Prefeitura do Municipio de Maringa

Secretaria de Fazenda Cédigo verificagéo 58C-084-565
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emiticlo em 14/01/2021 12:18:54

RPS N° 16187 Série F de 14101/2021 Lote 38878 ' N -
E 3 i g ® E
_‘-
L ]

Numero 16.247

nEs)

Prastador de Servigos

CHNPJ 23.876.304/0001-12  Inscrigho Municipal. 191342
Razdo Socal HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
Marne Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SiA

i s |
Enderege’ AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A4, Zona 04 :
Municipic  MARINGA- PR CEP 87.015-020 IE‘.

Email contabliidade@santaritasaude. com.br Fane (44 3041-7312

Tomador de Servigos

ChPd 16.116.76310004-12

Razha Social  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Enderago. JULIO DA COSTA, 1447, Bigorrilho

Municipia: CURITIBA- PR CEP 60.730-070
Email jadertinefig@olinicaadventista org br

Fone: {34} 13240-2625
Discriminagéo dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS R$ 100.02|MATERIAL HOSPITALAR R$ 10.67|MEDICAMENTOS R% 13.43|RADTODIAGNOSTICG R$ 36.72|REPASSE DE

SERVICOS DE TERCEIROS RY 67.60 158 2.88 R 4.56 PIS ¢.00 R %.68 (OFINS g8 R ?.09
158 .86 R 0.08
Valor Total da NFS-e R$ 227,82

item da Lista de Servigos

04 .02 - Hospitais, clinicas, laboratorios, senatorios, manicmios, casas de saude, prontos-s000rfos, ambulatérios & congéneres

Valor Total Dedugdes Dese. Incondicionado Base de Céleulo Aliquota (%) Vétior'dérlssdﬁ

0,00 0.00 227,82 2,00 4,56 o

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

0.00 0,00 0,00 0,00 000
Outras Retengbes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do IS8
0,00 0,00 227,82 B 01/2021 ______|Prestador

Optante Simples |Regime Situagao da NFS-e Natureza Operagéo Municipio Credor

Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagodes

Consulte a autenticidade deste documento em https:flecity.maringa.prgov.br



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA
INDEPENDENCIA 93 ZONA 04 CEP: 87015-020

i A
RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série: F |

Ne 16187 |
MARINGA - P E-mail: i
R mat NATUREZA DA OPERAGAO: Prestagéo Servigos
TELEFONE:3032-1818 PRESTAGAO DE SERVIGOS: Assist. Médica
INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001-12 DATA DE EMISSAO  14/01/2021 FOLHA 1
INSCR. C.C.M.: 191342 NEE:
INSCR. ESTADUAL: ISENTO cad. Verificaoaos )
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.IC.N.P.J: 15.116.763/0004-12 No. INSCR. EST./RG: ISENTO No. INSCR. C.C.M.:
OBS.:
UNID.| QTDE DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PREGO UNIT. | PREGO TOTAL

CONSULTAS MEDICAS

MATERIAL HOSPITALAR
MEDICAMENTOS

RADIODIAGNOSTICO

REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS

ISS 200R 456 PIS 0.00R 0.00
COFINS 0.00R 0.00
IS§ 0.00R 0.00

Valor Liquido = 227,82

100,00
10,67
13,43
36,72
67,00

100,00
10,67
13,43
36,72
67,00

TOTAL DO RPS =>

ATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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




Pagina: 0001/ 0001

Emitido por; AMSQUZA
Data: 12/01/2021 14:41

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Relatorio de Remessa por Atendimento

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 83106 Competéncia: 01/2021 Entrega: 12/01/2021 * 8 ,3 1 0 6 *

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC .

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

18/11/2020 19/11/2020 6283432000000 3361964 6283432 LUANA SILVA DA CONCEICAQ PRONTO SOCORRO 227,82
Total : 1 227,82

Total Geral : 1 227,82



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 6283432000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 <M iGiuta Ao FeowtEdor

Folha: 111

[1- Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000
4 - Dala de Autorizacdo 6 - Data de Validade da Senhs 7. Numero da Guia Atribuide pela Operadora
Dados do Beneficldrio
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartlio Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
114676 01/01/2022 LUANA SILVA DA CONCEICAO N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante
ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 a1 225270
Dados da 3 Exames ad
21 - Carater do Atendimento 57 - Data da Solicitagdo 23 - Indicaglo Clinica
2 19/11/2020
24 - Tabela  25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Q1.Solic 28 - Qt.Autonz.
ou ltem Assistencial
—
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagao de Acidente (acidente.ou doenga relacionada) I[34- Tipo de Consulta  [|35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta
04 2 1
| Dados da ugdo ! & Exames Realizado:
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 14-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-valor Total
1 19/11/2020 08:01 06:01 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SCCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 19/11/2020 08:08 08:08 22 40804062 R¥ - PATELAR 001 1.0 36.72 36.72
3 19/11/2020 08:17 08+17 22 30730163 LESAC LIGAMENTAR AGUDA - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 h 1 1:0 67.00 §7.00
;50 dofs) P te(s)
48-Sq.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 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
3 12 23876304000112 ANDRE ALBERTT CASADEI a8 38632 41 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Serie 57 - Assinalura do Beneficianio ou Responsavel
1- / / 3- /I / 5- ! ! 7- I ! 9- s !
2= / / 4- / /. 6- / /. 8- / . 10 - f. i
58 - Observaghio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS} 51 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases jledicirigi (RS) 65 - Total Geral (R$)
203.72 0.00 10.67 0.00 13.43 227.82
66 - Assinalura do Responséavel pela Autorizagao 67 - Assinatura do Beneficlrio ou Responsavel 68 - Assinatura do Oomﬁuvn
): 23. 1-12

IR FAT MENTO

A
Imrracan nor RESANTOS Data/Hora; 14/01/2021 11:27:06 Conta/Lote; 3361864 Alendimento: 283432 ConvenicCLINICA ADVENTISTA - CLAC _ ——_—_— _—__— ==_ ———_— __——— ==— —== ——_— __——




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 1/1

1 - Registro ANS 7 2 - Numero da Guia Referenciada

000000 6283432000000
Dados do Contratado Executante
3 - Codigo na Operadora 4\‘— ~Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 1 1-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento

5. 02 18/11/2020 07:39:00 a  07:39:00 20 90007131 1 001 1.00 0.75 0.75
20 - Descrigao: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

1- 03 18/11/2020 07:39:00 07:39:.00 19 70014370 2 036 1.00 136 272
20 - Descrigéo: AGULHA HIPODERMICA 40X12 PRECISIONGLIDE

2- 03 19/11/2020 07:39.00 07:39.00 19 70138923 1 036 100 343 343
20 - Descrigéo: ESCALPE 21G - DISPOSITIVO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA - BD ASEPTO 21GA

7- 02 18/11/2020 07:39.00 07:39:00 20 90470800 1 001 1.00 313 313
20 - Descrigao: NOVALGINA 500 MG/ML SOL INJ CT EST 50 AMP VD AMB X 2 ML

4= 03 19/11/2020 07:39:00 07:39.00 19 70705321 1 035 1.00 2.80 2.80
20 - Descrigéo: SERINGA 10 ML BD - HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)

3- 03 1671172020 07:32:00 07:39.00 18 70705291 1 036 1.00 172 172
20 - Descrigao: . - SERINGA 3ML - BD HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ML (BICO LUER LOCK)

6- 02 19/11/2020 07:39:00 07:39:00 20 90048253 1 014 1.00 955 955
20 - Descrigéo: TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA

22 - Tolal de Medicamentos (RS)

13.43

21 - Total de Gases Medicinais (R$)

23 - Tolal de Materiais (R3) 24 - Total de OPME (RS} 25 - Total de Taxas ¢ Aluguéis (R$)
10.67 0.00

0.

