1 - Registro ANS 3-
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13 - Cédigo da Operadora

23876304000112
115 - Non “no‘w..ummmwova citant

2

ou ltem Assistencial

= H
%&% L

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo

==

.

29 - Codigo na Operadora

23876304000112

—
e

1

e
.

A

=

S

! it , : :
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

1 24/09/2023 02:09 02:09 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001
2 24/09/2023 02:12 02:12 22 40803031 RX - COSTELAS - POR HEMITORAX 001
3 24/09/2023 02:12 02:12 22 40804062 RX - PATELA 001
4 24/09/2023 02:12 02:12 22 40805026 RX - TORAX - 2 INCIDENCIAS 001
5 24/09/2023 02:13 02:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator

/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

100.00
36.72
36.72
35.16

100.00

100.00
36.72
36.72
35.16

100.00

S i i S

.

49-Gr.Part ‘mo..Ova. na operadora/CPF 51-Nome do wuﬂom.u..mmn_.onuww, 52-Conselho Prof 53-Ntmero no Conselho
1 12 23876304000112 MARCELO CONTIERO 06 41290 41 225270
5 12 23876304000112 LUCAS SALEM VEDOVELLO 06 41319. 41 225225
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - A do ario ou Resp |
1-___ 1. /. 3- /. / 5- /. . 7- / 9- / /
8- / 10- /. /.

*AA

1R1NA*



) ]
Pagina: 1/2
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)
1 - Registro ANS 2 - Nimero da Guia Referenciada
000000 13546
b Gontratado Exaditante. : : e - . .
3~ Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratado :u‘.og_ao CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
d %@ - . aa . . . . . . .
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagio de Funcionamento
2- 03 24/09/2023 01:52:24 a 01:52:24 19 78516005 1 036 1.00 122.31 122.31
20 - Descrigéo: ABBOCATH 18 G CATETER DE SEGURANCA FECHADO
5- 02 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 20 90007131 10 001 1.00 0.93 9.38
20 - Descrig&o: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
4 - 03 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 19 70705321 2 036 1.00 4.35 8.70
20 - Descriggo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPOD SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)
3- 03 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 19 70705291 2 036 1.00 267 5.34
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
1- 03 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 19 70014280 1 036 1.00 212 212
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X7 /0.70 X 25/ 22G1
2- 03 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 19 70014370 3 036 1.00 212 6.36
20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40 /118G 1112
10- 02 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 20 90470800 1 001 1.00 3.13 3.13
20 - Descrig&o: NOVALGINA
9- 02 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 20 90359321 1 001 1.00 11.56 11.56
20 - Descrig&o: PLAMET
1- 03 24/09/2023 01:52:24 01:52:24 19 70223769 1 036 1.00 52.40 52.40
20 - Descrigéo: POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2
7- 02 24/09/2023 01:52:00 01:52:00 20 90123115 1 013 1.00 7.74 7.74
20 - Descrigéo: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF
. L

roresss por GSSANTOS DatalHora: 261072023 16.61.08 ContalLote: 4416104 Atendimento: 7982928 GonVenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * h. A \— QA O A *




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacéo)

Pégina: 2/2

1 - Registro ANS 2 - NGimero da Guia Referenciada
000000
65 40 0 Exae v e v
3- Codigo na Operadora 4~ Nome do Contratado \:ﬁon_uo CNES
23876304000112 9365230
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - _ﬂ
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-Ne Autorizagao de Funcionamento
6- 02 24]09/2023 01:52:00 a  01.52:00 20 90048253 1 014 1.00 12.46 12.46
20 - Descrigéo: TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA
8- 02 24]09/2023 01:52:00 01:52:00 20 90330048 1 001 1.00 19.34 19.34
20 - Descrigéo: TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

Impresso por: GSSANTOS

Conta/Lote: 4416104 Atendimento: 7982928

Data/Hora: 26/10/2023 16:41:08

ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*4416104"



’x

' AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Janaina Barbosa Oliveira
Ne da Carteirinha: 11.4.1168
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 20/09/2001 | N2 da Guia: 13546

Data da Ocorréncia | Horario  Local ' Atividade

23/09/2023 22:30:00  Ginésio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Torax

Descricao

no chio. Relata pontada aguda ao respirar.

