEL FERNANDES CAVALHEIRO
ﬁm@ Data de Nascimento: ) 3;7)/})})/%(())04 Idade: 18 anos, 9 meses e 21 dias
HOSEUT AL Pedido do Exame: 29/08/2023 16:25:00
16:19:02
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Meédico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA

Sexo:

3519863

M

Laudado: 11/09/2023

RX - MAO DIREITO (AP/OBLIQUO)

Fratura completa de quinto metacarpo direito.

R EVANDRO TOLOTTI LEITE
CRM- 51733

AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 30939

Pagina: 1de 1



Atendimento: 7939580 Pedido: 2813778 Ac. Number:
Data de Nascimen to:t 07/11/2004 Idade: 18 anos, 9 meses e 21 dias
Samaiile 00:00:00
U HOSPUTAL Pedido do Exame: 29/08/2023 16:48:00
16:19:26
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA

Sexo:

Laudado: 11/09/2023

3519889

M

RX - MAO DIREITA (AP/OBLIQUO)

Fratura de colo de quinto metacarpo com desvio anterior.

Z

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

Pagina: 1del



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 29/08/2023 16:25
PRESCRIGCAO.: 7762901 DATA: 29/08/2023°16:24
USUARIO....: ISSILVA 12 VIA
ATENDIMENTO: 7939580 DT NASC: 07/11/2004 (18A 9M 22D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 612386 - NATHAN GABRIEL FERNANDES CAVALHEIRO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 29/08/2023 15:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: JOAO HENRIQUE BAHLS SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID...ocooot CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7020K8KN* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 -
Justificativa.: tr :
Obs.: d

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia DataH

e

orarios

e

VISITA HOSPITALAR
=

IVAN 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
Relatoério de Prescriggo / Evolugéo Data..... 29/08/2023 16:48

PRESCRICAO.: 7762962 DATA: 29/08/2023 16:47

USUARIO....: ISSILVA 13 VIA

ATENDIMENTO: 7939580 DT NASC: 07/11/2004 (18A 9M 22D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 612386 - NATHAN GABRIEL FERNANDES CAVALHEIRO

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

INTERNACAO.: 29/08/2023 15:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: JOAO HENRIQUE BAHLS SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*70Q 2A0R Rﬂ* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 T B
Justificativa.: TR
Obs.: PERFIL

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982

e




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

5

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo

ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

Pagina.: 1/1

Emitido Por: ISSILVA
Data....: 29/08/2023 17:47

7763131 DATA: 29/08/2023° 17:45

: ISSILVA

7939580 DT NASC: 07/11/2004 (18R 9M 22D)

INST.ADVENTISTA-IAP

612386 - NATHAN GABRIEL FERNANDES CAVALHEIRO
ALTURA: SUP. CORPOREA:

29/08/2023 15:29 0 DIAS(S) INT

JOAO HENRIQUE BAHLS SERVICO: CIRURGIA GERAL
PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

|
Rubrica do’ l
Médico |

trauma em mao d ha 2 dias

edema e equimose em mao d

boa perfusao, sem defixci toro

rx fratura de colo de 5 mtcd com desvio volar

cd imobilizagéo ’

orientagoes sobre necessidade de procedimento cirurgico

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



