AUTORIZACAO DE RETORNO

Alunc: Gabriel Henrique Dos Santos V a m a

N© da Carteirinha: 11.4.195909
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 12/02/2002 N¢ da Guia: 20314.003
Data do Retorno Horario  Local Atividade
13/10/2024 21:20:05 Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao 12 Dedo Mao Esquerda
Descricao

luno relata que estava participando do Intercurso, em um jogo de basquete, quando recebeu uma bola que bateu no 1°
dedo da mao E, virando 0 mesmo para tras. Apresenta discreta equimose e edema local .(Aluno relata que colocou © dedo
de volta no lugar)

Testemunha da ocorréncia Telefone

Sofia (49) 99964-7376
Quem prestou primeiros socorros Data

joserlania Pazette 25/08/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Motivo do Retorno

Autarizado exames pré-operatorio.

Ass..

Gilberto junior

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb,org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica(:;‘-cIimcaadventista.org.br
(nao credenciados) «om 0s seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 cu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventism.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressa por: Gilberto junior ldel 13/10/2024
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Atendimento: 8673561 Pedido: 3072067  Ac. Number: 3847920
Registro / Nome: GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS

12/02/2002 Idade: 22 anos, 8 meses ¢ 2 dias Sexo: M

/Dom. ; :
5: 3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

Pedido do Exame: 14/10/2024 14:10:00 Laudado:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
l Médico Solicitante: PLANTAO PEDRO AUGUSTO PETRI

RX - TORAX

- Arcos costais visualizados integros.
- Pulmdes sem areas de velamento.
- Seios costo frénicos livres.

- Area cardiaca com dimensdes dentro da normalidade.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: L de !l



CNPJ 04.792.670/0001-49

W Av Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana
CRF-PR Registro Numero EM-016724/0

e LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
' RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Bom . LABORATORIO SANTA RITA

Nome: GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS |dade: 22a 8m 3d RG:

Atendimento: 8673561 Pedido: 2598518

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC Leito: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM
Data do Pedido: 14/10/2024 Médico: PLANTAQ PEDRO AUGUSTO PETRI

Data da Coleta:14/10/2024 Laudo: 14 de Outubro de 2024
Login Web: 8673561 Senha: 2598518

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue total
ERITROGRAMA Valores de Referéncia

Homens Mulheres
EFTOCIOS. c.oveineisrerssesseemnessesnrenst 5,21 milh&es/imm? 46-62 40-54
Hemoglobina.......ccccusrunrivsenenennsst 14,90 gldL 140-180 115-16.0
HOMBLOGTILO ocoosenerconnsspaserssansessunss 144,50 % 420-520 38 - 48
N M o v nennarnroorss seatiessa hansd, ...85,50 fL 820-920 82-92
M M o i oo e s aatanaans ... 28,60 pg 27,0-340 27-34
CRGC M S S i mintaisss 133,40 % 320-360 32-36
RiDW o i aumraseasisissiuimosanes 112,50 % 11,0-160 11-16
Observagao
LEUCOGRAMA
LeucOcCitos..........couivamnnannt 8.200 /mm? 5.000 - 10.000/mm?
BIaBOB:...cisoivissrsaivsivanassiss 0 % 0 /mm? 0 fmm?*
Promiel6citos. . ......ocianianst 0 % 0 /mm? 0 /mm?*
MielOCItOS. .. cveeeneecssiiiannnss 0 % 0 /mm? 0 /mm?®
Metamiel6Citos........ccconuene z 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Bastonetes.......cccucarriinsanies 2 0 % 0 /mm?* 100 - 600 /mm?
Segmentados..........ccninnnst 67 % 5494 /mm? 2.250 - 6.500 /mm?®
Eosinofilos..........ccociiviaivannes 4 % 328 /mm? 100 - 400 /mm?®
BADOTHOR .. s asanmnararassss > 0 % 0 /mm? 0 - 200 /mm?
LINTOCIROS.....cccvvvinanisarersnasas 18 % 1.476 /mm? 1.250 - 4.500 /mm?®
Linfécitos Reativos........... : 0 % 0 /mm? 0 -100 /mm?
MONGCItOS.....cccoomrmmarennmrssnes . 1 % 902 /mm? 100 - 800 /mm?
Plasmocitos......coooiummrsrenens S 0 % 0 /mm? 0 - 100 /mm?
Observagao:
Plaquetas..........cccoeenniisraninns . 254.000 /mm? 150.000/mm? - 400.000/mm?
Observagao:
| R

(‘.,',l"un \\"u“‘.' W ()A‘L"..A

(

Dr(a) . JOAO PAULO MARTINS ALVES
CRBM-PR 3498

estes de laboratorios sofrem influénclia de estados fisiolégicos, patoldgicos, uso de
medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de Jejum. 3Somente um profissional qualificado tem

condigdes de interpretar corretamante estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da
Bioguimica, Gasometria e Hemato, sera & do Respensével Técnico do Laboratéric Santa Rita, no entanto, a
validacdo e liberagdo do resultado sdo de total responsabilidade do Bicgquimico/Biomédico que realizou a3

atividade.