Aluna relata estar jogando futebol em campeonato, quando adversaria caiu encima dela, a mesma relata bater a costela

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Beatriz

(43) 99661-5856

Local de atendimento Endereco i N2 Bairro

Quem prestou primeiros socorros Data
Jeferson Qiueiroz 24/09/2023
Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de |
Maringa

Av. Independéncia 193 Zona 04

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

Observacoes

Aluna apresenta dor aguda ao respirar. Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

, Zétie Fagundes
nia Ra! 7
sasegg N pRT302 ENF

Ass.:

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

”uia e utonzacan, juntament :
laté o detalhado do atendiment
' 1 E-mail: assistenciame
Sgsegulntes dados.

| Sul Brasnlesra de Saude / CNPj 15. 116 76310004—12
’?Contato' (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

nc med a@chmcaadvantxst&org brl cuntlba chmcaadventista ong br

 com a\\fatura asiatendtmentos
Nota Fiscal para o link:
aﬁgca@ﬁmwm@%%mssta*ﬁm}w f

Impresso|por: Joserlania Ramos Pazette 1del
Fagundes

24/09/2023 00:52
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o

2

24 -Tabela 25 - Cédigo do Proced|
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o

ik B
mento 26 - Descrigéo
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PITAL BOM

=

R
Hr.Final 39 - Tabela 40 - Co
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|mpresso por: MTVOLPATO Data/Hora: 24/08/2023 01:63:08 ContalLote: 7982628 Atendimento: 7982028 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - GLAC * N A yw V o V w*
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1 - Registro ANS

]

14 - Nome do Contratado

IOm_u_._.>_.. mO_ws‘m

>_<.>_»_._.>ZO Um M

ARINGA S/A

|

13 - Cédigo da Ovm_,maos J
Nmmﬂmwo#ooo‘_ ._N

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Umwo:nmo / 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Item Assistencial
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0

29 - Cédigo na Operadora

238763040001

47

36 - Data .. H -Hr. 42 - Qtde. 43-Via Am -% Red / >n3wn 46 .<m_c- Unitério Axmv -Valor Total (R$)

53 - Namero no Ooamm_so

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - i do i0 ou avel
K T T O /S O | R T O /T | PP T N O NN T U RNy N/ L1 ool 1w 11 11

Jmpresso por: AMMORAIS DatalHora: 24/09/2023 08:06:31 ContafLote: 7982928 Atendimento: 7982928 Comlrie: CLINICA ATVENTISTA - GLAG * w “ D “ a\_
M -nw -




QE> DE m_m_ﬂSOO, vmo_u‘wm_ﬁz» 1 mm.»
- U_>mzﬁm._._ﬁ6 E 4mw>_u_>a m.u‘ ,>@._,_ :

1 a>cx :% m “

2. N° Guia no Prestador 13546

~ Foha:

1 - Registro ANS

ooooo

3 - Nr. Guia Principal

2

14 - Zoam do Ooszmﬁao

L IOmm._._.>r mOZ_ SAMARITANO _um _s>_»_;zm> m\>

,_m co._m%o 16__35:»_

L 23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela

20
20
20

25 - Codigo do P‘oome_.:m:ﬂo ou 26 - Descrigdo
Item Assistencial
PLAMET

90359321
SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

90123115
90048253 TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA

27 - Qt.Solic. ] .nm - Qt.Autoriz.
0
0

“

30 - Nome do Oo::m,mno

IOm_u_._.>_. mO_S m>_<_>_»_._.>zo Um MARINGA SIA

37 -Hr.

49 - Gr.Part 0 na operadord/CPF 51 - Nome do _ua.._mm_ozm_

47 -Valor Total (R$)

mm Gonselho v-ommm.czm_

mw z:SmS‘ no Conselho

56 - Data de Realizag&o de Procedimento em Série 57 -

[/

1l

do eficiario ou

- m 1

4-1 |

Impresso por: AMMORAIS

ContalLote; 7982928

Data/Hora: 24/09/2023 08:05:57

Atendimento: 7982928

A/

8-l ML N _L

Convénio:

CLINICA ADVENTISTA - CLAC




mc_,» DE mmms@a _umo.“_mm_oz.p_. | SERVI 0 A

o ne il o Practador 13546
DIAGNOSTICO mqu%_?mzms, 4 s s iadia i

Folha:  1/1

3 - Nr. Guia Principal

1- won,mm:om,zm : :
000000 \\;

14 - Nome do Contratado

IOm_u_._.Z. wO_s m>_<_>_»_._.>z

13 - Codigo da Operadora

NwwﬂmwOAooo‘_ 12

O DE _<_>_»_ZO> m\>

2 m&o@ﬁomw

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Ummo:ouo

] 27-QtSolic.  28- QLAUtoriz.

Item Assistencial

1 22 40804062 RX - Patela 1 0
2 22 40803031 RX - Costelas - por hemitorax 1 o
3 22 10805026 RX - Torax - 2 incidencias 1 0
4 20 90330048 TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL 1 o
5 20 90470800 NOVALGINA 1 0

5 2
29 - Cadigo na Operadora

23876304000112

30- Zoam no Oo_._:mﬁmno

IOm_u_._.>_. wO_S m>_<_>_»_._.>ZO Um MARINGA S/A

: wa Tipo de Consulta

i . a & s
39 - Tabela ao Cédigo ao _uqccma_::m:ﬁo 41 - Descrigéo 42 -Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor c_.__ﬂzo (R$) 47 -Valor Total (R$)

# i
36 - Data 37-H i 38 - Hr.Final

52 - Conselho _uS:mm_o:m_ mm 25303 no Oczmm_:o 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizag&o de Procedimento em Série 57 - do io ou i

O T O | 3- T N I B | LIS TN O /W T T/ [ S I T /O A B

T | TN NN IO I P T I N | 0- ML L L 11|
7 = z e =

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 24/09/2023 08:05:20 Conta/Lote; 7982928 Atendimento: 7982928 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC




Atendimento: 7982928 Pedido: 2829677 Ac. Number: 3540444

» ﬁm@ ) Data de Nascimento: (2)(3/(())%/%(()}01 Idade: 22 anos, 0 més e 4 dias Sexo: F

Pedido do Exame: 24/09/2023 02:12:00 Laudado: 29/09/2023
16:12:44

HOSPLITAL

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: MARCELO CONTIERO R

RX - JOELHOS BILATERAIS

- Estruturas osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pﬁgina: 1del



Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

7982928 Pedido: 2829677 Ac. Number: 3540443
JANAINA BARBOSA OLIVEIRA

20/09/2001 Idade: 22 anos, 0 més e 4 dias Sexo: F
00:00:00

- Arcos costais visualizados integros.
- Pulmées sem areas de velamento.

- Seios costofrénicos livres.

 HOSPITAL Pedido do Exame:  24/09/2023 02:12:00 Laudado: 29/09/2023
16:12:42
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: MARCELO CONTIERO R
RX - TORAX

- Area cardiaca com dimensodes dentro da normalidade.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1del




Atendimento: 7982928 Pedido: 2829677 Ac. Number: 3540442
Registro / Nome: JANAINA BARBOSA OLIVEIRA

g
~ §m®  Data de Nascimento: 207/09/2001 Idade: 22 anos, 0 més e 4 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 24/09/2023 02:12:00 Laudado: 29/09/2023
16:12:41
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: MARCELO CONTIERO R

RX - HEMITORAX DIREITO

- Nao se visualiza sinais de fratura.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1del
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MACONTIERO
Relatorio de Prescrigéo / Evolugéo . Data....: 24/09/2023 02:12
PRESCRICAO.: 7823632 DATA: 24/09/2023 02:09
USUARIO. ...: MACONTIERO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7982928 DT NASC: 20/09/2001 (22A OM 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 507343 - JANAINA BARBOSA OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 24/09/2023 01:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
: Médico
MEDICO.....: MARCELO CONTIERO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID...veeew : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
QUEDA DA PROPRIA ALTURA HOJE JOGANDO BOLA COM TRAUMA DIRETO NOS 2 JOELHOS

DEAMBULANDO COM DIFICULDADE

MECANISMO ESTENSOR PRESERVADO

PELE COM ESCORIAGOES LEVES EM AMBOS JOELHOS
ADM E FM PRESERVADA POREM DOLOROSA
NEUROVASC PRESREVADO

PT
RX

*7QRR70Q72K* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF JOELHO OU ROTULA:AP. - LAT. - 1 g AV \

AXIAL B

A
Justificativa.: BILATERAL { o )y
:

3 RXMEM SUP COSTELAS - POR HEMITORAX 1 Ny~ f Q}/U
Justificativa.: DIREITO - Corosomams

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

MARCELO CONTIERO
CRM-PR" 41290



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/2

MV.2000.% Sistema de Gerenciamento da Unidade ’ Emitido Por: LSVEDOVELLO
Réiatorio de Prescrigao / Evolucgéo Data....; 24/09/2023 02:18
PRESCRICAO.: 7823635 DATA: 24/09/2023 02:13
USUARIO....: LSVEDOVELLO ; 23 VIA
ATENDIMENTO: 7982928 DT NASC: 20/09/2001 (22A OM 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC v
PACIENTE...: 507343 - JANAINA BARBOSA OLIVEIRA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 24/09/2023 01:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: MARCELO CONTIERO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID....oov : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PS / CIRURGIA GERAL

PACIENTE REFERE TRAUMA EM HEMITORAX A DIREITA E JOLHOS DURANTE FUTEBOL HA APROXIMADAMENTE 3
HORAS, EVOLUINDO COM DOR LOCAL VENTILATORIO DEPENDENTE DE FORTE INTENSIDADE. NEGA OUTRAS QUEIXAS

AP: NEGA
MUC: NEGA
ALERGIA: NEGA

EFG: BEG, CORADA, HIDRATADA, ACIANOTICA, ANICTERICA, AFEBRIL, EUPNEICA EM AA

AC: BRNF 2T S/SOPRO
AP: MV+ BILATERALMENTE S/RA i
ABD: PLANO, FLACIDO, INDOLOR A PALPAGAO, SEM SINAIS DE PERITONITE, RHA+

PLANO TERAPEUTICO:

- EXAME DE IMAGEM

- ANALGESIA
*7QR7202K* PRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd Unidade ﬂ Apl  Frequéncia Data Horarios 5 {| b e ]
5 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA  [24/09] . 02?%7

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

A

7 C.C. TILATIL 20MG, FR/A, (EV, IM) 1 FR-AMPOLA

|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE
|-> SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO ’ 1 UNIDADE )
LISO : g

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Al Frequéncia Data Horarios

9 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA




HOSPITAL BOM, SAMARITANO DE-MARINGA S/A - ragina.: 171

‘MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LSVEDOVELLO
Relatoério de Prescrigdo / Evolugédo Data....: 24/09/2023 (02:39
PRESCRICAO.: 7823638 DATA: 24/09/2023 02:38 -
USUARIO....: LSVEDOVELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7982928 DT NASC: 20/09/2001 (22A OM 4D)
CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 507343 - JANAINA BARBOSA OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACARO.: 24/09/2023 01:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: MARCELO CONTIERO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID..eve.o.ns CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PS / CIRURGIA GERAL

RX DE TORAX: SEM SINAL DE FRATURA DE ARCOS COSTAIS, SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX, SEM DERRAME PLEURAL,
DISCRETA ESCOLIOSE

PLANO TERAPEUTICO: )

- CONTROLE POTENTE DA DOR EM DOMICILIO

- ORIENTO REPOUSO POR 10 DIAS

- ORIENTO RETORNO SE NECESSARIO

- ALTA HOSPITALAR i

- RECEITA E ATESTADO MEDICO PELA ORTOPEDIA

LUCAS SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 41319.




