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ADYENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA
NOTA FISCAL E

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 ¢ (41) 9-9612-0824
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigado / Evolugéo

DATA: 15/02/2024 08:22

Pagina.: 11
Emitido Por: RSVEDOVELLO
. 15/02/2024 08:25

PRESCRIGAO.: 8154403
USUARIO. . . .: RSVEDOVELLO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8220594 DT NASC: 02/03/2003 (20A 11M 16D) K e G
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 559747 - GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA
PBESO.....«+} ALTURA: SUP. CORPOREA: SN
INTERNAGRO.: 15/02/2024 07:30 0 DIAS(S) INT ! R‘.{}.’;‘? do
1CO

MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL =i
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
Fo § 1 ERTRABETPRT cicLo..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PAEIENTE C
COM QUEIXA DE DOR LOCAL, COM MELHORA PROGRESSIVA.

M REFERE TRAUMA EM REGIAO TEMPORAL ESQUERDA CONT RA BARRA

DE FERRO NA TERGA-FEIRA,
REFERE USO DE DORFLEX. NEGA PERDA DE

CONSCIENCIA, SEM AMNESIA LACUNAR, NEGA NAUSEAS E VOMITOS. NEGA OUTRAS QUEIXAS, NEGA QOUTROS

TRAUMAS

AO EXAME, REGULAR ESTADO GERAL, CONSCIENTE E ORIENTADA, CORADA E HIDRATADA, AFEBRIL AO TOQUE,

ANICTERICA E ACIANOTICA.

EUPNEICA EM AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, ABDOME FLACIDO E INDOLOR.

GLASGOW 15.

CD: EXAME DE IMAGEM
ANALGESIA

*Q22NRAA4A*
EXKME—sb‘E_D'IAaOS_ﬁCOEO@AG_—_EM_—_ Eu_j Unidade

1~ TC COMP DE CRANIO 1
Justificativa.: TCF

MEDICAMENTOS Qtd Unidade
2 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ T 1AMPOLA
{-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
3 C.C. TILATIL 20MG, FRIA, (EV, IM) 1 FR-AMPOLA
|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE
lé:) SERINGA DESC S/AGULHA 03ML BICO 1 UNIDADE
LI
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
4 C.C.DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2,5ML, (IM, 1FR 2,5ML

EV)

—— o i e

rTCMC;GRAFlA

[EXAME REALIZADO
N
HOReHIL ,___._---——-————\

‘I%C"i“v’_ B — ——

G

PRESCRICAO MEDICA

Sl Apl__ Freﬂ‘encia Data Horéarios

SN Apl Frequén_cia_- Data Horarios
EV AGORA  [15/02] . 08: 75 e
EV AGORA [15/02)

EV  AGORA [15/02] . 08:23

RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO.: 8154474

DATA: 15/02/2024 08:38

Pagina.: 111
Emitido Por: RSVEDOVELLO
Data....: 15/02/2024 08:39

USUARIO. ...: RSVEDOVELLO 12 VI A

ATENDIMENTO: 8220594 DT NASC: 02/03/2003 (20A 11M 16D) (A

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC r

PACIENTE...: 559747 - GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA

PESO...c000% ALTURA: SUP. CORPOREA: s .

INTERNAGAO.: 15/02/2024 07:30 0 DIAS(S) INT Rl.;vl‘)ricado
édico

MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CIRURGIA GERAL oSS

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

CID: Jiisin auin3 CICLO..:

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

PACIENTE MANTEM-

SE CONSCIENTE E ORIENTADO, EUPN

EVOLUI ASSINTOMATICO, SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
] SINAIS APARENTES DE ALTERAGOES AGUDAS, SEM SINAIS APARENTES DE SANGRAMENTO
ENCEFALICO, SEM SINAIS APARENTES DE DESVIO OU DESCONTINUIDADE DE ESTRUTURAS OSSEAS.

TOMOGRAFIA SEM

CD: ALTA HOSPITALAR

ANALGESIA
ORIENTAGOES GE

EVOLUCAO MEDICA

EICO EM AR AMBIENTE, ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE.

RAIS. SOBRE TRAUMA, SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO

T RAFAEL SALEM VEDOVELLO
CRM-PR: 46406



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: RSVEDOVELLO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 15/02/2024 08:39

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8220594 Prontuario: 559747 SAME: Hora Atend: 07:30 Data Atend:15/02/2024
Paciente......cocerunnes . GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA |dade: 20 a

ENderego.....ccourmsens - RUA GLEBA PAISANDU

Bairr0...ccormessansncssases : CENTRO

Cidade......cccerramssnnsnns :IVATUBA UF... PR CEP: 87130000
CONVENIO.cuurmeecrnnnenens -CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal.....ccueet S000 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO COURO CABELUDO

CID's Secundarios. :

Resultado....ccocceevaren . ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida.....ccoeeuene : 15/02/2024 Hora Saida :08:39
T_P—@aor_daﬁlﬁﬁ’éd@-_— RAFAEL SALEMVEDOVELLO SV o AR S

RAFAEL SALEM VEDOVELLO / 46406
CIRURGIA GERAL



