. Prefeitura do Municipio de Maringa Namero 16.240

Secretaria de Fazenda Cédigo verificacao 124-C85-5BD ﬁ
Nota Fiscal de Servigos Eletionica - NFS-e Emitico em 14/01/2021 12:18:54 -
RS W 16180 Série F de 14/01/2021 Lote 38576

Prestador de Servicos

CNPY 23.876.304/0001-12  Inscrigdo Municipal 191342 E 8 ﬁ ;a @‘
&
-y

Razdo Sociat HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Marm= Eantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
Enderege AVENIDA INDEPENDENCIA, 93,07 01A 14, Zona 04

Municipic  MARINGA- PR CEP: 87 015-020 “
Email cortabilldade@santaritasaude com.br Fane (44} 3041-7312
Tomador de Servigos
CHPS 15.116.76310004-12
feario Social  INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderago. JULIO DA COSTA. 1447, Bigosiing
funicipia; CURITIBA- PR CEP: &0 730-070
Ermail jadertineligiclinicaadventista. org by Fone: {04) 13240-2038

Discriminagdo dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS RE 100,00 |MATERIAL HOSPITALAR RE 166 .46]RADIODIAGNOSTICO RE 35 .64|REPASSE DE SERVICOS OE TERCEIRUS RE

92 .9¢| TOMOGRAFTA COMPUTADOREZADA RE 360.56 158 2.00 R 15.89 PIS v.08 R 8.00 COFINS p.ap R
@.08 ISS @.88 R a.ee
“Valor Total da NFS-e R$ 754,66

frem da Lista de Servigos B I

04 0% - Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatérios, manicmios. casas de satde, prontos-socorres, ambulatries e congéneres

Valor Total Dedugdes %Bsac. Incondicionade Base de Caiculo o 'Atiquota' {%) T valer V&‘o' lééQNﬂ

0,00 10,00 754,66 2,00 15,09

Valor do PIS Valor da COFINS Vaior do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,60 0,00 0,60 0,00 g0
Outras Retenges Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimentoe do IS8
0,00 0,00 754,66 0172021 ___ |Prestador

Optante Simples | Regime %ssmagao da NFS-e Natureza Operagéo fdunicipio Credor

N&o Normal i;Nermall 1 - Exigivel Maringa - PR

Cutras Informagdes R

Consulte a autenticidade deste documento em https:i!ecity.maringa.pr.gov.bl;



. R
RECIBO PROVISORIO DE SERVICOS - RPS Série: F |
N° 16180 |

|

NATUREZA DA OPERAGAOQ: Prestagao Servigos |
PRESTAGAO DE SERVICOS: Assist. Médica \

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA

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

TELEFONE:3032-1818

INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001-12 DATA DE EMISSAO  14/01/2021 FOLHA 1 |

INSCR. C.C.M.: 191342 NFE: ‘I

INSCR. ESTADUAL: ISENTO ¢oih Verilicacao: P

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.E./C.N.P.J: 15.116.763/0004-12 No. INSCR. EST.JRG: ISENTO No. INSCR. C.C.M.: \

0BS.: |

|

|

|

uum.l QTDE DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PREGO UNIT. | PREGO TOTAL |‘

CONSULTAS MEDICAS 100,00 100,00 |

MATERIAL HOSPITALAR | 166,46 166,46 |
RADIODIAGNOSTICO 35,64 35,64

REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS 92,00 92,00 |

» TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 360,56 36086 |

|

|

|

|

|

|

|

|

|

ISS 200R 15.09 PIS 0.00R 0.00 \

COFINS 0.00R 0.00 [

k ISS 0.00R 0.00 : |‘

| |

| |

|

| , |

‘{ Valor Liguido = 754,66 i

E ro TOTAL DO RPS => 754,ss‘i

PATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

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




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 14/01/2021 11:34

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: s Competéncr - 01/2021 covesacssoneozt | [N

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem ~Valor

15/12/2020 15/12/2020 6320398000000 3370818 6320399 SILVERIO REIS FEITOZA JUNICPRONTO SOCORRO 754,66
Total : 1 754 66

Total Geral : 1 754,66



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE - \° Guia no Prestador 6320399000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171

3 - Mamero da Guia Principal

1 - Registro ANS
000000

4 - Data de Autorizacio

5 - Data de Validade da Senhs 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Beneficiario
& - Numero da Carteira

0000000897
Dados do Solicitante .
13 - Codigo da Operadora

23876304000112

15 - Nome do Profissional Salicitante

11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde

9 - Validade da Carteira

01/01/2022

10 - Nome

SILVERIO REIS FEITOZA JUNIOR

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Caédigo CBO

28884 225270

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

16 - Conselha Profissional

06

SAMUEL MACHADO
Dados da a0/ & Exames Solicitad ;

22 - Data da Solicitagdo

15/12/2020

25 - Codigo do Procedimentd 26 - Descrigao
ou ltem Assistencial

21 - Carater do Atendimento 23 - Indicagao Clinica

2

24 - Tabela

27 - QL. Solic. 28 - QLAUOMZ.

31 - Cédigo CNES

9365230

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora

23876304000112

Dados do Atendimento

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

35 . Motivo de Encerramente do Atendimento

34 - Tipo de Consulta

1

33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

9

32 - Tipo Atendimento

= = s - ¢

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela A0-Procedimento 41-Descrigac iz-Qtde. 43-via 44-Téc. A5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 15/12/2020 07:49 07:4% 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCCRRO 001 1:0 100,00 100.00

2 15/12/2020 07:50 07:50 22 40804089 RX - ARTICULACRO TIBIOTARSICAR (TORNOZELQO) 001 1.0 35.64 35.64

3 15/12/2020 08:22 08:22 22 41001141 TC - ARTICULACAQ (ESTERNOCLAVICULAR OU OMBRO OU CC 001 1.0 360.58 360.56

4 15/12/2020 09:086 09:06 22 30728134 LESCES LIGAMENTARES AGUDAS AOQ NIVEL DO TORNQZELO - 001 1 1 1.0 92.00 92.00

52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

49-Gr.Part 50-Céd na omumu.wmonm....nvm. 51-Nome do Profi ssional
12 23876304000112 PLANTAQ SAMUEL MACHRDO 08é 28.684 41 225125
12 23876304000112 SAMUEL MACHADC 06 268664 41 225270
56 - Data de Realizaglo de Procedimentos em Sére 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- J ! 3- 1. ! 5- ! / T- I ! 9- ! /
2- ! i 4- / /. 6- / / 8- ! / 10- i3 1

58 - Observaglio / Justificativa

63 - Total de Medicamentos (RS)

50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) (61 - Total de Materiais (RS) 52 - Total de OPME (RS)

0.00 166.46

59 - Total de Procedimentos (RS)

588.20

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

! A A ]
oo Data/Hora: 14/01/2021 11:1455¢  GontalLote: 3370818 Atendimento: 6320399 CamienidRUINIGA AOVENTISTA - CLAC :——_—— =_= —== _——__ _———_ _—_—_ ==_ _—___ ———_

0.00

DA

0.

68 - Assinatura noﬁ.

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel




[ ——

Pagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

2- Numero da Guia Referenciada

6320399000000

1 - Registro ANS
000000

Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Contratade

TANO DE MARINGA S/A

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARI
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Otde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 1 5-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - RS
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento

5. 03 1511212020 073500 @ 07.3500 0 0000045575 3 036 700 3442 70326
20 - Descrigdo: ATADURA GESSADA 20 CM

§- 03 TE[12/2020 07-35.00 073500 19 70034192 3 036 700 1363 4089
20-Descriggo.  ATADURA CREPE 20CMX1,8MT 13FI0S NBR14056

7. 03 154212020 07.:35.00 07:35.00 18 70034710 3 036 1.00 7.43 7231
20 Descrigho:  ATADURA ORTOPEDICA 20 CM DE ALGODAO E ALGODAG ORTOPEDICO - ATADURA ORTOPEDICA DE ALGODAO CREMER 20CM

27 - Total Geral (R$)

26 - Total de Didrias (R$)

35~ Total de Taxas e Aluguéis (RS)

166.46 0.00 00 166.46

contaiLote: 3370818 Atendimento: $320399 ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC ———— ==— ———_— ————_ ————— —— —_ __—__ ——__ =__

24 - Total de OPME (R$)

57 Tolal de Medicamentos (R$) 25 - Total de Materiais (R$)

0.0

37~ Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

0

Data/Hora: 14/01/2021 11:14:57

Impresso por: SCSANTOS



GUIA DE mmmsoo PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE P 2919
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- WeGiaris Prosiadon

Folha: 1/1

|

3 - Nr. Guia Principal

1- Registro ANS
000000

4- Data de Aulorizacao

5- Senha

12 - Atendimento a RN

N

u&o«nnus..s_.__e
§ - Namero da 5~ Nomero da Caneira

10 - Nome 71~ Numero do Cartao Nacional de Salde
00000000887 'SILVERIO REIS FEITOUZA ST REIS FEITOZA JUNIOR

Dados do Solicitante \\\\\I\\\\'\\\

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado — ]
23876304000112 hIom_u_.:pr BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A L

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselha Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[ 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
SAMUEL MACHADO 6 28684 41 || 225270

g - Validade da Carleira

Dados da Solicitagio © Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitag#o
2 15/12/2020

4. Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigho

23 - Indicagdo Clinica

lm.r 37.qisolc.  28-Qt .:az
,%

ou ltem Assistencial
1 22 10101038 GConsulta em pronto socorra o
' I
Dadog do Gontratado Execulante
N 31 - Cbdigo CNES

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execuglo | Procedimentos & Exames Realizados. i
42 -Qude. 43-Via 44-Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)

29 - Codigo na Operadora
9365230

23876304000112

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta

relacionada)

46 - Data 37 - Hr Inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo
-~
|dentificagio do{s) Profissionaliis) Executante(s) = ! i -
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Parl 50 - Codigo na o_umanc-m..o_un 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Cornsetho 54 - UF 84 - Codigo CBO
56 - Data de izacao de Procedi o em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsédvel
0 O N Y R Sy oo - M Lm 111

et —— ES N T | ! N e

4= E.FFF_I,_LL — e - L L L L L] oL oL

gL L LI

58 - Observagho / Justificativa:

50 - Total Procedimentos (RS)

ﬁ ._‘Em_ de Taxas e >_=n=m_m (RS) \' &1 - Total Taxas de Materiais 33 —W Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (RS)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio ra do Beneficidrio ou %ﬂﬁ&:% »ﬂx\(\,\rW\} 68 - Assinatura do Contratado

VsTon slas

Impresso por JBDSANTOS Data/Hora: 15/12/2020 07:31:37 Conta/Lote: $320399 Atendimento’ 6320389 Convénio:  INST ADVENTISTA-IAP _ ~——=_ _=_— ——=— =_= —_——_ ==— —__ —— __——

N —-—




-

[ &
i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE el 6320399
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N Gisia g Presiadior

Folha: 141

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 2219

4 - Data de Autorizacho 5-Senha 7 - Namero da Guia Atribufdo pela Operadora

& - Data Validade da Senha

Dados do Beneficiario -
8 - Numero da Carteira

00000000897

Dados da Solicitante :
13 - Cédigo da Operadora

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Namero do Cartao Nacional de Saude

SILVERIO REIS FEITOZA JUNIOR

9 - Validade da Carteira

14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissienal 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
SAMUEL MACHADO : 6 28684 41 |[225270

Dados da Solicitagho/ Procedimentos o Exames Solicitados
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio
2 15/12/2020

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

23 - Indicagao Clinica

27 - Qu.Salic. 28 - Qt.Autonz,

ou ltem Assistencial

1 22 40804089 RX - Articulacac tibiotarsica {tornozelo) 1 o]
2 22 41001141 TC - Articulacac (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou s 1 0
3 22 30711028 Imobilizacao de membro inferior 1 o]
4 22 30728142 Lesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento cirurgic 1 0

31 - Cédigo CNES
9365230

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

|eoo /oo
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento

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

relacionada)

Dados da Execuclio / F 1 f : i e - i
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

47 -Valor Total (R$)

41 - Descrigao 42 - Qide. 43-Via 44- Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS}

54 - UF 64 - Codigo CBO

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho

51 - Nome do Profissional

50 - Codigo na operadora/CPF

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

56 - Data de Realizaglo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével
SN T N W s L tm iy oMt il gLyt Ll L

PRI N M o P —— el ML w L L L] PRI O I | Iy S B

64 - Total Gases Medicinais (RS) 85 - Total Geral (R$)

63 - Total de Medicamentos (RS)

62 - Total de OPME (R$)

51 - Total Taxas de Materiais (RS)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

59 - Total Procedimentos (R$)

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagho 67 - Assinatura do Beneficlario ou Responsavel &8 - Assinatura do Conlratado
Impresse por. AOBEZERRA Data/Hora: 15/12/2020 09:27:57 Conta/Lote: 6320389 Atendimente: 6320399 Convénio: INST, ADVENTISTA-IAP _ ___—_— —=—— ==— =—= ———_— ————_ _—=_ _——— ————




AUTORIZACAC DE A

Alune: Sitveric Rais Feitoza junior
N2 da Carteirinha: 11.4.518
instituicdo: iAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 22/02/1558 WE da Guia: 22182

Data da Ocorréncia  Horério iocal Atividade

147122020 20:00:00 'OrE e ELIE
O gque acontacsu Partes 4o corpo

Torgéo Tornozalo Esguerdo

Descricdo

O aluno interne rcf re-s
torcendo ¢ tornczelc log

Testemunha da occorréncia Telefane

Ménica Carbajal (8

Quem prestou primeiros socorros

Cargiine Mecelros 144122020
Local de ateadimento Endereco N2 Hairre Telefone

Hsr - Hospitzl Bom Samaritanc de

E ¢ indenersancia E Zona 04 3I720-5000
- Sy o GEPERaLhCa 3 L0Ne Us G4 ILLU-Cuve
Maringa sz '

Observacdes

0 zluno interno foi atendimenio na

Célia T.D. da Sifva
Enfermeira
Coren/PR000.602977

ESTE FORMULARIC DEVERA SER ENVIADO P2
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDI

Instituicdo Adv
Alzmeda jul'a

assistenciamedi



Atendimento: 6320399 Pedido: 2236196

Ac. Number: 2791731

Sexo: M

5 23 di
gﬂ%% Data de Naseirmento: 3%)/?)%}/10%98 Idade: 22 anos, 9 meses e 23 dias
HasEl A Pedido do Exame: 15/12/2020 07:50:00 Laudado: 16/12/2020
17:04:20
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - TORNOZELO ESQUERDO ( AP/ PERFIL )

Nizo se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espacos articulares preservados.

Discreto aumento de partes moles adjacentemente ao maléolo lateral.

Sogs g 220

FILIPI GUILHEN PASINR
CRM- Pr: 35107

OSCAR ADOLFO FONZAR

CRM- PR: 8874

Pagina: 1 de !



Atendimento: 6320399 Pedido: 2236227 Ac. Number: 2791766
Registro / Nome: SILVERIO REIS FEITOZA JUNIOR

Bom P Data de Nascimento: D i 03 anos, 9 meses e 23 dias  Sexo: M

Pedido do Exame: 15/12/2020 08:22:00 Laudado: 22/12/2020

14:10:22
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORNOZELO

Protocolo:
Aguisicao volumeétrica muitislice, sem contraste venoso.

Relatdrio:
Auséncia de fraturas desviadas.
Espacos articulares preservados.

Densificag&o dos planos adiposos locais (edema), associado a pequeno derrame articular.
Nao foram identificadas lesdes expansivas. '

Impressao diagnostica:

- Densificagdo dos planos adiposos do fornozelo (edema) assoc:ado a pequeno derrame ariicular.
- N&o ha sinais de fraturas desviadas.

PEDRO HENRIQUE MARTELLIR AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 39001 CRM- PR: 30939

Pdgina: Tde 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Slﬁ‘\.
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigéo / Evolucéo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO
Data....; 15/12/2020 07:50

PRESCRICAO.: 5681828  DATA: 15/12/2020 07:49 -

USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6320389 DT NASC: 22/02/1998 (22A 9M 23D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-TAD ; A
PACIENTE...: 467768 - SILVERIO REIS FEITOZA JUNTIOR (ﬁ
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: L _
INTERNAGAO. : 15/12/2020 07:35 O DIAS(S) INT | Rubrica do

| Médic
MEDICO..... : SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T :
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
BB cucns 4 5 il CIelo: . ¢ /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE PESSOAL

COM HISTORIA DE ENTORSE DE TORNOZELO

APRESENTA EDEMA IMPORTANTE EM REGIAO LATERAL E MEDIAL DO TORNOZELQO
DIFICULDADE DE DEAMBULAGCAO HEMATOMA DISCRETO

AO EXAME FISICO:

DOR INTENSA A PALPACAO EM REGIAQ DO LIGAMENTO TALOFIBULAR ANTERIOR E DELTOIDE.
GAVETA ANTERIOR E ESTRESS DE LATERALIZACAO COM DOR IMPORTANTE

*AR2NRQO* PRESCRI(})—;O MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade " SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULAGAO 1
TIBIO-TARSICA) ;
Justificativa.:
Obs.: k1 s
.""-‘:_:‘__
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade # SN Apl Freguéncia Data Hordrios
T ST U SRR N NN b RS e
ENCIA/JURGENCIA - W R e e
¥ Samuel Machadd¢
ORTOPEDIA £ TRAUMATOLGG!A

CRM-PR 28.684 /// TEOT 1528

PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28684



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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO

Data..... 15/12/2020 (08:23
PRESCRICAO.: 5681923 DATA: 15/12/2020 08:22
USUARIO....: PSMACHADO . 12 VIA
ATENDIMENTO: 6320399 DT NASC: 22/02/1998 (22a 9M 23D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP i
PACIENTE...: 467768 - SILVERIO REIS FEITOZA JUNIOR
PESOL savsreny ALTURA: SUP. CORPOREA: e
INTERNAGAO.: 15/12/2020 07:35 0 DIAS(S) INT | - Rubrica do

‘ Méedico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
o 15 CICLO..:
DIAGNOSTICO
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*RR7NRQQ0*

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Qtd Unidade Frequéncia

SN Apl Data Horarios

3 TC COMP DAS ARTICULACOES
Justificativa.: 1

Obs.:

tornozelo

=

! _Samuel Machado
R ‘“O‘E“rO?EmA £ TRAUMATOLOGIA
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Pagina.: 11

Emitido Por: PSMACHADO
Data....: 15/12/2020 (09:08

PRESCRICAO.: 5682065 DATA: 15/12/2020 09:06

USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 6320399 DT NASC: 22/02/19%8 (22a 9M 23D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 467768 - SILVERIO REIS FEITOZA JUNIOR

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: | -

INTERNACAO.: 15/12/2020 07:35 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
5 Médico

MEDICO..... : SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA R

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO. .: COBERTURA:

BT = « swmrnd CICTO s ¥

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

AQO RX E TOMOGRAFIA: NAO APRESENTA LESAO OSSEA AGUDA COMO FRATURAS COM DESVIO.

HD\W\ LESAO LIGAMENTAR DE TORNOZELO

PLANO TERAPEUTICO:

ORIENTACOES AO PACIENTE E FAMILIAR QUANTO A GRAVIDADE DO CASO E TEMPO DE RECUPERAGAO.
ORIENTO PROTOCOLO PRICE
ANALGESIA, RECEITA, IMOBILIZACAO, RETORNO

REALIZO MANOBRAS NO TORNOZELO EM POSIGAO ANATOMICA DE 90 GRAUS DO PE, PARA REDUGAQ INCRUENTA DA
LESAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO COM POSTERIOR IMOBILIZACAQO.
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PESO.wnz - 048 ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘—#,,,
INTERNAGCAO 15/12/2020 07:35 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
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CED L sraves x o B CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 15/12/2020 07:41

Atendimento: 6320399 Data/Hora: 15/12/2020 07:35 Prioridade: Média
Paciente: 467768 - SILVERIO REIS FEITOZA JUNIOR Sexo: M Nasc.: 22/02/1998 (22a 9m 23d)
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| Clinica.
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim [ | Ndo [X| Retorno com a mesma queixa? Sim || Nao (X

Queixa principal: ENTORSE DE TORNOZELO ESQUERDO ONTEM / EDEMA E ALGIA EM LOCAL

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT 98%
Alergias: N

Sinais Vitais

P.A.: 100 x60 mmHG  Pulso: 77 bpm Temperatura: 36,2 °C

Questionario

Nascimento: Distdcito Protese Dentaria? Sim

| Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim || Nao (X i
Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim | | N&o [X|
N° de Partos: "Dor? Sim || Nao X|
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao [X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nio (X
Cidade: .- UF: Hospital
Outros

Tratamento? Sim | | Nao [X| Qual?
Medicagobes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagoes:
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