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARNGAS/A . -~ ' Pagina:2/2,

%

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade A Emitido Por: LSVEDOVELLO
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo © Data..... 24/09/2023 02:18
PRESCRIGAO.: 7823635 DATA: 24/09/2023 02:13
USUARIO....: LSVEDOVELLO ‘ 22 VIA
ATENDIMENTO: 7982928 DT NASC: 20/09/2001 (22A OM 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 507343 - JANAINA BARBOSA OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNACAO.: 24/09/2023 01:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
. Médico
MEDICO.....: MARCELO CONTIERO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

f

LUCAS SALEM VEDOVELLGO
CRM-PR: 41319.



HOSPWALBOMSAMA§WANODENMRNGABM
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

Pagina.: 1/1

Emitido Por: MACONTIERO
Data....; 24/09/2023 02:36

PRESCRIGAO.: 7823637 DATA: 24/09/2023 02:35

EVOLUGAO MEDICA

COBERTURA:

12 VIA

Rubrica do
Médico

USUARIO. ...: MACONTIERO
ATENDIMENTO: 7982928 DT NASC: 20/09/2001 (22a OM 4D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 507343 - JANAINA BARBOSA OLIVEIRA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 24/09/2023 01:52 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: MARCELO CONTIERO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO. .:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOILO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

rx sem sinais de fratura com desvio em joelhos

pt

analgesia

orientagoes

atestado

gelo

retorno ambu se necessario

alta da ortop

MARCEL® CONTIERO
CRM-PR: 41290



>Uoom5 L | \m

Ooauq de gase u m x7.5 Ammﬁoc un

TAXA DE SALA

Luva estéril n°

mozam >mv__.mmmo n°

Agua Oxigenada — mi

Compr. de gase tipo queijo (45cm)

Estensofix 20 cm

Sonda Foley?2 vias n°

Agulha descartavel 25x7

Comp. Cirdrgica estéril

Polifix Padréo

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 aigodéo ortopédica 10cm

Eletrodo desc. de pape |- unidade

Clorexedina Alcodlica

Sonda Nasoenteral

Atadura algodéo ortopédica 20cm

oL

Equipo Macrogotas

%mmq_:mm descartavel s/ag3ml

Bolsa Coletora Sistema Fechado

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Equipo Bomba

Seringa Descartéavel s/agdmi

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo BIC Foto

Coletor Sistema Aberto

% Seringa Descartavel s/ag10ml

Tala de AluminioP ( )M( ) G()

Atadura gessada 10cm

Escalpe n°

Seringa Descartavel s/ag20ml

Cateter Tipo 6culos

Atadura gessada 20cm

Fio Catgut simples n°

Seringa Descartavel s/agé0 ml

Xylocaina gel

Benzina — ml Fio Mononylon n° Seringa Insulina

Bolsa de colostomia descartavel Lamina de bisturi n° Lanceta
Cadargo — 100cm Lamina p/ tricotomia
Canula end. S/baldo n° Malha Tubular n° __om ’

Ow::_m end. O\Um_mo n°
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D_,m:mmm_.: toracica Oxigénio: Inicio: Fim: mo:nmwma <mm_nm_ de alivio

Sondagem vesical de demora

m_m:onma_omﬂm:._m Passagem de Cateter Venoso Central

Aspiracao Glicemia Capilar Pung&o abdominal Sondagem nasogastrica

Cardioversao elétrica Traqueostomia

CurativoP { )M ( )G( )

<m:=_momo Mecanica: Inicio: : Pung&o Lombar

_,\_o:_ﬁo:Nmomo Om.d_mnm _:_o_o

: Punc&o Venosa — Adulto Verificagao de sinais vitais
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