Prefeitura do Municipio de Maringa Namero

Secretaria de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Emitido em

15.007
Cédigo verificagao K03-7TAB-A19
13/11/2020 17:53:02

nes;

iy gt

RPE N 14951 Serie F de 13/11/2020 Lote 37664

Prestador de Servigos
CHNP.J
Fazao Social
Mome Fantasia

23.876.304/0001-12  Inscricda Municipal: 181342
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Of{0]

CNFJ 15.116.763/0004-12

Razdo Sacial  INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Enderega; JULIG DA COSTA, 1447, Bigorrilho

Municipio: CURITIBA- PR CEP: 80.730-0
Email

Jadertineli@clinicaadventista org.br

Endereca: AVEMIDA INDEPERNDENCIA, 93, DT 01 A 14. Zona 04
Municipio: MARINGA - PR CEP: §7.015-020 E
Email: centabilidede@santaritasaude com br Fone: (44) 3041-7312

Tomador de Servigos

70

Fone: (04) 13240-2835

Discriminagdo dos Serviges

CONSULTAS MEDICAS RY 106.00|MATERLIAL HOSPLITALAR RE 10.75|MEDICAMENTOS RE 13.43|RADIODIAGNOSTICO

R§ 35.64|REPASSE DE
SERVICOS DE TERCEIROS RE 67.0€|TAXAS R$ 42.15 ISS 2,60 R 5.38 PIS 0.20 R 2.98 COFINS .99
R 0.0e ISS .08 R 0.20
Valor Total da NFS-e R$ 269,01
ltem da Lista de Servigos

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios. sanatorios, manictmios, ¢asas de salds, prontos-sccorros, ambulatérios & conadrierss.

Consulte a autenticidade deste documento em hitps:iecity. maringa.pr.gov.br

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0.00 _.,269.01 20 538 00
Valor do PIS Valor da COFINS =\!alc:r do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 10,00 000 0,00

Qutras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 269,01 11/2020 Prestador

Optante Simples £Regime %Situapéo da NFS-e Natureza Operagéao Municipio Credor

Nao |Normal ENormal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

INDEPENDENCIA 93 ZONA 04 CEP: 87015-020
MARINGA - PR E-mail:

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série:

NATUREZA DA OPERAGAOQ: Prestagéo Servigos

|
\
|

F

Ne 14951 |

TELEFONE:3032-1818 PRESTAGAO DE SERVICOS: Assist. Médica ‘
INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001-12 DATA DE EMISSAO  13/11/2020 FOLHA 1
INSCR. C.C.M.: 191342 NFE:

\ INSCR. ESTADUAL: ISENTO cod. Verificacao: )
RESPONSAVEL: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE ‘
ENDEREGO: JULIO DA COSTA, 1447 BAIRRO: BIGORRILHO ‘
MUNICIPIO: CURITIBA ESTADO: PR CEP: 80730070 |
FONE RES.: (41)3240-2935 FONE COM.: (41)3240-2935 E-MAIL: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA.OF |
No. INSCR. C.P.F./C.N.P.J; 15.116.763/0004-12 No. INSCR. EST/RG: ISENTO No. INSCR. C.C.M.: |
0OBS.: i

UNID.| QTDE DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRECO UNIT. | PREGOTOTAL |
CONSULTAS MEDICAS 100,00 100,00 ‘

MATERIAL HOSPITALAR 10,79 10,79
MEDICAMENTOS 13,43 13,43 |
RADIODIAGNOSTICO 35,64 3564 |
REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS 67,00 67,00 |
TAXAS 42,15 4215 |
|
|
ISS 200R 5.38 PIS 0.00R 0.00 ‘

COFINS 0.00R  0.00
ISS 0.00R 0.00 ‘
Valor Liquido = 269,01 \
|
| TOTAL DO RPS => 269,01
| 5

[R_e __________________________________

cebemos de HOSPITAL BOM SAMARITANO DE M4 servigos constantes no Recibo Provisério de Servigos - RPS: SERIE  F N° 14951 |

\DATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Este documento trata-se de um RPS (Recibo Provisorio de Servigos) que sera convertida em Nota Fiscal Eletrénica em prazo legal

e



4OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: BSROTTA

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatorio de Remessa por Atendimento Data: 16/11/2020 09:11

amento: 1 - AMBULATORIAL Tipo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Aarup
Remessa: 82138 Competéncia: 11/2020 Entrega: 13/11/2020 * 8 2 1 ,% 8 *
Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC v
Nota Fiscal 14951 Série: F
Periodo
Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem ~ Valor
3314188 6246195 MATHEUS GUSMAO DE SOUZ PRONTO SOCORRO 269,01

23/10/2020 23/10/2020 2193

Total : 1 269,01

Total Geral : 1 269,01



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

2 - N° Guia no Prestador mNA.m\_ QGOOOOOO

ou item Assistencial

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Numero Lm Guia Principal
000000 ﬁ ‘
4 - Data de Autorizagio % 5- Senha & - Data de Validade da Senhe 7 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
23/10/2020 | 2193 |12193
Dados do Beneficiario
18 - Numero da Carteira alidade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1141311 im:: 2/2020 ; MATHEUS GUSMAQ DE SOUZA N ‘
Dados do Solicitante
13 - Cddigo da Cperadora 14 - Nome do Conlratado
23876304000112 J HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A _
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTAQ LUAN CELSO GONCALVES IM 06 31517 41 225270 _
Dados da GA0 [ F Exames
21 - Carater do Atendimento 122 - Data da Sol 23 - Indicagdo Clinica
2 ‘ 23/10/2020
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

9365230

—.,: - Codigo CNES

Dados do Atendimento

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

04 9 1
Dados da E: a0 f Exames
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/10/2020 13:03 3:03 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOQCORRC 001 0 100.00
2 23/10/2020 13:06 13:06 22 40804054 RX - JOELHO 001 35.64
3 23/10/2020 13:40 13:40 22 30730163 LESAQ LIGAMENTAR AGUDA - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1 1 67.00
48-5g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR 06 28801 41 225270
3 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSC GONCALVES o0& 31517 41 225270
56 - Data de Realizag#o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
T 4 3= /. /. 5- /. . 7- I /. 9- /. /
2- / 7 4- s / B- / /. 8- /. ! 10- /. /

58 - Observacdo / Justificativa

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS)

59 - Total de Procedimentos (RS)

202.64 0.00

42.15 S.NL

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) a

63 - Total de Medicamentos (RS)

13.43

66 - Assinatura do Respensavel pela Aulorizagiio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Patalidacn: 49184 1ARA AT.EAAS = Anassnn e A

Imoresso por: AMSOLIZA




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

1 - Registro ANS
000000

Dados do Cantratado Execufante

2 - Numero da Guia Referenciada
2193

§ - Cadigo CNES

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Conltratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade {4-Fator Red.. 15-Valor Unitario - RS 16-Valor Total - R$
17- mm@_mz.o ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
23/10/2020 12:36:00 a  12:3500 20 90007131 1 001 .00 0.75 075
20- Ummnzﬁo AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
23/10/2020 12:36.00 12:36:00 19 70014370 2 036 1.00 136 272
20- Uﬁq_ﬁo AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/ 1.20 X 40 / 18G 1 1/2BD PRECISIONGLIDE
23/10/2020 12:36.00 12:36:00 19 70852586 3 036 7.00 0.06 0.12
20- Dmmq_nmo ATADURA DE CREPOM 10 CM- ATADURA CREPOM (EM REPOUSO) CYSNE 10CM X 1.80M
23/0/2020 12:36.00 12:36.00 19 70138931 1 036 100 343 343
20 - Descrigdo: BD ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAO INTRAVENOSA - BD ASEPTO 23GA
§- 02 23/10/2020 12.36:00 12.36.00 20 90196031 1 001 7.00 313 313
20 - Descricdo: NOVALGINA 1G 2ML INJ - SANOFI-AVENTIS
4. 03 23/10/2020 12:36:00 12:36:00 19 70705321 1 036 .00 2.80 280
| 20- Descrigo: SERINGA 10 ML BD - HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)
3- 03 23/10/2020 12:36:00 12:36:00 18 70705291 1 036 1.00 172 172
20 - Descrigdo: SERINGA 3ML - BD HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ML (BICO LUER LOCK)
9- 07 23/10/2020 123659 123659 18 60033681 1 036 1.00 4215 4215
20 - Descricéo; TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS
7- 02 23/10/2020 12:36.00 12.36:00 20 90048253 7 014 100 955 955
20 - Descricéo: TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA
21 - Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Total de Medicamentos (RS) 23 - Total de Mateniais (R$) 24 - Total de OPME (RS} 25 - Total de Taxas e Aluguéis n»mv - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
0.00 _ 13.43 10.79 0.00 ‘ 215 0.00 66.37

Impresso por: AMSOUZA Data/Hora: 12/11/2020 07:52:40 Conta/Lote: 3314188

Atendimento: 5246195

ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3314188*



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador N‘_ 93

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacao 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1141311 MATHEUS GUSMAQ DE SOUZA N
Dados do Solicitante \ )
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 m & HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO Assi do Brofissi i

PLANTAO EED 06 36200 41 | 225125 o
Dados da | Exames T : : B S
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagio Clinica

2 23/10/2020
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-Qusolic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial .
1 22 10101039 Consulta em pronte socorro \ 1 o
-~
Dados do Gontratado Executante i : \ ol
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento i : ; \ o :
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionaday
Dados da Execugdo / Procedimentos e Exames Realizados \
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - HrFinal 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qude 43 - Via 44 - Téc, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (RS)
Giabds e sy 2 ( ;

48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Parl 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome.do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conseiho 54 - UF 64 - Codigo CBO

| g M O, il Y, S

56 - Data de Realizagio de Procedimente em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

L F N | S T/ Y Y Y |

£ ST I I R T R I T | N |

L S - ] Y
-1 L1

6-1__L_y_ L 1L 1 _| |

8- _M__1L M 1 1 | | 10 - Y Y Y B

58 - Observagio / Justificaliva

| 4-L LML |

B

59 - Total Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

83 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) _ 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio

eficidrio ou
AEN

w@voambsw_ m

_ ﬁm - Assinatura do Contratado

Impresso por: VRGONCALVES

Data/Hora: 23/1072020 12:32:

| TSI

Contailote; 6246195

Q

52 Alendimento: 6245195

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6246195K*




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

2 - N° Guia no Prestador Na ww

Folha:

1- Registro ANS

000000

|

3 - Nr. Guia Principal ‘

2193

_h - Data de Autorizac8o

— ha - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Cperadora

5 - Senha

Dados do Beneficlario - S e e e e e e o : .
8 - Nimero da Carteira :m.é.&%%gﬁ_n _,_S;zu.ﬂn oy b\ 71~ Namero do gartBo Nabional do Saide 12 - Alendimento a RN
1141311 ! | MATHEUS GUSMAO DE SOUZA e \ N \ N
Gacos ao SelicHante : S : B bm.\M\\ 4>

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112 ‘

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTAQO LUAN CELSO @OZO>_.<mm

18 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18- UF || 19 - Cédigo CBO

225270

glluogwgiﬁudg ggg

06 /131517 41

68~ Obsevagho / Justiicatve

21 - Cardter do Atendimento 22-Data da mo__..éﬁu _Mw Indicagao Clinica 5 ” /R\\.f 1‘
4 - Tabela 25 - Cdigo do Procedimente ou 26 - Descrigdio 27 - Qt.Salic. 28 - Qt Auteriz
Item Assistencial
1 22 40804054 RX - Jecelho 1 0
2z 20 90196031 NOVALGINA 1G 2ML INJ - SANOFI-AVENTIS 1 0
3 22 30730163 Lesao ligamentar aguda - tratamento conservador 1 0
4 20 90048253 TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA 1 0
Dados do Contraado Executante i \ R \ e e
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cddigo CNES
23876304000112 IOm_u_.;_. mo_s w>§>m_4>20 DE _c__>m_zo> m\> wwmmwwo
az- duo 33 - Indicagdo de >9%;B ou ucoa..u laci 34 .:8 de nozmczm uw Motive de Encerramento do Atendimento
Dados da I Procedi Exames - : - o Rl
36- Data 37-Hrinicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40-Coédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde. 43-Via  44-Téc 45 -% Red / Acresc. 48 -Valor Unitario (R$) 47 Valor Total (RS)
48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na cperadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional §3 - Numero no Conselho 54 - UF 84 - Cédigo CBO
56 - Data de Realiza¢do de Procedimento em Série 57 - Assi do iério ou R
Y N Y Y| [ Y 5.1 W 1| TR/ T |
o R ) A [ (| [ I ) | 6-__|

59 - Total Procedimentos (R$)

80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

1 - Total Taxas de Materiais (R$)

4

62 - Total de OPME (RS)

‘ 85 - Total Goral (RS]

66 - Assinatura do Respansdvel pela Autorizagio 1% _wq - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

_ww - Assinatura do Contratado

Impresso por: MCRIZZI Data/Hora: 23/10/2020 14.:3514 Contal/Lote; 5246195 Atendimento: 6246195 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

| A0 AR O R




Atendimento: 6246195 Pedido: 2211291 Ac. Number: 2760421
Registro / Nome: MATHEUS GUSMAO DE SOUZA

$m© (LI — 26/03/2000 | Idade: 20 anos, 6 meses e 27 dias  Sexo: M

* 00:00:00
HOSEITAL Pedido do Exame: 23/10/2020 13:06:00 Laudado: 27/10/2020
07:34:50
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante] DIOGENES EMANOEL DEC.JRR

RX - JQELHO ESQUERDO (AP / PERFIL)

N&o se visualizam sinais de fratura.
Espacos articulares preservados.

Edema de partes moles adjacente ao gondilo femoral lateral.

£ i

JAMILE DIOGO DE ARAUJO R OSCAR ADOLFO FONZAR

CRM- PR: 41329 CRM- PR: 8874

Pdgina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE NMIARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamentd da Unidade
Relatério de Prescricdo / Evolugio

Pagina.: 1/1
Emitido Por: DECJUNIOR
Data....: 23/10/2020 13:06

PRESCRIGAO.: 5604911
USUARIO. ...: DECJUNIOR
ATENDIMENTO: 6246195

DATA: 23/10/2§20 13:03

.: CLINICA ADVENTISTA - C

PACIENTE...: 509858 - MATHEUS GUSMAO DE SOUZA
= ALTURA: SUP. CORPO :

INTERNACAO. : 23/10/2020 12:36 0 DIAS(F) INT

MEDICO.....: DIOGENES EMANOEL DE CARV
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM
BEDuws s o et CICLO..: /
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

LHO JUNIOR

DT NASC: 26/03§2000 (20A 6M [29D)

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

LEITO. .: COBERTURA:

EVOLUGCAO |MEDICA

DOR ABRUPTA EM JOELHO ESQUERDO HA || DIAS APOS ESFORCO DE CORRIDA

NEGA TRAUMA
NEGA TORGCAO EM JOELHO ESQUERDO

EF:
BEG
# DIFICULDADE DE EXAMINAR DEVIDO ALGIA
LACHMAN NEGATIVO

SMILIE SUGESTIVO LATERAL
STRESS EM VARO DOLOROSO
STRESS EM VALGO NEGATIVO

PLANO TERAPEUTICO:
ANALGESIA
RADIOGRAFIA

REAVALIACAO APOS RADIOGRAFIA E ANALISESIA

*RVP4R1QR*

PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL E 1 S I

Justificativa.: ESQUERDO

MEDICAMENTOS

C.C. TILATIL 20MG, FR/A, (EV, IM)

Frequéncia

AGORA

VISITA HOSPITALAR

L B

i
|

Frequéncia

DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR
CRM-PR: 28801



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE
MV 2000 - Sistema de Gerenciamentd da Unidade

Relatério de Prescricdo / Evolugédo

RINGA S/A Pagina.: 1/1

Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....: 23/10/2020

13:42

PRESCRICAO.: 5604959
USUARIO. ...: PLCGONCALVES
ATENDIMENTO: 6246195
CONVENIO. .
PACIENTE...: 509858 - MATHEUS GUSMAO

ALTURA:

MEDICO.....:
UNID. INT..:
CID: & cieswive o
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

PRONTO SOCORRO — HBSM
M255 DOR ARTICULAR

DATA: 23/19/2

DT NASC: 26/03
.: ,CLINICA ADVENTISTA - CLA

SUP. CORPOHEA:
INTERNAGAO.: 23/10/2020 12:36 0 DIAS(S)

PLANTAQO LUAN CELSO GONCARVES

0 13:40
000 (20A e6M 29D)
SOUZA
INT

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

REITO..: COBERTURA:

BICED. i f

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXAEOES

HD: DISTENSAO LIGAMENTAR AGUDA

CD:

- ANALGESIA

- ORIENTAGCOES

- lMOBILIZAQAO JONES
- GELO LOCAL

- RETORNO

*R2AR1QKR*

PRESCRICAO MEDICA

Fd

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICO}. Qtd Unida

e SN Apl Frequéncia Data Horério%’ji"”“

5 JOELHO, LESAO LIGAMENTAR AGUDA -
INCRUENTO

{ 1 [23/10] . 13740

o

VISITA HOSPITALAR

SN Apl

|



MATHEUS GUSMAC OB SOUZK

Dt Nasc:26/03/2000 Sx:.M
Pront -609868 Dt:23/10/2020 |
CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLYNX

fL 8 0 O IRANR 0
6246195

7
LSO

.%wﬁ&a&%g

>conm§ za

. @o_maﬁ am Urina ocz:{

Fio Monanylon 5-0 (898 T) Seringa Dascartavel slagdmi

:.__

| colstor de

Urina Urafix =

. Seringa Descartdvel s/ag10ml

Fita adesiva - cm

bm:_:m ammnm_.ﬁé_ 26%7

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un

Intracath longo adulto s Seringa Descartével m\mmmom,_

| Agulna descartavel 40x12

Compr. de gase tipo queljo (45cm)

Intracath infantil Sonda Aspiragho n° o

Alcool lodada - mi

Dreno pen rose n°01

Lamina de bisturi n® 11 Sonda Foley2 vias n®

Atadura algodéo ortopédica 10cm

Dreno pen rose n°02

Dreno pen rose n°03 +

Lamina p/ tricotomia Sonda Foley3 vias n®

Luva estéril n® Sonda Nasogastrica longa n®

Omnuao - 170em

30 _uo_zno_ m o :u 13 ,J

e

wac_wm..a icm_no n®

Fio Polycot u..c.% 14T)

Atadura algod#o ortopédica 20cm
/), | Atadura crepom (PS/CC) 10cm Eletrodo desc. de papel- unidade o, |Luvade uanmo__smao\mwz . Tala da Alaminio P i
Atadura crepom (PS/CC) 20em 'Equipo macrogotas B ) Malha Tubular n® em Tala de Aluminio M :
: Atadura gessada 10cm , Equipo microgotas . Nlicropore 25 mm — cm e e .

| Atadura gessada 20cm . .v Escalpe n°® ON,w o ) Polifix Padréo Kit Dren adulto : . »

Benzina—mi Esparadrapo —om PVPI degermante it Dron Il
...... St Y : camaver- - : = PCPTIOpICT™ Xylocama 2% sivaso
T i mw_—o.m;m madeira adulto

Salta de madeira infantil

Canula end. C/baldo n°
R

| Fio Mononylond-0 (1129 T)

Seringa descartavel s/ag3ml

PN,

Ilglmﬂlll gﬂ.mllmoa ]
Aplicagéo IM — Eletracardiograma Oxigénio: Inicio: : Fim: ; Sondagem vesical de alivio
Aspiragio Fixag8o de Escala de wm,_..o Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Cardioverséo elétrica Fixagéo de Cateter de O Pungao abdominal Sondagem nasogéstrica
Curativo P Flebotomia Pungéo Lombar Tragueostomia
Curativo M Glicemia Capilar Puncfo Venosa ~ Adulto Verificagio de sinais vitais
Curativo G Monitorizagio Cardiaca: Inicio: : Fim: : Pungéo Venosa ~ Infantil

BAT

HORA PA

1559 0 heros |

ot Ol ore

PRST I ot LA ol

P

Y
p)

Vaallo (Z 000 Bou s @?% Srcon,

(o 4

?&9/%

%@.{%Dblliﬁ

s IWQUOF%\ fzo&w, ém%c@%b\f Eb&@b

o

i

~ KJ@%@?& rﬁ@y)@@g 5@51&%@3@



@'t:)
Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: AABOZELI
Em: 23/10/2020 12:46

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

a de Triagem

endimento: 6246195 Data/Hora: 23/10/2020 12:36 Prioridade: Media
>aciente: 509858 - MATHEUS GUSMAO DE SOUZA

srestador: 3808 - PLANTAO FELIPE CORREA CAMPOS RIBEIRO
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Sexo: M Nasc.. 26/03/2000 (20a 6m 29d)
Especiafjdade: 98- CLINICO GERAL
Sbrvigo: 1- CLINICA MEDICA

dmissao

- T e

>rimeiro atendimento? ~ Sim [_| Nao Retorno com a mesm# queixa?  Sim [_| Nao x .
Queixa principal: PACIENTE REFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO APOS TRAUMA HA 1 DIA. §

Doengas Cronicas e Alergias

.

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensédo: N
Asma: N
Outros: SAT 98%
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 110x70 mmHG Pulso: 81 bpm Temperatura: 36,4°C

_ Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim [_|
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ |
Ult. Menstruag@o: Fumante? Sim [_|
Ne de Partos: Dor? Sim [_|
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_|
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ ]
Cidade: UF: Hospital:
Outros
Tratamento? Sim [_| Nao Qual? : L
Medicagdes: '
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes:




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Gusmaéo de Souza
N2 da Carteirinha: 11.4.1311
Instituicéo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/03/2000 N¢ da Guia: 2193

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

22/10/2020 15:30:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 gue aconteceu Partes do corpo

Torcao Joelho Esquerdo

Descricao

0 aluno interno estava jogando futebol, quando estava correndo atras da bola, foi desviar do adversério, e fez um
movimento onde sentiu muito dor no joelho esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Matheus Lopes (92) 9903-9614
Vitor (92) 9903-9614
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de i s v
Maringa sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacdes

0 aluno foi encaminhado pelo hospital referente.

Célia T.D. da Silva
Ass.: Enfermeira
Coren/"PR 000602977

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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / cu ritiba.clinicaadventista.org.br
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