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Aluno:
N2 da (
Institu

Datad

Data d¢

07/04/2(

O quea
Trauma

ne outn
Descric.

A aluna.

Testemi

Athos

Quem p

Lucas

Local de

HBS - Ho
Mzringa

Observ:

A aluna:

Paraf

17 ACAO DE ATENDIMENTO

e Lainann de Oliveira Margues
teisinha: 4.36.2401
o: | . ola Adventista de Maringa - Zcna 7

lascrmento: 17/05/2013 N¢ da Guia: 27131
curvencia  Horario  Local Atividade

16:02:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
nteceu Partes do corpo

: hola bateu no rosto, atuneg jogou abieto
b 9 el el Antebraco Esquerdo

awa jogando volei na guadra quando 2 bola bateu mais forte ne seu braco e na hora comecou a doer.

ha la ocorréncia Telefone
4499611032
slou primeiros socorros Data

C7/04/2025

‘enidimento Endereco N¢  Bairro Telefone

tal run Samaritano de . (44)3032-1814

Av, Independénc a 93 Zora 04 (441 3220-6166

nes

ateidida pelo coordenador Lucas que prastou o5 primeiros 50Corros.

Rocsevelt Lucas Gonzales de Melo Queiroz

uranento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

con comgos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

IMpresso |
rMzla Quei

15, Ush. oy - (para prestadores) ou E-mail:
(nao 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.clinicaadvenlista.org.br

: Roosevelt Lucas Genzales de

ldel 7:04/2025 19:04
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Atendimento: 8895874 Pedido: 3157370 Ac. Number: 3954807

- o : 5/ . 11 anos, ses ias  Sexo: F
5 (‘//M > P T - (l)gfg:}ﬁ({))l.% Idade: 11 anos, 10 meses ¢ 20 dias  Sexo F
& Pedido do Exame: 07/04/2025 18:47:00 Laudado: 08/04/2025
07:10:24
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante:  MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI R.

RX - PUNHO ESQUERDO AP/P

Estruturas dsseas integras, de morfologia e densidade usuais.
Superficies e espacgos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagdes do método.

s

X

ATSAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR; 40939

Pagina: 1 de |




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina : 1/1
MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio Emitido por : GCPSANTOS
Fatura Individual Em : 14/04/2025 10:40

Atendimento: 8895874 - ALICE LAMANN DE OLIVEIRA MARQUES Lote: 5040764 - CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Paciente..: ALICE LAMANN DE OLIVEIRA MARQUES

Convenio.. 59 - CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Plano...... CLINICA ADVENTISTA ENFERMARIA Sub Plano.

Medico/CRM: HEMINE HUSSEM SALEM / 036103 Guia....... 27131 Validade..: 07/04/2025
Carteira..: 4362401 Validade :06/04/202%

Titular, : ALICE LAMANN DE OLIVEIRA MARQUES : RUA BERNARDINO DE CAMPQOS

Procedimento: 00010061 CONSULTA PEDIATRIA DIURNA - SRS / SAMA

Resumo da Conta

Grupe de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Fiime Total
RADIODIAGNOSTICO 71,28 0.00 0,00 0,00 0.00 71,28
CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIM 100,00 0.00 0,00 0,00 0.00 100,00

Total da Conta: 171,28
RADIODIAGNOSTICO

439 RADIOLOGIA (PARCERIA) - HBSM

Procedimento Unid /Ativ. Qtde VI Untario VI Total
40803112 PUNHO EXAME 1 25,6400 3564
40803120 MAQ QU QUIRODACTILO EXAME 1 a5 6400 35 64

Total : 71.28

CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIMENTOS
436 PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM

Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Vi Total
1010103¢ CONSULTA HOSPITALAR EMERGENCIA/URGENCIA UN 1 100,0000 100,00