26 - Total de Diarias (R$) 77 - Total Geral (R$)
e 5

0.00
=

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 14/01/2021 11:27,09 ContalLote: 3361964 Atendimento: §283432

ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

TITERTRU




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 2214 |
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- K@i Frestaci: |
Folha: 144

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000

% - Data de Autorizacio

& - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuide pela Operadora

Dados do Beneficliria
3 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

114676

Dados da Solicitante

13 - Codigo da Operadora
2387630400012

15 - Nome do Profissional Solicitante
ANDRE ALBERT! CASADEI!
Dados da Solicitaio | ritos o €3 tados
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao
2 19/11/2020

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao
o ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em prontc S0COrre

12 - Atendimento a RN

N

11 - Namero do Cartdo Naclonal de Saude

10 - Nome

LUANA SILVA DA CONCEICAO

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA

16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho

6 38632

18 - UF |19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

4

23 - Indicagdio Clinica

27 - QL.Solic. 28 - QLAuUtOrZ.

1 0

%ﬁﬂoﬂoiwﬂtﬂom‘zﬁan
20 - Codigo na Operadora

31- Codigo CNES
9365230

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAM

23876304000112

E&ﬁnuzb%so.

ARITANO DE MARINGA SIA

33-1In cio de Acidente (: te ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35.- Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)

Dados da ) o Exames | das : sl S !
36 - Data 42-Qtde. 43-Via 44~ Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 _Valor Unitdrio (R$) 47 -Valor Total (RS)

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigho

5o dols) (i utante(s}

49 - Gr.Parl

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho -UF 64 - Codigo CBO

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

48 - Seq.Ref.

56 - Dala de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
J._ll..l_.._ll—.L._ll!_|._1|||||l| u._llll(rl_l____lurt_l.._lLlllll
2 _|I_|SIL|I_Pl_|._|.,IL._ 4-_ L1 (R O ——
55 Oboervago | Wstifcalis e :

s bm it id— 7ot ;w1 il —— et Ll —
PO T T | S P 10- _1L.|S|,IS|._IL|I_.|L —

i

65 - Total Geral (R$)

59 - Total Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas e Aluguéls (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS} B4 - Total Gases Medicinais (RS)

68 - Assinatura do Contratado

AN

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagho

Impresso por: JEDSANTOS DataiHora: 19/11/2020 07:37:22 Contallote: 5283432 Atendimento: 6283432




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE ;e gyia no Prestador 2214

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: |

1 - Registro ANS 3 - Nr, Guia Principal *
4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha _ 6 - Data Validade da Senha | [7 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadora

11 - Nameroe do CartBo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

& - Nomero da Carteira 3 - Validade da Carteira 6o

114676 LUANA m_r<> DACONCEICAO L _ -

13 - Codigo da Cperadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ntmero no Conselho 18- UF || 19 - Cédigo CBO 20- do \_
>zUmm >rmmm._._ O>m>_u_m_ 6 38632 : 225270
; & o Examis Solichados T e e e T
m._ ntz- do >_m=n_33.o 22- Unj da 23 - Indicagao Clinica
2 19/11/2020
24 - Tabela 25 - Codigo do _u«aam&aw:_o ou , 26-Desgricio 27 - Qt.Solic 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial

1 22 40804062 RX - Patela 1 0

2 22 30730163 Lesao ligamentar aguda - tratamento conservador 1 0

3 20 90196031 NOVALGINA 16 2ML INJ - SANOFI-AVENTIS 1 0

4 20 90007131 AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL 1 o]

& 20 90048253 TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA 1 0
29 - Coédige na Operadora 30 - Noeme do Contratado 31 - Codigo.CNES
NuwﬂmwgoooA ,_ m _._Ow_u_._.>_. mO_s m>_<_>m_._.>zo Um _<_>_£ZO> SIA 9365230
Dados do Atendimento. i A PSR T B
32 - Tipo Atendimento ua 599%0 de Acidente ?nﬁwzo ou doenga ..gwnSuuuu_ 34 - ._.ic ua oo_._m: wm _so—zu de Encerramento do »S:u_an._s

36 - Data wq Hr, _:ﬁ_wu 38 - Iq Final 39- Tabela 40-Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde, 43-Via  44-Téc 45 -% Red | Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizag3o de Procedimento em Série 57 - inatura do jrio ou R
RS T N I 5- il L 7- T/ N N N S 8- " 7 Y |
2 EEEI_L | 0. L WL L L L1

83 - Total de Medicamentos (RS) . |84 - Total Gases Mediciniais {RS) 65 - Total Geral (R$)

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

61 - Total Taxas de Materiais (RS) _ 62 - Total de OPME (RS)

_Mm. do Responsavel pela A oA —Mu - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 7 68 - Assinatura do Contratado ;
Impresso por: AMMORAIS DatafHora: 19/11/2020 09:13:53 ContafLote, 5283432 Atendimento: 283432 = d Convénic: INST ADVENTISTA-IAP — _—_—__ ——_—— =_—_ _———— =_= ——_—— _——_— ———— _—_—




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luana Silva da Conceigao
N da Carteirinha: 11.4.676
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 25/04/2000 Ne da Guia: 2214

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

08/11/2020 10:00:00  Campus do internato. Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: hola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna interna refere-se que estava participando de uma atividade esportiva, quando sofreu trauma do joelho esquerdo,
e comecou a sentir dor na manha seguinte,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Arthur Ramos (44) 9909-8694
Quem prestou primeiros socorros Data

Thainé Teixeira 09/11/2020

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano d A

Marifig Spa itanode 39 Ay, Independéncia 3 Zona04 (44) 3220-6000
Observagoes

A aluna interna foi atendida na enfermaria referindo muita dor. Foi feito o tratamento alternativo com anti-inflamatério
natural, ndo havendo melhora foi encaminhada ao hospital.

Célia T. D. da Si
r 4 " va
e M&Q Qf She CorentoR 000803977

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 FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.1 16.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 0-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



Atendimento: 6283432 Pedido: 2223931 Ac. Number: 2776361

BomSP  Data de Nascimento: 25/04/2000  Idade: 20 anos, 6 meses e 23 dias  Sexo:  F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 19/11/2020 08:08:00 ~ Laudado: 26/11/2020
10:08:51
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - JOELHO ESQUERDO ( AP / PERFIL )

N30 se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espacos articulares preservados.

FILIPI GUTLHEN PASIN R
CRM- Pr: 35107

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1 de



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

Pagina.: 11
Emitido Por: AACASADEI
Data....; 19/11/2020 (08:08

PRESCRICAO.: 5642991 DATA: 19/11/2020 08:01

USUARIO. ...: AACASADEIL

ATENDIMENTO: 6283432 DT NASC: 25/04/2000 (20A 6M 26D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACTIENTE...: 511645 — LUANA SILVA DA CONCEICAO

PESO. . : s ianit ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 19/11/2020 07:39 0 DIAS(S) INT

Rubrica do

Médico
MEDICO..... . ANDRE ALBERTI CASADEIL SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CIB shawitee « & CICL0. .2 #
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE PROCURA O ATENDIMENTO MEDICO POR QUEIXA DE DOR EM JOELHO ESQUERDO APOS TRAUMA EM JOGO
DE FUTEBAOL HA 15 DIAS, NEGA ASSOCIAGAO COM ENTORSE DO JOELHO, REFERE DIFICULDADE DE DEAMBULACAO.

AO EXAME FISICO:

PELE INTEGRA, DOR INTENSA A PALPACAO EM REGIAO DE ARTICULACAO DO JOELHO, PATELA LIVRE, SEM
CREPITACAO, SEM RIGIDEZ AO MOVIMENTO,
TESTES GAVETA ANTERIOR E LACMAM PRESERVADOS, ADM PRESERVADA, NEURO VASCULAR PRESERVADO.

AUSENGIA DE EQUIMOSE E HEMATOMA LOCAL. TESTES MENISCAIS PRESERVADOS. TESTES DE STRESS EM VARO E
VALGO DOLOROSO. SEM DEFORMIDADE ANATOMICA.

SOLICITO RX
*RADQAARD* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1  RX MEM INF JOELHO OU ROTULA:A.P. - LAT. - 1 T ‘
AXIAL
Justificativa.: TRAUMA A
Obs.: ESQ

ANDRE ALBERT! CASADEI
CRM-PR: 38632



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A rayiia.. 1

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

Relatério de Prescricéo / Evolug&o Data..... 19/11/2020 08:25
PRESCRIGAO. : 5643033 DATA: 19/11/2020 08:17
USUARIO. ...: AACASADET 12 VIA
ATENDIMENTO: 6283432 DT NASC: 25/04/2000 (20A 6M 26D) i
CONVENIO. . .: INST . ADVENTISTA-IAP i ]
PACIENTE...: 511645 - LUANA SILVA DA CONCEICAO |
PESO...-s0x} ALTURA: Sup. CORPOREA: ' -
INTERNAGAO. : 19/11/2020 07:39 0 DIAS (8) INT ‘ Rubrica do

Médico |

MEDICO. ..« - . ANDRE ALBERTI CASADEIL SQERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA s
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO — HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID.cvevnnst CTICLO: .2
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

avaliado rx sem sinais de fratura

DOR A PALPAGAO DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL STRESS VALGO+
SEM BLOQUEIO DE FLEXO EXTENSAO .
HD:LESAO LIGAMENTAR AGUDA CU}TERAL MEDIAL _
CD:JOELHEIRA ELASTICA MEDICACAO GELO ORIENTAGCAO

*RQ gq A_‘_’J")* ' PRESCR!?;QO MEDICA

‘MEDICAMENTOS
3  C.C. TILATIL 20MG

s ey

o Unidade. . SN Apl  Frequéncia |Data Horarios,
“FRIA, (EV, IM) | FR-AAMPOLA BV AGORA  [19/11] . 0818

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios .
/_ - ——— _ 1
5 JOELHO, LESAO LIGAMENTAR AGUDA - 1 [1e11] . 08117
INCRUENTO ’

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagndstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: AACASADEI
Em: 19/11/2020 08:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... - 6283432 Prontuario: 511645 SAME:

Hora Atend: 07:39 Data Atend:19/11/2020
Paciente........cccreuuee : LUANA SILVA DA CONCEICAO Idade: 20 a
Enderego......c..cvueunan : ESTRADA GLEBA
- Bairro....ceeeceesnnenenes : CENTRO
(6 [ F- 1o [ ER——— :PAICANDU UF..: PR CEP: 87140970
Conveénio.....ccuauevenens :INST.ADVENTISTA-IAP Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: $800 - CONTUSAO DO JOELHO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS MEDICACAO
Data Saida.............. : 19/11/2020 Hora Saida :08:25
[ Prestador da EvolugdoMédica:  ANDREALBERTICASADEI

ANDRE ALBERTI CASADEI / 38632
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



IOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
V2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
icha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: AABOZELI
Em: 19/11/2020 07:44

Atendimento: 6283432 Data/Hora: 19/11/2020 07:39 Prioridade: Baixa
Paciente: 511645 - LUANA SILVA DA CONCEICAO Sexo: F Nasc.: 25/04/2000 (20a 6m 26d)
Prestador: 4118 - ANDRE ALBERTI CASADEI Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Admissdo

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Néo
Queixa principal: PACIENTE REFERE TRAUMA EM JOELHO ESQUERDO HA 15 DIAS.

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensd@o: N
Asma: N
Outros: SAT 100%
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 110x70 mmHG  Pulso: 69 bpm Temperatura: 35,1 °C

Questionario
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [ | Néo “
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nzo
Uit. Menstruaggo: Fumante? Sim [ | Néo
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
Ciqade: UF: Hospital:
Outros
Tratamento? Sim [ | Nio Qual?

Medicagdes:
Antecedentes Patoldgicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes:
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