








Evolução Paciente

 Paciente EMILLY SOUZA DE ANDRADE  Atendimento 3.493.407
 Data Nascto. 15/12/2008 16 Anos  Prontuário 78.225
 Sexo Feminino  Dt. Entrada 10/04/2025 16:49:02

 Leito
 Telefone

1
999483207  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
10/04/2025 17:49 10/04 18:03 Médico Anamnese Ambulatorial MARCELO

ANDRE
ROCHA
OSTROWSK
I

CRM 7931

 CONSULTA RETORNO

 Anamnese / Exame Físico: :  Refere que ha cerca de 2-3 semans (27 de março) teve um entorse no
tornozelo esq  durante jogo de handebol no colegio adventista
refere que a quadra estava umida  ( externa)

usg= ruptura do TFA  com peq avulsão ossea

c= mantido o tto conservador
bota + 2 sem de bota imobilizadora e apos  tornozeleira em neoprene

iniciar fisioterapia

gelo
reviusão em 4 semanas
 Diagnósticos desta consulta: :  S93.4 Entorse e distensao do tornozelo;

 Metas em Saúde / Plano Terapêutico: :  sim
orientado o tto conservador
 As Metas foram atingidas? :  Sim
 Alta da especialidade ambulatorial? :  Não
 Encaminhamentos (Referência x Contra-Referência):
 Exames :  sim

Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por MARCELO ANDRE ROCHA OSTROWSKI, às
19:04-03:00 de 10/04/2025 - Válida
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Manoel Loureiro, S/N - São José - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscrição estadual: - Fone:

(CNES 9671145)

Paciente: Convênio: Usuário/Matrícula:

7584589

Categoria:

Nota:
Emissao:

N° atend:
Nº IC:

EMILLY SOUZA DE ANDRADE Instituto Adventista

Instituto Adventista

(77858611001414)

3.493.407
21.322.098

Conta paciente

Prontuário: Data entrada: Data saída: Motivo Alta:78225 10/04/2025 16:49:02 10/04/2025 19:32:05 Alta melhora
Médico: Tipo atend:

Proc Princ: Espec/Clinica:
Tipo acomodação

Dr. MARCELO ANDRE ROCHA OSTROWSKI (CRM 7931) 8 - Atendimento
00000000 0 1 Clinica Adulto

Setor sem acomodação
Data Sexo:15/12/2008 F
CID Princ: S93.4 Entorse e distensao do tornozelo
Guia: Senha:25727002 25727002

Dt Conta: Dt inicial: Dt final: Refer:10/04/25 17:04 10/04/25 16:49 10/04/25 19:32 30/04/25

Movimentação do Paciente

Seq Classificação Setor Acomodação Unidade Dt. Entrada Dt. Saída
1 Serviços Especiais AMBULATORIO Setor sem acomodação 1/ 10/04/2025 16:49:02 10/04/2025 19:32:05

Procedimentos Diversos

Seq Dt Conta Setor Código Descrição Qtde Crm Médico Função Valor
1 10/04/25 16:49 AMBULATORIO 10101012 Em Consultório (No Horário

Normal Ou Preestabelecido)
1,00 7931 MARCELO Clínico 100,32

Total de Procedimentos Diversos 1,00 100,32

Total geral R$ 100,32
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Manoel Loureiro, S/N - São José - SC
CNPJ:77858611001414 - Inscrição estadual: - Fone:

(CNES 9671145)

Paciente: Convênio: Usuário/Matrícula:

27616001

Categoria:

Nota:
Emissao:

N° atend:
Nº IC:

LARA SCHMITT DE SOUZA Instituto Adventista

Instituto Adventista

(77858611001414)

3.508.215
21.337.818

Conta paciente

Prontuário: Data entrada: Data saída: Motivo Alta:99872242 24/04/2025 16:20:40 24/04/2025 18:09:14 Alta melhora
Médico: Tipo atend:

Proc Princ: Espec/Clinica:
Tipo acomodação

Dr. RAFAEL LUIS BOEMO (CRM 19670) 8 - Atendimento
00000000 0 1 Clinica Adulto

Setor sem acomodação
Data Sexo:17/07/2017 F
CID Princ: T70.0 Otite barotraumatica
Guia: Senha:27616001 27616001

Dt Conta: Dt inicial: Dt final: Refer:24/04/25 16:23 24/04/25 16:20 24/04/25 18:09 30/04/25

Movimentação do Paciente

Seq Classificação Setor Acomodação Unidade Dt. Entrada Dt. Saída
1 Serviços Especiais AMBULATORIO Setor sem acomodação 1/ 24/04/2025 16:22:30 24/04/2025 16:22:30

Procedimentos Diversos

Seq Dt Conta Setor Código Descrição Qtde Crm Médico Função Valor
1 24/04/25 16:23 AMBULATORIO 10101012 Em Consultório (No Horário

Normal Ou Preestabelecido)
1,00 19670 RAFAEL LUIS Clínico 100,32

Total de Procedimentos Diversos 1,00 100,32

Total geral R$ 100,32
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Instituto Adventista
2 - N° Guia no Prestador

GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIÇO AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO E TERAPIA - SP/SADT
27616001

V.3.0

Atend.: 3508215
Prescr: 5551374

 1 - Registro ANS  3 - N° Guia Principal

 4 - Data da Autorização  5 - Senha  6 - Data Validade da Senha  7 - Número da Guia Atribuído pela Operadora
  24/04/2025   27616001   27616001
Dados do Beneficiário
 8 - Número da Carteira
  27616001

 9 - Validade da Carteira
  31/10/2026

 10 - Nome
  LARA SCHMITT DE SOUZA

 11 - Cartão Nacional de Saúde  12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

 14 - Nome do Contratado 13 - Código na Operadora
  77858611001414   UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

 15 - Nome do Profissional Solicitante
  RAFAEL LUIS BOEMO

 16 - Conselho Profissional
6

 17 - Número no Conselho
  19670

 18 - UF
SC

 19 - Código CBO
  225275

 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
   ____________________________

Dados da Solicitação / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados
 22 - Data da Solicitação
  24/04/2025

 21 - Caráter do Atendimento
  1

 23 - Indicação Clínica

      24 - Tabela  25 - Código do Procedimento ou Item Assistencial  26 - Descrição  27 - Qtde.Solic.  28 - Qtde.Aut.

  1    22 10101012 EM CONSULTÓRIO (NO HORÁRIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) 1 1
  2

  3

  4

  5

Dados do Contratado Executante
 29 - Código na Operadora  30 - Nome do Contratado  31 - Código CNES

Dados do atendimento
 32 - Tipo de Atendimento

4
 33 - Indicação de Acidente (acidente ou doença relacionada)

2
 34 - Tipo de Consulta  35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execução / Procedimentos e Exames Realizados
     36 - Data  37 - Hora inicial a 38 - Hora final  39 - Tabela  40 - Código do Procedimento  41 - Descrição  42 - Qtde.  43 - Via  44 - Tec.  45 - Fator Red./Acresc.  46 - Valor Unitário (R$)  47 - Valor Total (R$)

  1

  2

  3

  4

  5
Identificação do(s) Profissional(is) Executante(s)
 48 - Seq.Ref.  49 - Gr.Part.  50 - Código na Operadora/CPF  51 - Nome do Profissional  52 - Conselho Profissional  53 - Número no Conselho  54 - UF  55 - Código CBO

 56 - Data de Realização de Procedimentos em Série   57 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável

1 - ______/______/______      _______________________

2 - ______/______/______      _______________________

3 - ______/______/______      ______________________

4 - ______/______/______      _______________________

5 - ______/______/______      _______________________

6 - ______/______/______      _______________________

7 - ______/______/______      _______________________

8 -  ______/______/______      _______________________

9 -  ______/______/______      _______________________

10 - ______/______/______      _______________________

58 - Observação / Justificativa
1-ADVENTISTA

 59 - Total Procedimentos (R$)  60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)  61 - Total Materiais (R$)  62 - Total de OPME (R$)  63 - Total Medicamentos (R$)  64 - Total Gases Medicinais R$  65 - Total Geral (R$)

 66 - Assinatura do Responsável pela Autorização
_______/_______/_______

 67 - Assinatura do Beneficiário ou Responsável
24/04/2025     ____________________________

 68 - Assinatura do Contratado
24/04/2025     ____________________________
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Este docum
ento foi assinado eletronicam

ente por LU
AN

A SC
H

M
ITT. 

Para verificar as assinaturas vá ao site https://certisign-unim
edflorianopolis.portaldeassinaturas.com

.br e utilize o código E7F8-07BD
-

9945-36A1.

Este documento foi assinado eletronicamente por LUANA SCHMITT. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://certisign-unimedflorianopolis.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código E7F8-07BD-9945-36A1.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Unimed Grande Florianopolis. Para verificar as assinaturas 

clique no link: https://certisign-unimedflorianopolis.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/E7F8-07BD-9945-36A1 ou vá até o site https://certisign-

unimedflorianopolis.portaldeassinaturas.com.br e utilize o código abaixo para verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: E7F8-07BD-9945-36A1

Hash do Documento 

89FCB4B78F5F40985A04932B315688C7EB40490475EBB843F3F21F27E60D263F

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 24/04/2025 é(são) :

LUANA SCHMITT (Signatário) - 044.717.439-88 em 24/04/2025 16:24 UTC-03:00 

Tipo: Assinatura Eletrônica 

 

Evidências 

 

Client Timestamp Thu Apr 24 2025 16:24:20 GMT-0300 (Horário Padrão de Brasília) 

Geolocation Latitude: -27.5871175 Longitude: -48.6114668 Accuracy: 13.71 

IP 187.103.104.58 

Identificação:  Por email: luanalu@hotmail.com

Assinatura:



Hash Evidências: 
 48E327B1AAADF158A352AB93EFE29E4B049008980466BB6435EE63E123A4EAEC



Evolução Paciente

 Paciente LARA SCHMITT DE SOUZA  Atendimento 3.508.215
 Data Nascto. 17/07/2017 7 Anos  Prontuário 99.872.242
 Sexo Feminino  Dt. Entrada 24/04/2025 16:20:40

 Leito
 Telefone

1
988212105  Convênio Instituto Adventista Instituto

Data evolução Liberação Função Tipo evolução Especialidade Usuário Código prof
24/04/2025 16:38 24/04 16:46 Médico Anamnese Ambulatorial RAFAEL

LUIS
BOEMO

CRM 19670

 PRIMEIRA CONSULTA

 Comorbidades:
  :  Nega Alergias;

 Anamnese / Exame Físico: :  LARA SCHMITT DE SOUZA:

EA: TRAUMA FACIAL HÁ 2 DIAS. EPISTAXES POSTERIOR
TRAUMA CONTUSO COM AMIGUINHO.
NEGA TRATAMENTO,.
OBSTRUÇÃO NASAL
SENSAÇÃO DE SURDEZ.

AP: NEGA
CX: NEGA
AMC: NEGA
PESO> 34.

RINOSCOPIA: CORNETOS PALIDOS.

SEM LATERORRINEA.  INCHAÇO.

OROSCOPIA: AMIGDALAS GRAU 2-3.

OTOSCOPIA> OMS EM OD

HD: TRAUMA MAIS OMS EM OD

RECOMENDAMOS:

1) AMOXACILINA MAIS PERCOIDE MAIS AVAMSY MAIS GELO

2) RETORNO COM ORL
 Diagnósticos desta consulta: :  T70.0 Otite barotraumatica;

 Metas em Saúde / Plano Terapêutico: :  LARA SCHMITT DE SOUZA:
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Evolução Paciente

 Paciente LARA SCHMITT DE SOUZA  Atendimento 3.508.215
 Data Nascto. 17/07/2017 7 Anos  Prontuário 99.872.242
 Sexo Feminino  Dt. Entrada 24/04/2025 16:20:40

 Leito
 Telefone

1
988212105  Convênio Instituto Adventista Instituto

EA: TRAUMA FACIAL HÁ 2 DIAS. EPISTAXES POSTERIOR
TRAUMA CONTUSO COM AMIGUINHO.
NEGA TRATAMENTO,.
OBSTRUÇÃO NASAL
SENSAÇÃO DE SURDEZ.

AP: NEGA
CX: NEGA
AMC: NEGA
PESO> 34.

RINOSCOPIA: CORNETOS PALIDOS.

SEM LATERORRINEA.  INCHAÇO.

OROSCOPIA: AMIGDALAS GRAU 2-3.

OTOSCOPIA> OMS EM OD

HD: TRAUMA MAIS OMS EM OD

RECOMENDAMOS:

1) AMOXACILINA MAIS PERCOIDE MAIS AVAMSY MAIS GELO

2) RETORNO COM ORL
 Encaminhamentos (Referência x Contra-Referência):
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