AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Leal Macedo v a m a

Ne da Carteirinha: 4.31.5497
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 17/11/2008 N2 da Guia: 16028
Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
15/03/2024 13:59:00  Gindsio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Joelho Esquerdo
Descricao

Aluno torceu o joelho enquanto jogava futebol na educacao fisica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jader Ragazzi de Aimeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 15/03/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de ; (44) 3032-1818
Maring4 Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

Aluno foi atendido pelo cocordenador disciplinar que forneceu gelo e gelol. Foi feito o contato com 0O responsavel.

Ass.: /

odrigues

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,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Ragazzi De Aimeida F
Rodrigues ldel 15/03/2024 14:03
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 8282318
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Atendimento: 8282318 Pedido: 2934071 Ac. Number: 3675380
Registro / Nome: GUSTAVO LEAL MACEDO

17/11/2008 Idade: 15 anos, 3 meses e 28 dias Sexo: M

/0m ; g
g 3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

HOSPITAL Pedido do Exame: 15/03/2024 16:37:00 Laudado: 18/03/2024
08:31:26
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas 0sseas normais.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatdrio de Prescri¢do / Evolugao Data..... 15/03/2024 16:45
PRESCRIGAO.: 8234976 DATA: 15/03/2024 16:43
USUARIO....: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: 8282318 DT NASC: 17/11/2008 (15A 3M 28D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 627828 - GUSTAVO LEAL MACEDO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: =
INTERNAGAO.: 15/03/2024 16:05 0 DIAS(S) INT t Rubrica do
Médico
MEDICO..... : RAFAEL HOBOLD HIDALGO SERVIGO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRQ CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CIE ovoonsmiciv: ot CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXACOES

DISTENSAO LIGAMENTAR

CD;

- ORIENTAGCOES
- ANALGESIA
-RETORNO

- ATESTADO

*QIOKRI21 K* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS  Qu Unidade SN Aol Frequéncia Ddta Hordrios

3 JOELHO, LESAO LIGAMENTAR AGUDA; 1 h /03] . 16:43
INCRUENTO
~

S

PLANTAO LUAN €




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

DATA: 15/03/2024 16:36

8234961

PRESCRIGAO. :
USUARIO....: PLCGONCALVES
ATENDIMENTO: 8282318 DT NASC: 17/11/2008 (15A 3M 28D)
CONVﬁNIO 4 INST.ADVEN‘I‘ISTA-IAP
PACIENTE . 627828 - GUSTAVO LEAL MACEDO
PESO....-0- s ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO. : 15/03/2024 16:05 0 DIAS(S) INT
MEDICO...-- : RAFAREL HOBOLD HIDALGO SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID, INT..: PRONTOC SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: CORERTURA:
BRI consnaeers : cICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACiO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
ENTORSE JOELHO ESQUERDO HOJE JOGANDO FUTEBOL
ADM COMPLETA POREM DOLOROSA
NEUROVASCULAR OK
SEM SINAIS DE DERRAME ARTICULAR OU INSTABILIDARE
CD;
-RX
*QIOQD21 Q* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM o0 Unidade SN e Dotaflorids

1 RX MEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL E 1
Justificativa.: £50

VETA_Eos:ﬁfRfAR
2 CONSULTAHOSPITALAR R e o )
© EMERGENCIAURGENCIA

Qtd Unidade SN Aol

P4gina.: 1/1

Emitido Por; PLCGONCALVES

Apl H_equéncia Data Horari

Frequéncia D3ta Horarios

- 15/03/2024 16:37

12 VIA
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Atendimento:
Registro / Nome:

\1 Pedido do Exame:

Convénio:

Meédico Solicitante:

Data de Nascimento:

8288323 Pedido: 2936023 Ac. Number:
HELAINE REGINA SAMTOS SILVA

14/04/2005
00:00:00
19/03/2024 11:21:00

3677811

Idade: 18 anos, 11 meses e 5 dias  Sexo: F

Laudado: 27/03/2024
15:51:16
INST.ADVENTISTA-IAP

DANIELLE HORING GRUBERT

RX - PE DIREITO

- Fratura da falange proximal do 5° pododactilo.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pégina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatdrio de Prescri¢do / Evolugao Data..... 19/03/2024 11:21
PRESCRIGAO.: 8245035 DATA: 19/03/2024 11:19
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8288323 DT NASC: 14/04/2005 (18A 11M 6D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 628163 - HELAINE REGINA SAMTOS SILVA
PRSO: il ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 19/03/2024 10:37 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVIQO: CIRURGIA GERAL T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID...ovuuns CICLO..: /
DIAGNOSTILO
PROTOCOLO.

cx_-AssmmAcAo DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TRAUMA CONTUSO EM 5 DEDO PE DIREITO JOGANDO BOLA A DOIS DIAS

AO EFO

PELE INTEGRA

EDEMA + EQUIMOSE

NV PRESERVADO

DOR A PALPAGAO LOCAL

CcD
RX
REAVALIACAO APOS

* R 2QQAD)1* PRESCRIGAO MEmrc_zg*_

—— : |
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM QW Unidade SN S| i p;equma' ata Horanos o

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS o 1 s ‘
Justificativa.: DTREITO 1}1_; & N Sy

- ’svw

wsplw_ Qtd Unidade SN ..4 Freguapcaa Data Horanos
2 CONSULTA HOSPITALAR , BB TR Teltee— e .
EMERGENCIA/URGENCIA SN et s : - ! 3

DANIELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480



HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DHGRUBERT

Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data
PRESCRIGAO.: 8245110 DATA: 19/03/2024 11:37
USUARIO. ...: DHEGRUBERT
ATENDIMENTO: 8288323 DT NASC: 14/04/2005 (18A 11M 6D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 628163 - HELAINE REGINA SAMTOS SILVA
PESO. c.vovs? ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 19/03/2024 10:37 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
g il 0 DR 2 CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

RX COM FRATURA 5° PODODACTILO A DIREITA

cD

REALIZO IMOBILIZAGAQ

ORIENTAGOES

ANALGESIA

RETORNO AMBULATORIAL EM 2 SEMANAS
ATESTADO MEDICO 30 DIAS

: 19/03/2024 11:42

Rubrica do

Médico |

*QIOQKQADA* PRESCRIGAO MEDICA

i

ALTA Qtd Unidade SN Aol

Frequenkia S Qgta Horatkios

3 ALTA MELHORADA




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabela Rodrigues Ercolin
N2 da Carteirinha: 11.1.9139
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 16/06/2007

Data da Ocorréncia Horério Local

07/04/2024 15:00:00  Trillife

O que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 16641

Partes do corpo

Pé Esquerdo, 5¢ Dedo Pé Esquerdo

Atividade

Trillife

Aluna participando do trillife, refere torcdo em MIE. Apresenta edema +++/++++, equimose e dificuldade para

deambular. Aplicado gelo e dolomita.

Testemunha da ocorréncia

Gilberto

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto Junior

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia

Observagoes

Encaminho para avaliacdo médica e conduta.

Ass.:

93

Bairro

Zona 04

Gilberto Guinar Fortes Miranda JUnior

Telefone

(51) 98270-3529

Data

07/04/2024

Telefone

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

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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda
junior
J

ldel

8/04/2024 16:28



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

) ...F-u.._.e )vﬂw

o .
..._‘. S Gun Prnced

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 16641

Folha:

000000 1

_m.oz-NlE.. ™ T e S @ Dals Vebiuon da Sente | [T- NOmers da Gubs Aritubéo pels Opmader _

| ..'.__ e o ah N N ;

Oudom @ Denebcian)

1~ Nimwo da Caera T Voldede da Carters || 0-Nome 37 = = 3 11 Nanero do Garths Nscksnal de Sade = 12 Alsdneo RN |

1119039 - I U< AL Tm»mm.; mbuom_@cmmmobr_z i 3 5 LRSS Sl __ AN
Curbos 0 Bolichants

(13- Gtz ca Dpersdora ‘ 14 Nama 20 Conbatado

|23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

16 - Noma do Profissicnsl Selclame | 110 - Conssto Profssionsd 1117 - Nimaro ne Consshio [s8- ¢ 1|19 - Codoo COO 20 - Arsnabira co Mrofisscnal Solctatin

| DANIELLE HORING GRUBERT s LR Een LAY h] LasaagT | 41 | 225270 'Y
27 Carinr 05 Alend mantn Wlw.:a..ae::{ol T [ -rdemacinies = = =

2 ; 08/04/2024 t: i
T Taela  25-Cadpo 5o ProosdAnacioou 20 Descoghe o o T Grtebe M- Glamne
e Assistenciel
1 22 10101039 Conaulta em pronto sccorroe 1 0
Yp1ee |

Dudon do Cortrataso Evecetasts T it |
20 - Goslgo ra Operedora 35 - Notia o Convalmdo 31 . Codgo CNES
Mnumwmwgooo._ 12 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 19365230 _
e..ltt..lllo i Y — — N b

2 Tipe . w_s. de Acidectn oerr m (wainre 3¢+ Tipe an Conniia
, 30 - Dala 37 il 8. M Final 39 Tabela 4D - Cédgo do Proasementn A1 - Dancngas A7-Qlde 43-Va  4a-Tes 450 Rod ( Aoase, @8 AWo Untang (RS1 a7 Nwor Totsd RS

A
e B0
ab.SeaRel &5 - G Pant 50+ G2 05 ™ Sperasrn G 41 - Nome o Preles ol 07 - Convatio oA ssbnal 83 Nrero ne Corseto B4 uF 04 . Cadbjo COO
| —
A0 - et o fnel 2z e da Proonsine 10 o S60e 57 - Asanaties do Bacefizane cu Resporedns
|G 315N GRA TS L (U Y L6 e — I O W | |, O o | L I R | Y N ) Y IR | re| Al Rl L% PR RN | OGN NN | N O A —
g VR TN B O L | YN /O O W o | S S T o T O S W W WL AL N = ]
0 - Otearvugho ( Jusslostve
0. ol Prosedmence RS) 100~ Total de Taxns + Abigries (RS) zlquw.?...s.s..!._:zﬂifi:‘ 2-Tow e CPMERST |63 Toml de Medkzamemne (FS) ﬁ Az E..a-.l.ﬂs.mr.lip.ﬂilll_ [05-TomiOwa Ry _
(95 Fastaoo 5 Prmposaivs o Fatin: T | [ A memaaen TR T ] R R R N e T _
Lo oSt £ . L
Iraressn pof NEMENDES DataHors. D004 1742 5

Gl om: A0 Mendnen s Y06

Conretrdo INGT AOVENTISTAAP

*8330R77*
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Atendimento: 8330677 Pedido: 2948958 Ac. Number: 3694180

ﬁmo Data de Nascimento: 16/06/2007 Idade: 16 anos, 9 meses e 22 dias  Sexo: F

00:00:00
HOSPITAI Pedido do Exame: 08/04/2024 17:58:00 Laudado: 09/04/2024
10:35:23
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de

CID,.......: CICLO..: / o
DIAGNOSTICO:

it e A



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescrigao / Evolugao

Pagina.: 1/1

Emitido Por: DHGRUBERT

Data..... 08/04/2024 18:57

PRESCRIGAO. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

8303037 DATA: 08/04/2024 18:53
DHGRUBERT

8330677 DT NASC: 16/06/2007 (16A 9M 24D)
INST.ADVENTISTA-IAP

629917 - ISABELA RODRIGUES ERCOLIN

ALTURA: SUP. CORPOREA:
: 08/04/2024 17:43 0 DIAS(S) INT
DANIELLE HORING GRUBERT SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO: )
ALTA COM ANALGESIA + BOTA ORTOPEDICA
ATESTADO 14 DIAS
GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

12 VIA

Rubrica do ‘
Médico |

IELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luan Matheus Costa Santos
N2 da Carteirinha: 11.4.100960
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 14/04/2005

Data da Ocorréncia Horario Local

20/03/2024 20:00:00  Ginasio

O que aconteceu

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro)

Descricao

"
—  alhna

N2 da Guia: 16173

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

5¢ Dedo Mao Esquerda

Aluno estava participando de jogo de futsal como goleiro quando o mesmo foi defender uma bola, que acabou batendo no
5° dedo da mao esquerda. Aluno refere dorsiflex3o do, apresentando som de crepitagao/ estalo ( SIC). Relata ter sentido

dor no momento.

Testemunha da ocorréncia

Gabriella Bomfim

Quem prestou primeiros socorros

Enfa Joserlania

Telefone

(41) 99735-7383

Data
21/03/2024

Ne Bairro Telefone

Lacal de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Observacgoes

Apresenta edema e equimose em 5° dedo da mao esquerda e dificuldade para movimentar. Encaminho para avaliaczo
médica e conduta.

3
| |

Joserlania Ramds Pazetle Fagundes
COREN-PR 173102 - ENF

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: joseriania Ramos Pazette lde1l

Fagundes 21/03/2024 13:54
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Atendimento: 8295621  Pedido: 2938316 Ac. Number: 3680715 |
Registro / Nome: LUAN MATHEUS COSTA SANTOS

(ﬁm@ Dt di Nusciiaiitos 16/09/2004 Idade: 19 anos, 6 meses e 6 dias Sexo: M
OSPITAL

Samaiilaro 00:00:00

Pedido do Exame: 22/03/2024 10:46:00 Laudado: 27/03/2024
07:32:50
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO

RX - MAO ESQUERDA

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de 1



Atendimento: 8295621 Pedido: 2938316 Ac. Number: 3680716

ﬁm T T — 53/23%%04 Idade: 19 anos, 6 meses e 6 dias Sexo: M
O WosPITa Pedido do Exame: 22/03/2024 10:46:00 Laudado: 27/03/2024
07:32:54
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO

RX - MAO ESQUERDA

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

v

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO
Relatério de Prescri¢ao / Evolugao Data..... 22/03/2024 11:07
PRESCRIGAO.: 8253695 DATA: 22/03/2024 11:05
USUARIO....: LOCAMPELO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8295621 DT NASC: 16/09/2004 (19A 6M 5D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP ;
PACIENTE...: 628487 - LUAN MATHEUS COSTA SANTOS |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: s
INTERNAGAO.: 22/03/2024 10:17 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
‘ Méedico
MEDICO..... : PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
OTD, o wsvsisaiont CICLO..: /
DInQNéS;lCO
PROTOCOLO. .

CL_ASSIFICA(;Ao DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO QU LUXACAO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO SIN

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

*R 20RRAR21* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios 1 Yz
3 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA (2203) .(11:07 A

> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
4 G.C. DECADRON AMGIML, AMPOLA 2 ML (M  FR2SML BV AGORA  [22003) . 1107%‘.,};
5 C.C. TORADOL 30MG/ML , AMP 1ML (EV, IM) 1 AMPOLA -EV AGORA  |[22/03] . '
|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE 1 Wu
|-> SERINGA DESC S/AGULHA 20ML BICO 1 UNIDADE
LISO ‘
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL NEB 2 FRASCO
10ML FRS

C ==

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
CRM-PR: 23055




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Data..... 22/03/2024 10:46
PRESCRICAO.: 8253623 DATA: 22/03/2024 10:43
USUARIO. ...: LOCAMPELO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8295621 DT NASC: 16/09/2004 (19 6M 5D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ’— o
PACIENTE...: 628487 - LUAN MATHEUS COSTA SANTOS
PESO: iiaasat ALTURA: SUP. CORPOREA: - B
INTERNAGAO.: 22/03/2024 10:17 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID..vevunns CICLO..: /
’)IAGNOSTICO
PROTOCOLO -

CLASSI FICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE REFERE TRAUMA EM MAO ESQUERDA HA 1 DIA

EF:

PELE INTEGRA

ADM LIMITADA PELA DOR
NEUROVASCULAR PRESERVADA

PT:
RX

*QOQRAR? 1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODAC 2 o ' = ‘
Justificativa.: £50 /5

Obs.: AP + DERFrr ' o-«

VI§LTA HOSPITALAR ~ Qu Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 CONSULTAHOSPITALAR 4 T YR L e R AN TR el P E &
EMERGENCIATIRGENCIA Ao S O St ot (A o e S R R e S R -
e LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO
Y CRM-PR: 23055
e % S
= D ?F%..x%v"-’-"‘ )




DBow P et TAXA DE SALA
Samarilaro 5208621 11400060

HOSPITAL

- he I : N .”F‘m X
Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n° Sonda Aspiragiio n®

| Abocath n°
| 4 _ Agua Oxﬂao:_mu -m _ _ Compr. de gase tipo queijo {45cm) # _ Estensofix 20 cm ‘ _.mgnu m.o_qﬁ vias n° _
_ Aguliha descartavel 25x7 Comp. Cirirgica estéril | Polifix Padrio Sonda Foley3 vias n°
_ .w..w \b\_ Aguiha descartdvel 40x12 * [ Coteter Central , PVPI degermante _ T _
pe _ Alcool lodado — ml - _ _ Dreno de Toraxn®___ _ |PYP1 epico To‘an Nasogastrica longa n° .
_ _Emniu algodao o..poaon:s 10cm _ _m_o...ono desc. nm pape |- caonﬂ..a Clorexedina Alcodlica ‘ _ Sonda Nasoenteral V
Atadura algodao ortopédica 20cm mnc.v\....‘ Macrogotas _ f _ Seringa descartavel s/ag3ml Avwowo Coletora Sistema Fechado
| ' Atadura crapom (PSICC) 106m . | Equipo Bomba _ Seringa Descartavel siag5ml | Coletor Sistema Aberio |
_ B Ti;r crepom (PSICC) 206m . | Equipo BIC Foto B I * Seringa Descartavel slag10ml . Tala de Aluminio P{ )M () G()
|  Atadura gessada 10cm | lEscapen® 3 _ | | seringa Descartavl siag20m!  Gateter Tipo bculos |
 Atadura gessada 20cm ﬁ _ Fio Catgut simples n® _ _ .mo:.Su Descartavel s/ag60 ml . *xson._:m gel
_ _ Benzina - ml . _n.o Maononylon n® m Seringa Insulina 7
_ | Bolsa do colostomia doscartave | A_ Lamina de bisturin® _ | Lanceta , | |
Cadargo - 100cm Lamina pl tricotomia
__ i Canula end. Sibalfio n° . | Maiha Tubuiar r° em ‘ _ | _ ,

_ o»:c_r end, Cloalao n®

A >v_.m§o EV “VA Drenagem 630.8 g Oxigénio: Ja_eon - Fim: : Sondagem vesical de alivio

w Aplicagéo I v Eletrocardiograma . _ passagem de Cateter Vonoso Central _ Sondagem vesical de demora

. Egan..no | Glicemin Capilar Pungéo abdominal Sondagem nasogastrica A
_ = = 4 ‘ - -

_ Cardioverséo elétrica _<oa§ooo Mecénica: Inicio: . Fim: - vc.,.mwo Lombar ‘ . ‘ qancooaoa.m - ;
CurativoP { )M ( )G{ ) Monitorizagao Cardiaca: Inicio: : Fim: _ Pungio Venosa — Adulto

Verificagio de sinas vitais

FR GAH 020 Vorsbo 3.0 N



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Renato Croceta
N2 da Carteirinha: 11.1.13307
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 22/06/2008

Data da Ocorréncia Horario Local

07/04/2024 15:00:00  Trillife

0 que aconteceu

Torcao

Descricao

N2 da Guia: 16639

Atividade

Trillife

Partes do corpo

Joelho Esquerdo

Wwdimna

Aluno participando do trillife, relata tor¢ao em joelho esquerdo em prova no rio. Relata sentir dor e dificuldade para
flexionar o joelho. Realizado geloterapia. Apresenta edema +/++++.

Testemunha da ocorréncia

Gilberto

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto Junior

Local de atendimento

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

Observacoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta.

Ass.:

Endereco

Av. Independéncia 93

N2  Bairro

Zona 04

Gilberto Guinar Fortes Miranda JUnior

Telefone

(51) 98270-3529

Data

02/04/2024

Telefone

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

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

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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: Gilberto Guinar Fortes Miranda
Junior

ldel

8/04/2024 16:20
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-ll-..ll..l ;
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23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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Atendimento: 8330671 Pedido: 2948956 Ac, Number: 3694178
Registro / Nome: LUIS RENATO CROCETA

ﬁmo Data de Nascimento: 22/06/2008 Idade: 15 anos, 9 meses e 16 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 08/04/2024 17:55:00 Laudado: 09/04/2024
10:36:51
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugao Data....: 08/04/2024 17:55
PRESCRICAQ.: 8302898 DATA: 08/04/2024 17:53
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330671 DT NASC: 22/06/2008 (15A 9M 17D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP =
PACIENTE...: 629916 - LUIS RENATO CROCETA
PESO: o orvcovincs ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/04/2024 17:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICOQ.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
(2 2 SRHURELIL R : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO HA 1 DIA. DOR LOCAL ASSOCIADA.

AO EFO

PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA OU EQUIMOSE

DOR A PALPACAO LOCAL

ADM DOLOROSA

MECANISCO DE FLEXO EXTENSAO PRESERVADO
NV PRESERVADO

cD
SOLICITO RX
REAVALIAGAO APOS

*_ Q1 .Q;TR 71* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

1 RXMEM INF JOELHO QU ROTULA:AP. - LAT. - 1
AXIAL
Justificativa.: TRAUMA ‘

Obs.: COM AXTAL DE PATELA - ESQUERDO

Frequéncia Data Horarios

VISITA HOSPITALAR 7 Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

2 CONSULTA HOSPITALAR | : 1
EMERGENCIAURGENCIA /

/“

(M ATA ,- : DANIELLE HORING GRUBERT
I e A — " CRM-PR: 45480

P o

HRUiRA 'f*_____‘__r___f T /

TECICO | T




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugao Data....: 08/04/2024 18:46
PRESCRIGAO.: 8303018 DATA: 08/04/2024 18:45
USUARIO....: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330671 DT NASC: 22/06/2008 (15A SM 17D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP |
PACIENTE...: 629916 - LUIS RENATO CROCETA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: ;
INTERNACAO.: 08/04/2024 17:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
' Meédico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
(o] o AT CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.

CLASSIFICACIXO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO:
ALTA COM ANALGESIA + IMOBILIZAGAQ JONES
ATESTADO 5 DIAS =
GELO NO LOCAL ; /,‘
ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS / 6‘/\
pANIE HORING GRUBERT
/ M-PR: 45480
/



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Lydia Bozelli Celéria v a ma

N¢ da Carteirinha: 4.31.5091
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 02/06/2012 N2 da Guia: 16088

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/03/2024 14:05:00 Quadra Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Picada de inseto Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna se queixou de uma picada de inseto porem nao viu qual foi.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 19/03/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de

(44) 3032-1818
Maringa

Av. Independéncia 93 Zona o4 (44) 3220-6166

Observacoes

Ass.:

/ | oot

g
Jédef Ragazzi De Aimaida Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com co6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/,’sistemas.usb.org.br;’ama (para prestadores) ou E-mail: asslstenciamedica@cllnicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida 2
Rodrigues ldel 19/03/2024 14:15
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AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Mateus Silveira Xavier v a m a

Ne da Carteirinha: 11.4.207174
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 29/07/2003 N2 da Guia: 15307.002

Data do Retorno Horario  Local Atividade

2810212024 13:52:36  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

Aluno relata que estava participando de um treino para o jogo de basquete, novato X veterano e ao pular para receber
uma bola, pisou de mal jeito, caiu e virou 0 joelho para dentro. Relata que a dor foi intensa e apareceu edema imediato.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rafael Barcik (41) 99747-8422
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto 17/02/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04

Motivo do Retorno

Autorizacao para ressonancia magneética solicitado pelo Dr. Nour Aliman. Exame agendado para 29/02/2024 as 14:00h.

Q5
aw““m\:‘a\:
R
oS
Ass.: 305300“6\9 el

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢ao, 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: a's-‘;is:enciamedicangt(linicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventlsta.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette 1del

Fagundes 28/02/2024
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/D0m ; g
5,1 3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

Al Pedido do Exame: 29/02/2024 13:41:00

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Atendimento: 8249362 Pedido: 2924035 Ac. Number: 3662550

29/07/2003 Idade: 20 anos, 7 meses ¢ 0 dia Sexo: M

Laudado: 05/03/2024

16:39:38

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID R

!

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

METODO

Exame de ressonancia magnética realizado pelas técnicas de FSE, com ponderagdées em T1 e T2, com

aquisi¢cdes multiplanares.

ANALISE

Contusdes no aspecto posterior dos platds tibiais e na periferia do céndilo femoral lateral.

Patela topica.

Superficies condrais preservadas.

Demais estruturas 6sseas com morfologia e sinal preservados.
Meniscos lateral e medial sem alteragdes.

Rotura completa do ligamento cruzado anterior.

Ligamentos cruzado posterior e colaterais integros.

Estruturas tendineas sem alteracgées.

Moderado derrame articular.

Fossa poplitea livre.

Laudado por:
Dr. Gustavo Leme
CRM - PR: 28571

Responsavel Técnico: Dr. René Keizo Arikawa

7;////,___

RENE KEIZO ARIKAWA
CRM- SP: 98744

Pagina: 1 de |



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Myrella Nunes de Lima Coelho V a m a

N¢ da Carteirinha: 11.1.13379
Instituicao: FAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 15/07/2006 N? da Guia: 16259

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

25/03/2024 23:02:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Tornozelo Direito

Descricao

A aluna estava em um treino de futebol, ela recebeu uma bola, dominou a bola errada acabou pisando em cima da bola e
torceu o pé e continou jogando, apés isso sentiu o pé falahndo e caiu no chao, levantou e se direcionou pulando para o
residencial. Chegou com muita dor e quem prestou 0s primeiros socorros viu q a lateral estava inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Larissa Felix (92) 98456-9328
Quem prestou primeiros socorros Data

Gabrielly Brito 25/03/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de oy {44) 3032-1818
Maring3 Av. independéncia 93 Zona 04 (44) 3220.6166
Observacoes

A zluna foi atendida pela monitora, recebeu primeiro socorros de uma estudante de enfermagem do 4° ano e foi
encaminhada para o hospital para a realizacao de um RX.

Ass.:

Residencial Féminino

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/isistemas.ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: a*;sistenciamedicm’g‘-cllnicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br ‘ortoalegre.cIinicaadventista.org.br

Impresso por: Residencial Feminino ldel 25/03/2924 23:02
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‘ Atendimento: 8301186 Pedido: 2940423 Ac. Number: 3683332
Registro / Nome: MYRELLA NUNES DE LIMA COELHO

15/07/2006 Idade: 17 anos, 8 mesese 11 dias  Sexo: |

| Dom i :
l ;3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

PITAL Pedido do Exame: 26/03/2024 00:38:00 Laudado: 27/03/2024
08:51:19
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

; Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE DIREITO (AP/OBLIQUA).

Estrutura 6ssea conservada.

Elementos 6sseos de morfologia e contornos normais.

Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.

Nao se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

=

YAN FURQUIM DEPIERI AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 48600 y CRM- PR: 30939
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Atendimento: 8301186 Pedido: 2940423 Ac. Number: 3683333

Registro/ Nome: ~ MYRELLA NUNES DE LIMA COELHO

‘ﬁm Dita:de Nascinsemtis (1)3/3(7)/3206 Idade: 17 anos, 8 meses e 11 dias  Sexo: F
O HOSPITAL Pedido do Exame: 26/03/2024 00:38:00 Laudado: 27/03/2024
08:51:30
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/OBLIQUA).

Estrutura 6ssea conservada.

Elementos dsseos de morfologia e contornos normais.

Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.

Aumento de volume em partes moles em regido de maléolo lateral.

N&o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

e
e

YAN FURQUIM DEPIERI AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 48600 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de




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

MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: NAEMSAID
Relatdrio de Prescri¢do / Evolugdo Data....: 26/03/2024 (1:00
PRESCRIGCAO.: 8263669 DATA: 26/03/2024 00:56
USUARIO. ...: NAEMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 8301186 DT NASC: 15/07/2006 (17A 8M 12D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP [ -
PACIENTE...: 628763 - MYRELLA NUNES DE LIMA COELHO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 26/03/2024 00:02 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: RAFAEL COSTA NABAS SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID :iioimviei5% CLOCED ... 0 f
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACEO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA ASSOCIADA A ENTORSE DE 7
TORNOZELO. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE LOCAL E DIFICULDADE DE DEAMBULAGCAO.

AO EXAME FiSICO:

PELE INTEGRA, AUSENCIA DE EQUIMOSE, AUSENCIA DE HEMATO, SEM CREPITACAO A PALPACAO, SEM DEFORMIDADE
ANATOMICA. DOR A PALPAGAO EM REGIAO ARTICULAR E MALEOLAR. GAVETA ANTERIOR E ESTRESS DE
LATERALIZAGAO COM DOR IMPORTANTE

HD\\ LESAO DE PARTES MOLES - LIGAMENTAR.

PLANO TERAPEUTICO:

- ORIENTAGOES AO PACIENTE QUANTO A GRAVIDADE E AOS CUIDADOS A SEREM TOMADOS.
- ANALGESIA, RECEITA, IMOBILIZACAO

- RETORNO AMBULATORIAL

- FORNECO ATESTADO

- A DISPOSICAO

*Q Q_ﬂ 1182R/* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAM_IENTOS ) Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horari
3 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA ~ EV  AGORA  [26/0
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA

4 C.C. TORADOL 30MG/1ML , AMP 1ML (EV, IM)
|-> AGULHA DESC 40 X 12 ‘
[ L= SERNGA BRACHGHLHA 200 BICO IR
> SOROFISIOLOGICO 0.9% SOLNEB
10ML FRS ; o St

> L4
(o ¥
o ¢

NQOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 038877

P



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

PRESCRIGAO.: 8263651 DATA: 26/03/2024 00:37

USUARIO. ...: NAEMSAID

ATENDIMENTO: 8301186 DT NASC: 15/07/2006 (17A 8M 12D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 628763 - MYRELLA NUNES DE LIMA COELHO

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

INTERNAGAO.: 26/03/2024 00:02 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: RAFAEL COSTA NABAS SERVIQO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CIDs i CICEO: o2 f

DIACGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSTIFICACAO DE RISCO:

*QA2AN118RK* PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 11
Emitido Por: NAEMSAID
Data....: 26/03/2024 (0:38

12 VIA

Ruﬁfica do
Médico

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Al Frequéncia Data Hordrios

1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: »

2 RXMEMINFPEOUPODODACTILOS 1
Justificativa.: E AR e : PENT

o %ﬂ

~

(e ”

OUR ALMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 038877



>uoom=_ n°
‘ Agua Oxigenada — ml
_ ' Agulha descartavel 25x7
¢, | Agulha descartavel 40x12
| Aicool lodado - mi

Atadura algodao oaoe@n_nm 10cm

n\ Atadura algodao ortopédica 20cm

Atadura crepom (PS/CC) 10cm
¢ Atadura crepom (PS/CC) 20cm
_ Atadura gessada 10cm
>Sa:~m gessada 20cm
. Benzina - m|
, Bolsa de colostomia descartavel
. Cadargo — 100cm
Canula end. S/balgo n®
Cénula end. Cibaldo n°

Aplicagao EV

_-»3_.5 am o.me: _wo

NYRELLA NUNES DE LINA COELHO
Dt Nasc:15/07/2006 Sx:F
Pront 628763 Dt:26/03/2024

T T
830118

v oo:.uq de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un
| no:.u.. de gase tipo queijo (45cm)
Comp. Cirdrgica estéril .
.Om§o__ Central

Dreno de ._.on n°

Eletrodo desc. no Evc |- unidade
Equipo Macrogotas

Equipo Bomba

,. Equipo BIC Foto

mwon_.vo n° %*

' Fio Catgut simples n®

Fio Mononylon n”

rb:..:ﬁ p! tricotomia
Malha Tubular n® cm

Drenagemn toracica

INST. ROVENTISTA-IAP / COLEGIO RDVE

TAXA DE SALA

r=<m 881_ n°®

m&o:woa. 20 cm

Polifix Padrao

PVPI ao@a::mr_a ¥

PVPI topico

Clorexedina Alcodlica

Seringa descartavel s/ag3mi|
Im\oaacm Descartavel sfagsml
Mmcnauw Descartavel sfag10ml
Seringa Descartavel slag20mi
Seringa Descartavel s/agé0 m|
.mo:iw Insulina

Lanceta

Oxigénio: Inicio: & Fim:

mo_.am Zu_qm%o n°

Sonda Foley2 vias n®
Sonda Foley3 vias n°
Sonda cacm_ n°
Sonda Nasogastrica longa n®
; Sonda Nasoenteral
folsa oo_msqm Sistema Fechado
Coletor Sistema Aberto
Tala de Aluminio P ( )M ( ) G )
‘ 9_08_, Tipo 6culos
xylocaina cc_r o

Sendagem vesical de alivio

|

Aplicagio IM m.oqo&&—oc_.mam Passagem de Cateter Venoso Central m.__ﬂmuoa vesical de demora
Aspiracdo Glicemia Capilar Pungdo abdominal Sondagem nasogastrica
Cardioversao elétrica . Ventilagao Mecanica: Inicio: - Fim: mcl.._ouo _mm.sum_. Traqueostomia

CurativoP ( )M( )G( ) : Monitorizagao Cardiaca: Inicio: Pungdo Venosa — Adulto 5_.580»0 aa m.ama ss_u

£0 Ak N Mareda 90

NN



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Samuel Brito Koenen V a m a

N2 da Carteirinha: 4.31.4847
Instituicao: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 16/11/2012 N¢ da Guia: 15420

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
22/02/2024 12:41:00 Ginasio . Salda

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Rosto

Descricao

Aluno caiu e bateu o queixo fazendo um corte.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data

Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 22/02/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringd Av. Independéncia 93 Zona 04

Observacoes

Aluno foi atendido peio coordenador disciplinar.

/

Ass.: /

4
/
/

/ Jader (jazzu De Almeida Rodrigues

[~

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
htips://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) con os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12

Contato; (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresse por: lader Ragazzi De Almeida :
Rodrigues ldel 22/02/2024 12:50
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SAMUEL BRITO KOENEN

GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

C [ Numero da Guds Aliitukio pels Operadon

1. 0?_‘,6..4._:. Oets..v:L

23876304000112
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HOSPITAL BOM SAMARITANU UL VAT &58

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PJPSSANTOS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 22/02/2024 14:.02
PRESCRIGCAO.: 8173346 DATA: 22/02/2024 14:00
USUARIO. ...: PJPSSANTOS 12 VIA
ATENDIMENTO: 8234785 DT NASC: 16/11/2012 (11A 3M 7D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ' - .
PACIENTE...: 325044 - SAMUEL BRITO KOENEN
PREO ;o500 : ALTURA: SUP. CORPOREA: _ R
INTERNAGARO.: 22/02/2024 13:36 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO..... . PLANTAO JOAO PAULO DA SILVA SANTOS SERVICO: CLINICA PEDIATRICA =SESEESS
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HRSM  LEITO..: COBERTURA:
a1 1 | PHR g non, : cICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QDAATRR* PRESCRIGAO MEDICA

jtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordri
1 AMPOLA M AGORA [22/02] _ 1481

MEDICAMENTOS
1 XYLOCAINA 2% S/V 5ML INJ (MPP)

Justificativa.: MF&
Obs.: APLICAR SC FPARA SUTURA

PROCEDIMENTOS MEDICOS

! b eLos _Qld lﬁdade_ Sﬁ Apl Frequéncia Data Horgd
2 SUTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS 1 | [22/02) .
DIMENSOES

Obs.: FCC DE REGIAC DE MENTO
ASSEPSIA LOCAL,
SUTURA COM FIO 3-0
PONTOS DE SUTURA EM MENTO
CURATIVO OCLUEIVO APOS
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENICAS

VlS_lTA I'BSPlTALAR o - o ~ Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 - o
EMERGENCIA/JURGENCIA

PLANTAO JOAOiPAULO DA SILVA SANTOS
CRM-PR: 34162



2 ated APV AT BAE ...M.MHTJ e ﬁnﬂwsuuga.c.m ] M ..w .}n}ft.m. s ey . f.? PRIACY:: o
“Quant. | Mater 3 . S Tl ot Vi Dgx T materiat pr O E R L R T ] .._lg s&%..?w‘:.v.: TR Quant, | Material ?..rvp.n »dr:&..q.l)
Abbocath n° Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) {12 seringa Descartavel siag. 5mi
Agua Oxigenada - mi Coletor de Urina Urofix Fita adesiva - cm Seringa Descartavel s/ag. 10 ml
O m\ Agulha descartavel mmxlm K& ¢ | O nw Compr. De gase 7.5x7,5 (setor)-un. Intracath longo adulto Seringa Descartavel sfag. 20 ml
o Agulha descartavel 40x12 . Compr. De gase tipo queijo (45 cm) Intracath infantil Sonda de Aspiragéo n°
Alcool lodado - ml Dreno pen rose n° 01 Lamina de bisturi n® 11 Sonda Foley 2 vias n°
Atadura algodao ortopédico 10 cm Dreno pen rose n°® 02 .| Lamina p/ tricotomia Sonda Foley 3 vias n°
Atadura algodéo ortopédico 20 cm Dreno pen rose n° 03 C A | Luva estéril n° ﬂ@‘ 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 Micropore 25 mm - cm Tala de Aluminio G
Atadura gessada 20 cm Escalpe n® Polifix Padrao KIT DREN adulto
Benzina - ml Esparadrapo - cm PVPI degermante KIT DREN Infantil
Bolsa de colostomia descartavel Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PVPI topico Xylocaina 2% s/vaso
Cadarco - 100 cm Fio polycot 2-0 (P-13-T) Salto de madeira adulto
Canula end. Sibaldo n° Fio Polycot 3-0 (P-14-T) Salto de madeira infantil
Canula end. Cibaldo n® O wp Fio §o:o=<_o:w¢.:~w T) Seringa descartavel sfag. 3ml
_ { PROCEDIMENTOS
Aplicagao EV Fixagao de Escala de Soro Pungao Lombar
Aplicagéo IM Fixagdo de Cateter de O2 Pung¢éo Venosa - Adulto
Aspiracao Flebotomia Puncao Venosa - Infantil
Cardioversao elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro
Curativo PEQUENO Monitorizacdo Cardiaca - inicio: fim: Sondagem vesical de alivio
Curativo MEDIO Nebulizago Sondagem vesical de demora
Curativo GRANDE Oxigénio - inicio: fim: Sondagem nasogastrica
Drenagem toraxica - KIT DREN Passagem de intracath Tragueostomia
Eletrocardiograma - CG _ucsomo abdominal Verificagdo de sinais vitais
o e e T SR L o ~ RELATORIO DE ENFERMAGEM il TR iy 1.0 TR
i o PR - )bl Oy AN p :
ALTA HS.

0BS5 - ESTA TAXADEVE CONTER B ASSINATURA DO ENFERMEIRD OU AUXILIAR DE ENFERMAGEN,




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vinicius Roberto Caldeira Rocha v a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.1711
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 30/10/2002 N2 da Guia: 16549

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

03/04/2024 21:00:00 Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

d
no outro) Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno em jogo de futsal no ginasio. Refere choque com terceiro e algia imediata em regido ulnar de MSE. Apresenta
edema e refere parestesia local. Aplico gelo e realizo imobilizacdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Caroline Halles (44) 99915-3656
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 03/04/2024
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observagoes

Encaminho para avaliagdo médica e conduta.

ASS..

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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

Instituicao 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: Suporte Clinica ldel 5/04/2024 12:58
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Aten—(ﬁmento: 8321 12_0—Wdﬁo:— ﬁ‘ss_*)sﬁ Ac. Number: 3690396

H N 5 g 3 .
ﬁ om : Data de Nascimento: 30/10/2002  Idade: 21 anos, S Meses € 4dias  Sexo: M

Samailaro 00:00:00
Pedido do Exame: 03/04/2024 22:37:00 Laudado:
Convénio: lNST.ADVENTISTA-lAP

Meédico Solicitante: PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

RX - COTOVELO ESQUERDO

_ Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
- v , CRM- P'R: 4608

Pagina: 1 del

CII . c e e eauYe SENNAZAY < IBSM LEL R
& 1 3 ey CICLO. .: / L. CORERTURA:

SR A T



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLVANDRADE

Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data....: 03/04/2024 22:44
PRESCRIGAO.: 8289362 DATA: 03/04/2024 22:43
USUARIO....: PLVANDRADE 12 VIA
ATENDIMENTO: 8321120 DT NASC: 30/10/2002 (21A 5M 5LC)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ‘
PACIENTE...: 629538 - VINICIUS ROBERTO CALDEIRA ROCHA ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 03/04/2024 22:29 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

‘ Médico

MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVIQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA =
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CER o wrades e CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
DROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

rx sem sinal de fratura com desvio ou luxagdo

pt

analgesia

oreintagées

atestado ~
repouso 4 7
alta :

= —_— ——

\
WVOO\B_

PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitdria da Silva Roja V a m a

N2 da Carteirinha: 11.4.213308
Instituicdo: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 27/03/2006 N2 da Guia: 16650

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade
07/04/2024 15:00:00  Trillife ( rio) Trillife

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna participando do trillife, quando em uma das provas no rio, relata ter batido o joelho em uma pedra e ter sentido
muita dor no momento. Apresenta dificuldade e dor para deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Luiza Kaczinski (51) 99695-9463
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 08/04/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HB5 - Hospital Bom Samaritano de e (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta,

Gilberto Junior

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Junior ldel 8/04/2024 16:50
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

-N° 16650
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Atendimento: 8330680 Pedido: 2948957 Ac. Number: 3694179

ﬁm(? Diita dé Nasclnenita: 27/03/2006 Idade: 18 anos, 0 més e 11 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 08/04/2024 17:57:00 Laudado: 09/04/2024
10:36:09
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas normais.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Péigina: 1 de 1



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 08/04/2024 17:57
PRESCRICAO.: 8302908 DATA: 08/04/2024 17:56
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330680 DT NASC: 27/03/2006 (18A OM 13D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ——
PACIENTE...: 629918 - VITORIA DA SILVA ROJA
PREO s 5w ALTURA: SUP. CORPOREA: b
INTERNAGAO.: 08/04/2024 17:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIQ - HBSM  LEITO..: COBRERTURA :
CID: it CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
DOR EM JOELHO DIREITO APOS TRAUMA DIRETO ONTEM. SEM OUTRAS QUEIXAS
AO EFO
PELE INTEGRA

AUSENCIA DE EDEMA OU EQUIMOSE

DOR LOCAL A PALPAGAO

ADM PRESERVADA

MECANISMO DE FLEXO EXTENSAO PRESERVADO
NV PRESERVADO

cD
SOLICITO RX
REAVALIAGAO APOS

*;Q;';n ARRN* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qu Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

1 RXMEM INF JOELHO:AP. - LATERALE 1
Justificativa.: TRAUMA

Obs.: ESQUERDO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios

2 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

-3
/ 9.4




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescri¢ao / Evolugao Data..... 08/04/2024 18:48
PRESCRICAO.: 8303021 DATA: 08/04/2024 18:48
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8330680 DT NASC: 27/03/2006 (18A OM 13D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 629918 - VITORIA DA SILVA ROJA
PESO. -ooe osas ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/04/2024 17:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVIGQO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CIDininirsaten CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXA(;AO NO MOMENTO
PLANO TERAPEUTICO: _
ALTA COM ANALGESIA + IMOBILIZACAO
ATESTADO 5 DIAS
GELO NO LOCAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

N0
15*1%