CNPJ 04 792.670/0001-49

Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana
CRF-PR Registro Numero EM-016724/0
TG T LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

e . LABORATORIO SANTA RITA

A

Nome: GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS |dade: 22a 8m 3d RG:

Atendimento: 8673561 Pedido: 2598518

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC Leito: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM
Data do Pedido:; 14/10/2024 Médico: PLANTAO PEDRO AUGUSTO PETRI

Data da Coleta:14/10/2024 Laudo: 14 de Outubro de 2024
Login Web: 8673561 Senha: 2598518

COAGULOGRAMA
Amostra; Plasma Citratado e Sangue Total Método: Cronolégico
CONTAGEM DE PLAQUETAS.............. : 254.000 /mm?®

Valor de Referéncia
150.000 a 400,000 mm3

KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
Valor de Referéncia
26 a 45 segundos
RESULTADOD.. isuisscsuscsssmosssqarsssassosassoneass 0D segundos

TAP - TEMPO DE PROTROMBINA
Valor de referéncia:
IINR:0,70-1.30

PACIENTE......covnrsrmsmrenseemsmssensecsnennness 14,26 S€QUNDOS
CONTROLE NORMAL........ccccoeevennnennees. 14,11 S€gUNdOS
Observagao:

Nota: Nova metodologia, valor de referéncia e fayout a partir de 04/2023.

' O A
’ f'—:‘A, X OualT TN
\

(‘. ,'_,‘-l >

Dr(a) . JOAO PAULO MARTINS ALVES
CREM-PR 3498

Os vwvalores dos testes de laboratdorio:s influéncia de estados fisiolégicos, patoldgicos, uso de
medicamentos, incluindo regime alime O tempe de Jjejum. Somente um profissional qJﬂLli;ranc tem
condicles de interpretar corretamente 5 resultaqdos. ) '

Informamos que a assinatura em todos o©0s laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da
Biogquimica, Gasometria e Hemato, sera a do Responsavel Técnico do Laboratdrio Santa Rita, no entanto A
validacdo e liberagdc do resultado sao de total responsabilidade d¢ Biogquimico/Biomédico que real::c& A

atividade.



i . LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04,782 670/0001-49

WM Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana
CRF-PR Registro Numero EM-016724/0
TSR LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.AC.
‘ RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS Idade: 22a 8m 3d RG:

Atendimento: 8673561 Pedido: 2598518

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC Leito: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM
Data do Pedido: 14/10/2024 Médico: PLANTAO PEDRO AUGUSTO PETRI

Data da Coleta:14/10/2024 Laudo: 14 de Qutubro de 2024
Login Web: 8673561 Senha: 2598518

DOSAGEM DE POTASSIO

Amostra. Sangue Método; Eletrodo lon Seletivo Valor de Referéncia
3.80 a 5,20 mEq/L

RESULTADO.............: 3,8 mEg/L

Observagao:

DOSAGEM DE UREIA

Amostra: Sangue Método: Enzimatico automatizado Mindray - BS800 Valores de Referéncia
1 dia a 12 meses 2a34 mg/dl
1anoa 13 anos ; Ba38 mg/dL
Adultos 15240 mg/dL

RESULTADO....... et 22 Mg/dL

Observagao:

T b Yoo

Dr(a) . THIAGO HENRIQUE FERMIANO
CRBEM-PR 3509

dos testes de laboratorics sofrem
medicamentos, incluinde regime alimentar e/ou
s de interpretar Co

éncia de estados fisigold
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retamente estes resul

E;:.):I_u:r.u:a, Casometria e Hemato, sera a do Responsavel Tégnico do Laboratério Santa Rita, no entanto,
validacd3o e liberacac do res
atividade.
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gue a4 assinatura em todes os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bpancadas da

ltado s3c de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realizou a



Bom . LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04.792.670/0001-49

Av. Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana
CRF-PR Registro Numero EM-016724/0

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS |dade: 22a 8m 3d RG:

Atendimento: 8673561 Pedido: 2598518

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC Leito: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM
Data do Pedido: 14/10/2024 Médico: PLANTAO PEDRO AUGUSTO PETRI