MANOEL VITOR MACIEL BOCCH - 43656 10100654516 CLINICO
Total . 100.00

Total Geral: 171,28



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

Pagina.: 11
Emitido Por: MVMBOCCHI

Relatdrio de Prescri¢do / Evolugao Data..... 07/04/2025 18:47
PRESCRIGAO,: 9102260 DATA: 07/04/2025 18:45
USUARIO. ...: MVMBOCCHI 12 VIA
ATENDIMENTO: 8895874 DT NASC: 17/05/2013 (11A 10M 22D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE,...: 327189 - ALICE LAMANN DE OLIVEIRA MARQUES
PESO; viviiaes ALTURA: SUP. CORPOREA: £
INTERNAGAO.: 07/04/2025 16:58 O DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MICLCO. . HEMINE HUSSEM SALEM SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
MTID. INT PRONTO ATEND EELIATRICO - =BSM  LEITC..: CORERTURAE:
; LO..: /
EVOLUGAO MEDICA

PACIéNTE ACOMPANHADA DO AVO COM RELATO DE TRAUMA DIRETO POR BOLA DE VOLEI HOJE. DESDE ENTAO COM

DOR EM MAO ESQUERDA E PUNHO ESQUERDO
NEGA DEMAIS QUEIXAS

EF

ADM LIMITADA PELA DOR
NEUROLOGICO CK

VASCULAR OK

EDEMA +/++++ EM PUNHO

DOR A PALPA(}AO DE 1° MTC E CARPO

PLANO
SOLICITO RX
REAVALIO APOS

*QRRORR74*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM
1 RX MEM SUP PUNHO:A P. - LAT. - OBLIQUAS
Justificativa.: ==0

2 RXMEM SUP MAQ OU QUIRODACTILOS
Justificativa.: 52

VISITA HOSPITALAR

3 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

REALIZADO

e

SN .L\\ I’v"I E

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade
1

Qtd Unidade

1

SN Apl Frequéncia Data Horarios

SN Apl Frequéncia Data Horaros

CmM36 %

MACIEL BOCCHI
-PR: 43656

MANOEL
C



Atendimento:
1 Registro / Nome:

e (\‘”‘
~ zﬂm f-/ Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:

’ Médico Solicitante:

8895874 Pedido: 3157370 Ac. Number: 3954806
ALICE LAMANN DE OLIVEIRA MARQUES

17/05/2013 Idade: 11 anos, 10 meses ¢ 20 dias  Sexo:  F

00:00:00

07/04/2025 18:47:00 Laudado: 08/04/2025
07:10:00

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

MANOEL VITOR MACIEL BOCCHI R.

RX - MAO ESQUERDA AP/OBL

Estruturas dsseas integras. de morfologia e densidade usuais.

Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagées do método.

d

AISAR MONANMMAD JABER
CRM- PR: 30934

Pagina; 1 del



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 0001/ 0001

MV2000 - Sistema de Urgéncia’lEmergéncia Emitido por: ACTBAVARESCO
Ficha de Triagem K; Em: 07/04/2025 18:05
Dados do Atendimento e 25 e
Atendimento: 8895874 Data/Hora: 07/04/2025 16 58 Prioridade: Baixa
Paciente; 327189 - ALICE LAMANN DE OLIVEIRA MARQUES Sexo: F Nasc.: 17/05/2013 (11a 10m 22d)
Prestador: 5316 - HEMINE HUSSEM SALEM Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICC - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
Clinica SRR bt
Admissao - )
Primeiro atendimento? Sim Nao |X| Retorno com a mesma queixa? Sim | | Nao [X|

Queixa principal: AVO REFERE TRAUMA EM MSE HA 3 HORAS. MEMBRO APRESENTANDO EDEMA E ALGIA AO MOVIMENTO. NEGA
CONTUSAO EM OUTROS LUGARES.

Doengas Cronicas e Alergias
Diabetes: N

Ulcera:

Hipertensao:

Asma:

s & s '

Qutros:
Alergias: DESCONHECE
Sinais Vitais

P.A.: Pulso: 88 bpm Temperatura: 355°C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distocito - Prdtese Dentaria?  Sim | Nao | X

Menarca: Bebe Alcool? Sim | Nao |[X

Ult. Menstruagio: Fumante? Sim  Nao [X

N° de Partos: Dor? Sim  Nao (X

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim  Nao X]|

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | Nao ]

Cidade: UF: Hospital:
Outros = ==
Tratamento? Sim = Nao X Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenca:
Observagtes: SPO2: 97%

PESO: 50,600 KG
ESCALA DE DOR:

MED CONT: NEGA
MED HOJE: NEGA

MED TRIAGEM:



