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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Camile Eduarda de Melo Aragona
N% da Carteirinha: 11.1.11456
Instituicdo: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 06/12/2008 N2 da Guia: 17917
Data da Ocorréncia Horario  Local - Atividade
20/05/2024 21:30:00 | Patio . Deslocamento interna
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcio Tornozelo Esquerdo
P 3 !
Descricao

Aluna relata que estava retornando da mercearia e caiu torcendo o pé esquerdo, sentiu uma dor intensa e teve edema
imediato. :

Testemunha da ocorréncia Telefone

Joserlania {44) 99754-0412

Quem prestou primeiros socorros : ; Data

Prepa Leticia 20/05/2024

Local de atendimento Enderego 'Ne | Bairro | Telefone

HB%S - Hospital Bom Samaritano de ' (44) 3032-1818

Maringa - Ay, Independéncia 93 : Zona 04 (44) 3220-6166
| Observacoes

' Apresenta edema no local, relata algia intensa ao exame fisico. Realizado gelo terapia. Encaminho para avaliagdo médica
e conduta,

Ass,:

s Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento & 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:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde [ CNF): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por; jcrs,eriania Ramos Pazette . 1del

21/05/2024 08:52
Fagundes i




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 17917
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N° Guia no Prestador

1 Augiatn ANS 3 - Chaid Privcipa - :
000000 .
Ay P i -4 Eod 4 Yl ﬁ‘?_-!l.liil i T - Wmars e Guia Mrbuldo pale Dperaders i : ’ ! 7

e e _ ok T T
8+ hibmara da Carimmm e Caisirn | iR P T 1 T o by oo T e e o o S T — él; -
11111456 ” R el B ‘ED : g e T R T SR . j ___.llul._. .

e

4 - Dk I7 - Hedmicied 30 - b Final 39 - Tebsls &0 Codige o




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Gula no Prestador 17917
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Atendimento:
- Registro / Nome:

g (ﬁmc?: Data de Nascimento:

HOSPITAL Pedido do Exame:

!i Convénio:
Meédico Solicitante:

8414863  Pedido: 2976743  Ac. Number: 3729026 |
CAMILE EDUARDA DE MELO ARAGONA |

06/12/2008 Idade: 15 anos, 5 meses e 15dias  Sexo: F

00:00:00

21/05/2024 11:55:00 Laudado: 27/05/2024
09:42:25

INST.ADVENTISTA-IAP

DANIELLE HORING GRUBERT

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estrutura 6ssea conservada.

Elementos 6sseos de marfologia e contornos normais.

Espacos e superficies articulares dsseas preservados.

Nio se observam concregbes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

CALO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIEST
CRM- PR: 51237

Z

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1




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

MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatério de Prescrigio / Evolugio Data..... 21/05/2024  11:56
PRESCRICAO.: B422632 DATA: 21/05/2024 11:53
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: 2414863 DT NASC: 06/12/2008 (15A 5M 13D}
COMVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP |_ G
PACTIENTE...: 633505 - CAMILE EDUARDA DE MELO ARAGONA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i
INTERMACAO.: 21/05/2024 11:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO. .. ..: MAYARA THAIS NAKAND RODRIGUES SERVIGO: CIRURGIA GERAL T
UNID. INT..: BRONTO SOCORRC CARDIO - HESM  LEITO..: COBERTURA:
CID. . v een.t CICIO..: [
DIAGHNOSTICD:
PROTOCOLO. . ¢

CLASSIFICACED DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTURA ONTEM 20/05 COM TRAUMA DIREITO EM TRONOZELDO ESQUERDO
MEGA ALEGIAS MEDICMANTOSAS
QUEIXA DE DOR E DIFICULDADE PARA DEMBLULAR

EFO: DOR A PALPAGAD EM MALEOLO LATERAL
DEAMBULA COM AUXILIO

NV PRESERVADO

SEM DESVIOS

CD SOLICIOT RX E REAVALIO

*;l;. 1 i gﬁﬁ_* h PRESCRIGAO MEDICA

EKA.EES_DE DEGEIST.E‘!EHAGE_ Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios _ o
1 RX MEM INF TORNOZELO [ARTICULACAO TIBIO- R '
TARSICA)
Justificativa.: TRAIMA
Obs.: ESQ
VISITA HOSPITALAR el ik s e Do )

7 CONSULTAH




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Data..... 21/06/2024 12:50

Relatério de Prescrigdo / Evolugao ‘

PRESCRIGAO.: B422763 DATA: 21/05/2024 12:48B

USUARIO. ...: DHGRUBERT i 12 VIA

ATENDIMENTO: B414863 DT WASC: 06/12/2008 (15A 5M 15D)

convﬂum..., INST.ADVENTISTA-IAF e = |

PACIENTE...: 633505 — CAMILE EDUARDA DE MELO ARAGONA | |

FEE{!...,:..: ALTURA: SUP. CORPORER: ESSIASE SR

INTERNAGAO.: 21/05/2024 11:31 0 DIAS(S) INT | Rubricado |
Medico

MEDICO.....: MAYARRA THATS NAKANG RODRIGUES SERVICO: CIRURGIA GERAL - - :

UNTD. INT..: BRONTO SOCORRO CARDICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID. .. .n.a CICLO. .: f

DIAGNGBTICO

PROTOCOLO .

cmssxpir:.m:io DE RISCO:

_ EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO QU LUXAGAC

PLANO TE%APELITICD

ALTA COM ANALGESIA

IMOBILIZAGAD COM ROBOFOOT

ATESTADO 15 DIAS DE ATIVIDADES FISICAS

GELO MO LOCAL

RETORMO S/N

GHIENTG Al |wnRTmcm Do REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

*Rd_ 1 ARR Q* PRESCRIGAO MEDICA

ilED!EMIEﬁTDS__ B B B Otd Umdadu SII Apl qu:m__ci-a | Data Hararios
3 C.C. VOLTAREN 75MG, AMP 3ML, (EV, IM) {(INJ) T {AMPOLA iM_ AGORA [21/05] A2:48

DRTDFEDM FROCEDIIIEHTDE MEDICOS

DAMIELLE HORMG GRYBERT
CRM-PR; 45458




Malha Tubular n®

HORA

[Ma sussbnia de shiquali, preencher dados B0 lade)

ETIQGUETA DE IDENTIFICAGRO DO PACIENTE 7

TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
URGENCIA E EMERGENCIA

Agulha descartdvel 40 x 12
Agulha descartavel 13x 4.5
Atadura algodac orttopedica 10cm
Atadura algod&o ortopédica 20cm
. Atadura crepom 10cm
. Atadura crepom 20cm
“Aladura gessada TOCM —
Atadura gessada 20cm
Bolsa de colostomia descartavel
. Cadargo = 100cm
Canula end. Sibaldo n®

<u:m_,_uﬂun Zw.nm:_nm. .:mn_“a”

PA P

FP {zAk! 20

' Cateter Central _

Comp. Cirdrgica estéril

Dreno de Tdrax n®

' Eletrodo desc. de papel unidade

TOTET T I T ong AN T e e
Fim S, F— .mm_uma_u.__..i._n_ﬂ“..-.-. s _u_=mi s ; zazwn.._nmﬁ.n..n&n_maﬂ _:mn_a”i. s T._.ﬂ“-.. —
W i T nEATORODEEWERMAGEM e
R SAT DOR 2 -
; Pont am oo PP oo anlonn b e - g&u X, L}Lﬁrqm.p

Equipo Macrogotas

 Equipo Bomba Infuso (BIC)
- Equipo BIE Foto

Escalpe n®

Fio Catgut simples n°

Fio Mononylon n®
Lamina de bisturi n*

Lamina p/ tricotomia

* Polifix Padrio

VPl
PVPL

" Ciorexedina Alcoslica
Clorexidine Degermante
Clorexiding Aquosa

degermarnte
1Gpico
mi

mi

mi

 Seringa descartavel s/iag3mi

Serin

ga Descartavel s/agSmi

Saringa Descartavel sfag10mi
Sernga Descartdval s/ag20mi
Seringa Descartavel s/agé0 mi

Seringa Insulina

Al ored

——

—

Sonda Fokey3 vias n°

Sanda Uretral rn®

. Sonda Nasogastrica longa n®

Sopnda Nasoenteral

' Bolsa Coletora Sistema Fechado

Caletor Sistema Aberto

 Talade Aluminia P ( JM{ ) G()

m.niﬁ Tipa oculos

. xw_oﬂ_:.m gel

_ Mome:_ (il Edcnda & Myto (A1 Jﬂhrn__z_ Atendimento; Dala:
] T e ] ol di o maeda [T} i g o Mead _
Abocath n® Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n® Sonda Aspiragdo n®
Agulha descartdvel 25 x 7 Compr. de gase tipo queijo (45cm) ' Estensofix 20 cm mu_.ﬁn.mﬂnﬁ vigs n*