Data da Coleta:14/10/2024 Laudo: 14 de Outubro de 2024
Login Web: 8673561 Senha: 2598518

DOSAGEM DE SODIO
Amostra: Sangue Método: Eletrodo lon Seletivo Valor de Referéncia
135,00 a 145,00 mEqg/L

RESULTADO.....ccccceenune : 138 mEq/L

Observacao:

CREATININA

Material: Sangue Método: Enzimatice automatizado Mindray — BS 800 Valores de Referéncia:
Recém-nascido 0,31a3092 mag/dl
2semanas a 1 ano : 0,16a0,39 mg/dL
1a3dancs : 0172035 mg/dL
3a9anos 0.26 a 0,42 mg/dL
S a 15 anos 0,322 0,81 mg/dL
Adultos 0,403 1,40 mg/dl

RESULTADO......ccccernvennneneet 1,0 mgldL

Observacgao:

T i

Dr(a) . THIAGO HENRIQUE FERMIANO
CRBEM-PR 3509

s wvaisres dos testes de laboratorios sofrem influéncia de estados fisiolégicos, patolégicos, uso de
medicapentos, 4ncluinde regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional q-,fali:'icadc tem
condicdes de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todes Os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da
Bioquimica, GCasometria e Hemato, sera a do Responsavel Técnico do Laboratdério Santa Rita, no entanto, a
validacio e liberaglc do resultado sdo de total responsabilidade d¢ Biogquimico/Biomédice gque realizou a
atividade. Y
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Emitido Por: JCAFERREIRA

Relatorio de Prescrigao [ Evolugao Data....: 14/10/2024 14:13
PREZSCRICAO,: B779990 DATA: 14/10/2024 14:08
USUARIO. ...: PPAPETRI 22 VIA
ATENDIMENTO 8673561 DT NASC: 12/02/2002 (22A 8M 2D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 599146 - GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS
PESO. a5 o vsl ALTURA: SUP. CORPOREA: =
INTERNAGAO.: 14/10/2024 12:06 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAC JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT. PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
(o If 1 A e ST CICLO: .2 [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

paciente comparece para coletar laboratoriais para risco cx

solicito
*QR7REA1* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES LABORATORIAIS o o Unidade SN Au! Frequéncia Data Horarios
1 HEMOGRAMA COMPLETO [14/10] . 14:08

(ERITOGRAMA+LEUCOGRAM
2 UREIA~ BIOQUIMICA ‘(mm . 14:.08
3 CREATININA - BIOQUIMICA [14/10] . 14:08
4 COAGULOGRAMA (TS,TC,PROVA DO [14/10] . 14:08.

JRETRAC : &

5 SODIO - BIOQUIMICA [14/10] . 14:08
6 POTASSIO - BIOQUIMICA [14/10] . 14:08
EXAME_S_DED_IAGNOST. 7P0R IN_I&BEN_I_ ~ Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios
7 RXTORAXP.A. 3 i === )

Justificativa.: r1sco
EXAME_S_ _DE DIAGNOST_ICO POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios ]
VISITA HOSPITALAR_ ~Qu Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
9 CONSULTA HOSPITALAR A == SR e R

EMERGENCIA/URGENCIA

CAM 24 QJJ

PLANTAO PEDRO AUGUSTO PETRI
CRM-PR: 51461



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Atendimento: 8673561 Data/Hora: 14/10/2024 12:06
Paciente: 599146 - GABRIEL HENRIQUE DOS SANTOS
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Emitido por: LPSCORREIA

Em: 14/10/2024 12:20
_o&X

Prioridade: Baixa
Sexo: M Nasc.:
Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Servigo: 1- CLINICA MEDICA

12/02/2002 (223 8m 2d)

Clinica St
Admissao - = - o - _ y o
Primeiro atendimento?  Sim | | Nao [X] Retorno com a mesma queixa? Sim | Nio | X
Queixa principal: PCTE VEIO COM ENCAMINHAMENTO PARA REALIZAR EXAM LAB.
Doengas Crénicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:99% R:17 DOR:0
Alergias: NEGA
Sinais Vitais
P.A: 125x66 mmHG Pulso: 59 bpm Temperatura: 36,3 °C
Oncojogla = O L T N T 1) AT kY.
Questionario i =c
Nascimento: Distdcito Protese Dentaria? Sim | Nao X/
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X|
UIt. Menstruagao: Fumante? Sim | Nao [X
N° de Partos: Dor? Sim | Nao X/
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | Nio (X
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim Nao |X|
Cidade: UF: Hospital: AZUL
Outros E
Tratamento? Sim | | Nao X Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:

Observacoes:



