- m SERVIGO PROFISS

IONAL / mmWSOO >

2 - N° Guia no Prestador mﬂNmwaocﬁ-OQQ

. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 171

I[1 - Registro ANS 3 - Nimero n._m Guia Principal

000000

4 - Dala de Autorizacio 5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Nsmero da Guia Alribuldo pela Operadora

11/11/2021 4307 4307

Dados do Beneficlirio

B - Nomero da Carleira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sadide 12 - Atendimento a RN
1118861 31/12/2022 LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlralado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |{19 - Codigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Sollcitante

SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225270

Dados da o |

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio - Indicagéo Clinica

2 11/11/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QlAuloriz
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

20 - Codigo na Operadora 130 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

-

66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

67 - Assinalura do Benefi

BATAT LR

68 - Assinalura do Onz_qm_ﬂf ﬂu

io ou Responsavel

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento  ||33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da i « Exames
BE-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-ptde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/hcr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 27/10/2021 16:36 16:36 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100,00 100.00

2 271/10/2021 1 16:37 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 0oL 1.0 35.64 35.64

3 27/10/2021 17:06 17:06 22 30729165 FRATURAS E/QU LUXACOES DO ANTEPE - REDUCAQ INCRUEN 001 1 1 1.0 56,50 56.50

da(s) )
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225270
3 12 23876304000112 SAMUEL MACHADO 06 28684 a1 225270

56 - Dala de Realizagao de Procedimentes em Sérle 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- / ! 3- / / 5- i, / 7- J. I 9- / !
2- ! 4- / /. B6- I / 8- / / 10- /
58 - Observagéo / Justificafiva \:/

s \
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) ﬁ 63 - Total de Medicamentos (RS} 54 - Total de Gases Medicingis Em,
192.14 0.00 0.00 0.00 0.00| |,snepiTal BO)

Iimpresso por: SCSANTOS Data/Hora: 11/11/2021 15:31:48

Conta/Lole: 3586565

Alendimento: 6726289 ConvénicsLINICA ADVENTISTA - CLAC

*ARQARKRR™




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador A.wo.w

r.

42 -Qide, 43-Via 44-Téc.

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$)

Folha: o

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal - .

000000

4 - Data de Autorizagio ‘- 5 - Senha rﬂ. Data Validade da Senha 4 7 - Namero da Gula Atribuldo pela Operadora f

Dados do Beneficiirio [
[& - Namero da Carteira 8- Validade da Carteira 110 - Nome 11 - Nmaro da Cartao Nacional de Satde 12- Atendimentoa RN |

0000000000 LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO : N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Confratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF [| 19 - Cadige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS 6 z 44436 41 |225125

Dados da Exames Solk

21 - Cardter do Atendimento |22 - Data da Soliditagao 23 Indicagdo Clinica = 1

2 27/10/2021
24-Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

Dados do Contratado Executanle

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230

Dados do Atendimenio Z

32 - Tipe Atendimento 33 - Ind dea Acid {acidente ou doenga \— 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramanto do Atendimento ‘—

relacionada)
Dados da 1 9 Exames Re
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 30 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao

47 Valor Total Sﬂ_

(5}

48 - Seq.Ref.

40 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho

54 - UF 64 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Proc
L T T/ |

Ll

edimenio em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansavel

< N /TN I N ) I 8- 1 N Y Y Y | 7-1

.l N N/ Y Y Y

(1] Y Y I I | o-L_L_W VL1

I S /N e B | 6- Ly L M L L L |

el | M L v L L 1|

{ |

10-L |y L V1

(=i

58 - Observagdo / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

80 - Total de Taxas 8 Alugusis (R§) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

.

W.. Total de Medicamentos (RS} ‘—

64 - Total Gases Medicinais (R§)

65 - Total Geral (RS)

;

66 - Assinatura do Responsdvel

pela Autorizagio

inaf o mazmminnﬁﬂu@bﬁ_

Impresso por: MTVOLPATO

L

_,mm - Assinatura do Contratado

DatafHora, 27/10/2021 15:47:28 Alendimento: 6726289

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
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P GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o 6726289
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Buiane Prastor

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Aulorizagio

& - Dala Valdade da Senha 7 Mumero da Guia Alribuido pela Operadara

pados to Beneficlario
B - Numera da Carteira

0000000000

Dados do Solicitante.

12 - Alendimento a RN

N

11 - Nomero do Cartao Nacional de Salde

10 - Nome

LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO

9 - Validade da Carteira

14 - Nome do Contratado

SAMUEL MACHADO

16 - Conselno Profissional

6

13 - Codigo da Operadora
01062326148
15 - Nome do Profissional Solicltante

SAMUEL MACHADO

Dados da I e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagao

17 - Namero no Conselho 18- UF || 19 - Cédigo CBO [ 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

28684 41 ||225270 _ i

23 - indicagao Clinica

Samugl Machado

2 27/10/2021 LUTE R
ela igo rocedimento ol sCrigao LIFE MoR ] - Lol utort,
24 - Tabe! w”m.wﬁ_m_mnmh sdimento ou 26 - Descrig W_m _zhuaummxsmu\.w“s“ancm:o _, Oa.Onm N RAU RTOLOGIA 27 - Ot Solic. 28 - Ot Autoriz
LR Sovssies B e /o Suxacess do antepe - redy Front475208 Ot.27/q0 nges | OO 8624 /|| TEOT 15284 : o
NTISTR. rap | s_,m\meﬁ &

0 0 N R

i a \
Dados do Contratado Execotante d
26~ Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado — 31 - Codigo CHES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Alendimento 33 - Indicagao de Acidente {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Mativo de Encerramento do Atendimenio

Dados da ip Exames
L o

36 - Data 37 - Hr.Inicial

41 - Descrigho 42 - Qtde 43 -Via 44 - Téc, 43 % Red f Acresc 46 -Valor Unitérie (R$) 47 -Valor Total (RS)

3B -HrFinal 39-Tabela 40- Cadiga do Pracedimento

I ————

50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 53 - Niumero.no Conselho 54 -UF 64 - Cadigo CBO

52 - Conselho Profissional

=6 . Data de Realzagao de Procedimento em Série 57 - Assi do arlo ou Responsavel
RS | A I T Y [ O T N [ Y S . L [Iltr_[_\,l_w_i_l_ T O S A A
N Y e R T P T W Y O N ] S 1T T |

58 - Observagia [ Justficativa

&1 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 83 - Tolal de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS} 65 - Total Geral (RS)

50 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS}

6 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagho 6B - Assinatura do Cenltratado

impresso por ICFROCHA DatalHora 2741012021 18.50.13 ContalLote. 6726289 0726289 Convenio  INST ADVENTISTAAP e m .N Q m Mmb *
B D ) I S 4 ! R




| AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Luis Felipe Moreira Toguetto
Ne da Carteirinha: 11.1.8861
Instituicao: IAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 23/09/2004 - Ne da Guia: 4307

Data da Ocorréncia '~ Hordrio  Local Atividade

. 25/10/2021 ©21:00:00 - Ginasio . Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu ' Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, 12 Dedo Pé Direito

Descricéo

* Aluno interno relata que durante as olimpiedas (jogos promovidos pelo colégio), bateu o deddo do pé direito em outro
colega, sentiu o dedo ser pisado. No dia seguinte relata sentir muito dor até entdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto © 27/10/2021

Local de atendimento Endereco Ne Bairro . Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de o 1

Maringé sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 - (44) 3220-6000
Observacdes

" Aluno intemno foi atendido pela enfermaria e apés o relato de algia e o aspecto edemaciado foi encaminhado ao hospital.

Célia T.D. da Sitva
Enfermeira

- f

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da i -
Silva ldel _ 27/10/2021 14:25



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

Emitido Por: PSMACHADO

Relatério de Prescri¢do / Evolucéo Data..... 27/10/2021 17:08
PRESCRIGAO.: 6213135 DATAR: 27/10/2021 17:06 '
USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6726289 DT NASC: 23/09/2004 (17A 1M 4D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACTENTE...: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO
PESOccaoasss ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACEO.: 27/10/2021 15:54 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
a1 p [N : CTCED =i
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

RX COM SINAIS DE PEQUENO TRAGO EM 0SSO NAVICULAR SEM DESVIO OU LUXAGCOES NO MOMENTO

PT
ANALGESIA
ROBOFOOT
RETORNO EM 1 SEMANA
ATESTADO
A DISPOSIGAO
*A7DORAPRO* PRESCRICAO MEDICA
ORTOPEDIA PRDCED'MENTOS MED'COS Qtd Unidade g Apl Frequéncia IData Horériosi_()r&,:,,
3 PE, FRATURA/LUXACAO DO ANTEPE - 1 [27/10] y/
INCRUENTO .
do
acht
ue]. M 0\_0(-,&
OgﬁfjkzsﬁﬁAiTE
CRM-
PLANTAO SAMUEL MACHADO

CRM-PR: 28684



MV 2000 - Sisfema de Gerenciamento da Unidade

Emitido Por: PSMACHADC

Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 27/10/2021 17:08
PRESCRIGAO.: 6213135 DATA: 27/10/2021 17:06 -
USUARIO....: PSMACHADO 42 VIA
ATENDIMENTO: 6726289 DT MASC: 23/09/2004 (17A 1M 4D)

CONVENTIO...: INST.ADVENTISTA-IAP i

PACIENTE...: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO 'i

PESOcvevesat ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACEO.: 27/10/2021 15:54 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Médico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
D es 5 8 CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO.- . :
?ECIASSIFICACZKO DE RISCO:
F EVOLUCAO MEDICA

RX COM SINAIS DE PEQUENO TRACO EM OSSO NAVICULAR SEM DESVIO OU LUXAGOES NO MOMENTO

PT
ANALGESIA
ROBOFOOT
RETORNO EM 1 SEMANA
ATESTADO
A DISPOSIGAO
*QAT7ORDPRO* PRESCRICAO MEDICA
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios i -
3 PE, FRATURA/LUXACAO DO ANTEPE - 1 [27/10] y/
INCRUENTO )
do
achd
Sﬂn;‘w\“m\):"sg 5%
% St
et CRW
PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28684

& = 23

¥
e

£27 )




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

Relatorio de Prescricdo / Evolucdo Data..... 27/10/2021 18:37
PRESCRIGCEO.: 6213092 DATA: 27/10/2021 16:36
USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6726289 DT MASC: 23/09/2004 (17a 1M 4D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ]
PACIENTE...: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO I
PESC.cccvces ALTURA: SUP. CORPOREA: 1
INTERNAGAC.: 27/10/2021 15:54 0 DIAS(S) INT Rubricado

Médico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. IN’I‘..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
QI » gromvead CICED. o=

.. DIAGNOSTICO:
-PROTOCOLO.
‘CLASSIFICACEO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE VITIMA DE TRAUMA EM OE DIREITO HA 3 DIAS COM DOR EM REGIAO DE FALANGE PROXIMAL E 1,2E3 PDD

EFO

PELE INTEGRA , EDEMACIADA , COM HEMATOMA EM REGIAO DORSAL DE 1,2 E 3 PDD
ADM LIMITADA

NEUROVASCULAR OK

PT
RX

*NT7ORDKRO* PRESCRICAO MEDICA

pon EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

a,_, 1. RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justifieativa.: ESQ

SN Apl Data I-f ranos

B “VISITA HOSPITALAR

. . samuel M achado

L W i R MATOLOGIA
S uililf T mopenm ETRAU

o - O PR 28,694 /]| TEOT 15284

PLANTAC SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28684




F

PITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
200 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

Péagina: 0001/ 0001
Emitido por: MCRIZZI

1 de Triagem Em: 27/10/2021 16:28
47 f_\\

| _ - RS

oS do Aﬁeﬂﬂnﬂm ".f;l%v%iﬁ;_z::‘\f@_«;‘s.fri@‘ SO A e 3"’ s

ndimento: 6726289 Data/Hora: 27/10/2021 15:54 Prioridade: Baixa

aciente: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO Sexo: M Nasc.: 23/09/2004 (172 1m 4d)

estador: 5627 - PLANTAQO ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS Especialidade: 98 - CLINICO GERAL

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA

ma R "m...h,”

mnissdo

meiro atendimento?  Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao

leixa principal: PCT REFERE TRAUMA EM PE DIREITO HA 3 DIAS

engas Cronicas e Alergias

ws Diabetes: N

Outros: SAT:100% FR:17
Alergias: BEROTEC

1ais Vitais

A: 100x70 mmHG  Pulse: 20 bpm Temperatura: 36,5°C

ik st

lestionario

ascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [ | Nao
enarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
0it. Menstruagao: Fumante? Sim [_| Nio
\° de Partos: Dor? Sim [ | N&o
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Néo
ligiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nio

sidade: UF: Hospital: VERDE

e e

0? Sim [_| Nio Qual?
Medicacdes:

edentes Patolégicos:

Histdrico da Doenga:

Observagoes:

-

[ 14

#are




Abocath n®

Agua Oxigenada - ml

Alcool todado -- )

Abried

oy
DRtetieid REEH D

Atadura gossada 10em
Atudura m:m:gg 20cm
a.z&:: _:_ .

a: 501 a_._ nicm_:.:ms clo
nz,_z_.cc B | ccn.":_ .
Cinulaond, E::Ec :..

L...:.._m ::a gz_:: :_.

,>E§,_?¢ 1V
>_._: ,_ﬂ.c M
>%m_.:c.xc
Cardioversfio c_.ui%
Cunntivo |2

Curativo M

.o::&é G

H ::3

reGAL oz

Agulha doseartivel 26x7
Agulha doscartavol 40x12

Atadura slgodiio ortopddica 10em
Aadura “‘—Eazmc c_._cc_,:__cm 20
Atndurn _.::E:._ A_ J:;S :F_:

:H-__wam

scartivel |

) el

b .-:..J.
i

c:cr::__:.__zaz

_ _x:...;: do Fsenla do m.c_c
I _xmi,c do E__EE_. do Oy
Flabotomla

o__n..:._c 9_-.__5.

c_oE_ac:_ toraxica - _c_ c:_:

§£_=§.§_c§ Curdlaca; _:: _:. . .

WANXA DL SALA -

:_c»:_ ﬁ_s :1:._ GURINTY

Colotor de Urina Urofix

Co _E_‘_.. de nE.E 7.5 xw B (sotor) - un
Q._...q.__:.. ? [T ,_._5 quaijo ,T::E;
_.u._..:_c‘ _s‘ﬁ‘_ roso ::.E | .

Dreno pen _,n._,ac ,.__.cx

:..«,::c .ucx iam n03

Eletrodo doge. do papol- unldado

Lquips i _:»..sn...;
Eaguipo microgotas

alpo n"

Fie Catgut

..::Ea 20 (A 2414 ..J
i“io Polyeat 2-0 (P13 1)

Flo Polyeol 3-0 (1 14 7)

0 Mononytond-0 (1 _S :

25.:_ .Ecm_c
Cx_%:_. shlelo: T
(RGE RO do ?_EE_ Sic 0 ra::a

Pungiio <EE§ - _::_:___

Flo Mononylon 5- c (660 :
Iita adosiva - em
Intracath _c_Ec .=_:=c
,_:_Ec:_:._:::._._. .
I.Amina do ___n.:.:,._ n" 11
LAmina p/f Wricotomin .

f.uva ostoril n®

luva da procodimanto __un

Matha ._:!:.

Microporo uc i - 6

Poliflx Padrfio

VP degormanto

PP topleo

Salto do :__.x_am._ :._ _h.__.E

Salln do miudoira _:E:s

_._,____._._E E:.:.s_::_
_u,__i.c 1. =:__==
_:_E._r_ <=:=m= - >a:==

mw,__._rd“_mr._u..v_w rartavel sfaghim
a_m_::z :.:aam_.s._a_ ufag .Ea_
Soringn Doscarlavel "__.x._m_mcs_
3::% AspirngHo :‘._
m::.___ Foloy? vias n®

m&:_m loleyd vins n"

w:u:_: Nusogaslirica _EEM._ n"
A_Am._s %_a.z:._:_c P

._.=_.= e _.,___5_:5 M

.._._.._u do Aluminlo G

_9‘:_.__: aduito

Kit Dron Infentil

Rylocainn 2% sivaso

il %sa

atirada da s0ro
Sandagoen vesieal do alivio

Sondagen vosical do ﬁ_c_z,an_

a::.:.__cs EES«:.&E_.

T :._._____c_.a_:_: ,

<E==.E.__= do :__._.__ vitais




1aoas

>:onm5 =n

METAL

.ﬁ_w

51«5.!

>m=m Ox_nmzmnm ml

>m=_=s %wau:mé_ mmx.x..

>m==§ noa..m:m:a_ 40x12

>_Sc_ lodado — m!

>§EE m_noﬂ._mn... ‘c:cwg_cm SS:

_p.mnzqm mac%o nzcvua_am mcss‘ .

.3..5:3 Enﬁo:_ n_umas mmns._
EEEB __oﬁmmn_m 10cm

mc_.,m nc S_c,._o_s_g ._c ..&ES__

nmaméc - ,Ecn:_

Pu:imazn‘ m__cmEo :..
ﬁb__:E m:__ O\cm_ma :._

o_.u_.a_s % Urina ocm_ﬂ\

Colator % E_:w cz_mx

Compr. de gase q x w w Ama_c; ...,== ..

Oc:::.. am mmmm ._va aza_c (45cm)
_uaso pen rase :é,_

Q.c:o pen rosa :ém

casc pen rose .,_é._
m_e_Bnn ammn. ._a E:Eu- ::Em:a

, mn_:_q_a amnamasm

. m:.p_ma microgotas
i merm_uc n®
m__.um:.a_.%c ~om
. En oam_:,..a__.s_.__.z 2-0 (A u\_i 3
 |Fo Polycot 2:0 (P 13 1)

) cc_ﬁ.snm -0 _1 .3 ,:
0 §9_§$_.__._é : Ga j

>E_E§o EY ca_ama; aaaa - == Dren

Aplicagiio __s n_._._»armancm_.msm . o =

>mu_qmemo . . ._“..,x.mmno as mmnm_s g.a m__‘_.wf‘ ) -

nma_ccmanc ma_q_nm Fixagtio do Om_asq na m T - S

CuatvoP [Flabotomia i

Q:E.am-._,m - ) | n__aaawm.m.m._s__m.. T - .
o am__ei&mm m._.a_ms_.‘_m_m..v_ . i s ey

FRGALL020.

u

.. i _uczcmc _.c:__E_.

v m:fm.m

| oxiganio: infelo: ______:

_u__s E_ma_e_m cm

5.355 .E_uc EE_E.

_3_33.: _=__m==_

Lamina do bisturl n° 1

_.p_zzm E :_poEEE
._..EE am.sq__ za...: .
1 E..m ..mm m_z_r_,%zmas
Malha ﬂ;ES_, N

© _,.___m....c.ua_.c 26 mm-cm -
—uc_Ex Padriio
1<_u_ ._ana::m:_:
_uzu_ 525

.mm_.c g: EE_GME .=_._;c

ca_.m ;o 34._23 _=_ antil

ok

un

Q.:

m.i:nm nmmnE&_s_ sum._ |

Emmmun:._ aa omig. <=:omc nm:§_
_uzzenc wcn_a_a:u_

_u.__.ano <a:3m - >a==a

_:E:___

_u._z_\.ma Venosa ~

_u_s.

o mcq_zmm Ummnm.._mqa_ m\mics_

. ma:% ?35 <_mm =.u

. ,_.im an >_=3_=_o _s
o x_.:u:z_ E_z_a

x<_as.__._= u.x. z_< 50

mm-_znm cmmnm:?.m_ m\m%_g

mmz__mm _uounm:?o_ Emwuc:__

mn:nm >%_E_...na :..

m..:% ma_cﬁ <_mm :o

ma:.._m zmmnun.%_nm _o_sm_ n®
E_m %2:3_:5 _u

qm_m % >_=3_=_o m

xs c:s _:Es

za__.mnm % s010

mcznmaez <mv_ns_ HE m_E_D
maznamm_s ,Eana n_m :a_saz
mgﬁ_n.a.ma :mzommzsnm
_.En_caesc:__:
<a=.=....mame aa a_zm_m <_E_m

EE s B






