15/03/2021

NFS-e
=4 Prefeitura do Municipio de Maringa Namero 17.424 s
Secretaria de Fazenda Cédigo verificagdo B11-70A-B86 nf §j
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 15/03/2021 11:10:30 -
RPSIN° 17364 Série F de 15/03/2021 Lote 40016 e ' x

Prestador de Servigos

CNPJ: 23.876.304/0001-12  Inscricio Municipal: 191342

Razéo Social  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Nome Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Enderega: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01 A 14, Zona 04

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.015-020
Email: centabilidade@santaritasaude.com.br Fone: (44) 3041-7312
Tomador de Servigos
CNPJ: 15.116.763/0004-12

Razao Social.  INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Endereca: JULIO DA COSTA, 1447, Bigorritho
Municipio: CURITIBA-PR

CEP: 80.730-070
Email: jaderineli@clinicaadventista org br

Fone: (04) 13240-2935

Discriminagdo dos Servigos

CONSULTAS MEDICAS R$ 100.90 |RADIODIAGNCSTICO R$ 36.72|REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS R$ 67.00

ISS 2.8 R
4.7 PIS @.80 R @.e2 COFINS 2.20 R 9.00 ISS D.00 R 0.00
Valor Total da NFS-e 'R$ 203,72
Iltem da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatérios, manicémios. casas de saide, prontos-socorres. ambulatorios e congéneres.

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

0,00 0,00 203,72 2,00 4,07

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengoes Desc. Condicionado Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 203.72 03/2021 Prestador

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

Néo Normal Narmal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em https:ilecity.maringa.pr.gov.br

https:/fapi.ecity.maringa.pr.gov.br/v1/print/nfe/23876304000112/17424/B1170AB86

n



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
INDEPENDENCIA 93 ZONA 04 CEP: 87015-020
MARINGA - PR E-mail:
TELEFONE:3032-1818

INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001-12

INSCR. C.C.M.: 191342

_ INSCR. ESTADUAL: ISENTO

s i

RECIBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série:

N° 17364

NATUREZA DA OPERAGAO: Prestagdo Servigos
PRESTAGAO DE SERVIGOS: Assist. Mé( ca

DATA DE EMISSAO 15/03/2021 FOLHA 1
NFE:

|
/k cod. Verificacao:

RESPONSAVEL: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO: JULIO DA COSTA, 1447
MUNICIPIO: CURITIBA

FONE RES.: (41)3240-2935 FONE COM.: (41)3240-2935
No. INSCR. C.P.F./C.N.P.J: 15.116.763/0004-12

No. INSCR. EST./RG: ISENTO

BAIRRO: BIGORRILHO
ESTADO: PR CEP: 80730070
E-MAIL: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA.OF
No. INSCR. C.C.M.:

ISS 2.00R 4.07 PIS

0.00R 0.00
COFINS 0.00R 0.00
IS 0.00R 0.00

Valor Liquido =

OBS.:

UNID.| QTDE DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PREGCO UNIT.| PREGO TOTAL
CONSULTAS MEDICAS 100,00 100,00
RADIODIAGNOSTICO 36,72 36,72
REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS 67,00 67,00

203,72

TOTAL DO RPS =>

DATA RECEBIMENTO |

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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 Pégina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
Relatdrio de Remessa por Atendimento Data: 15/03/2021 15:00

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 83995 Competéncia: 03/2021 Entrega: 02/03/2021 ”“m ||||| ““I ll“l mll |m ‘“l

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal 17364 Série: F

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

23/02/2021 23/02/2021 2241 3402288 6401369 PABLYNE TABATTA FERREIRA PRONTO SOCORRO 203,72
Total : 1 203,72

Total Geral : 1 203,72



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 6401369000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2=M-Gaayo Bestador,

Folha: 1/1
1- Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
m. - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
| 02/03/2021 2241 2241
Dados do Beneficlario
- Numero da Caneira [0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - NGmero do Cartia Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
0000 01/01/2023 PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAO.. N
Dados do Salicitante ; 2 i
13 - Codigo da Operadera 14 - Nome do Conltratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBC 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225270
Dados da { Proce
121 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicago Clinica
2 02/03/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - QL Auteriz
ou ltem Assistencial
29 - Cddigo na Operadora 30 - Noeme do Contratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicago de Acidente (ack ou doenga ionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Exacugdo ntos & Exames Rea! : : s : : o " o . :
Bé-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/02/2021 10:18 10:18 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQ 001 1.0 100.00 100.00
2 23/02/2021 10:20 10:20 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.72 36.72
3 23/02/2021 10:52 10:52 22 30730163 LESAO LIGAMENTAR AGUDA - TRATAMENTO CONSERVADOR oo1 I 8 1.0 67.00 67.00
w.w:mn..wmm. nmnmﬂ..mmua 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome u.o wmomwuuwo:ww 52-Conselho Prof .mm|zE=mho no no:mmuro 54-UF 55-Ccddigo CBO
ik 12 23876304000112 PLANTAQ SAMUEL MACHADO 06 28.684 41 225125
3 12 23876304000112 PLANTAG SAMUEL MACHADO 06 28.684 41 225125
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
fs__ 47 3- I Too i 9-_ It
2= L i 4-__ |
uu...n..ﬂm?sﬁozcwnzou%m . o
58 - Total de Procedimentos (RS} 50 - Total de Taxas 6 Alugués (RS) 81 - Total de Materiais (R$) 52 - Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (R9) 5
203.72 0.00 0.00 0.00 \ Y 203.72

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel

Data/Hora: 15/03/2021 14:34:29 Conta/Lote: 3402288 Atendimento: 6401369 ConvénicCLINICA ADVENTISTA - CLAC — _————— __=_ —_—__ ——__— __——— __——_ _—_—— == ———_

86 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio

Impresso por: SCSANTOS
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N°® Guia no Prestador NMA.‘_

Folha:

1- Registro ANS

000000

‘ - Nr Guia Principal

4 - Data de Autorizagio 5- Senha

- Data Validade da Senha 1‘

]

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Nomero da Cartéira - Vaiidade da Caneira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN

0000 PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAO N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18-UF |19 - Codige CBO 20 - do

SAMUEL MACHAD! 6 28684 41 1225270

Dados da ! ntos & Examios \\

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica QmNm Ow.._. -m_\s~ %.wﬂ

2 23/02/2021 Ty 310340140
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao bl : w Um 27 - Qt.Solie. 28 - QrAutoriz
Item Assistencial m
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro . % Oﬁ U.—.\UUE N 1 0

uKeIu.ralno:é-Fuu Executante \

29 - Caddigo na Operadora 30 - Nome do Centratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento : I\

32 - Tipo Atendimento _ 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta ‘ 35 . Motive de Encerramento do Atendimento -
Dados da ! Exames Re

36 - Data 37 -Hrincial 38 -HrFinal 39 - Tabela 40 - Cédige do Procedimento 41 - Descrigho 42 - Qtde 43-Via 44 - Téc 45 -% Red | Acrese. 48 -Valor Unitario (R$) 47 Valor Total (RS)
o
dos) P g :
48 - Seq Ref 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizag8o de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3. I O /S O - - 3 I [ U O, R (S Y [ | S| W1 Mo iy S I BN S e o | S LMLyt 1t
g A I (Y N S S | 4-_L M _ L1 1 I ! G-l M M 1 1 | - U /I Y I I | 10-L [ | 1 1\ 1 3 1 |
58- Observagao / Just
59 Total Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS} 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 83 - Total de Medicamentos (RS) ‘ 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R§)
o
avell

.ma‘ Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

67 - A tura do Beneficidrio ou

‘ _8. Assinatura do Contratado

|

Impresso por: AMMORAIS

Data/Hora: 23/02/2021 12:01:19 Conta/Lote 6401359 Atendimento: 6401369

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

R0 AR
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DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador mho‘_ wmw _,

Folha: 171

[3-Nr Gula Principal

12241

1 - Registro ANS

000000
‘.. - Data de Autorizagdo 5 - Senha 8 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlirio
8§ - Nimero da Carteirs 9 - Validade da Carteira 10- Nome 11 - Nomero do Cartde Nacional de Saude 12 - Atendimente a RN
0000 PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAO N
Dados do Solicitante ;
[13- Caodigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
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 - a do P
SAMUEL MACHADO 6 28684 41 11225270
Dados da L © Exames Sc

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicag#o Clinica

34 - Tipo de Consulta

32 - Tipo Atendimento _\uw - Indicagdo de Acidente {acidente ou doenga relacionada)

2 || 23/02/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descricio 28 - Qt Autonz
Item Assistencial -

1 22 40804062 RX - Patela : 0

2 22z 30730163 Lesao ligamentar aguda - tratamento conservador 0
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento ] 3

35 - Motivo de Encerramenta do Atendimento

Dados da P Exames R 5

36 - Data 37-Hrimcial 38 - HrFinal 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Deserigdo 42-Otde 43-Via  44-Téc 45 -% Red / Acresc 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

.
48 - Seq.Ref 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional R 52 - Gonselho Profissional 53 - Nimero no Canselho 54 - UF B4~ Codigo CBO
-
56 - Data de Realizagdo de Procedimentc em Série 57 - A do Beneficiano ou |
S R/, A | F N T/ Y/ Y Y I | 5-] (] " Ll A T [ | 1 R T N N A B
W, N 7 Y N/ N O | % I LU R U L | 6-1 | w1 m 1 || | 8- M-k WM. | | | | L S S K A S |
58 - Observagdo / Justificativa .
-
.

59 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) ? 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (R$)

67 - Assinatura do Beneficldrio ou Responsdvel

e ;

‘. .*mw - Assinatura do Contratado

impresso par: AMMORAIS Data/Hera 23/02/2021 12:01:59 Conta/Lote 5401289 Atendimenta: 6401369

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

A




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pablyne Tabatta Ferreira Falcao
Ne da Carteirinha: 11.4.972
Instituicao: |AP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 29/03/2002 Ne da Guia: 2241

Data da Ocorréncia  Horario  Local ~ Atividade
23/02/2021 07:43:00  Refeitério ' Horério do café
0O que aconteceu : Partes do corpo

Queda de mesmo nivel : Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna estava indo para © lava-pratos e no meio do caminho escorregou em uma poca de dgua e acabou deslocando 0
joelho.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Suelen - (63) 98513-9937
José (63) 98513-9937
Quem prestou primeiros socorros : Data

Hellen ' 23/02/2021

Local de atendimento Endereco Ne | Bairro  Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

A aluna foi atendida e mandada para o hospital

Célia 1. D. da Silva
Enfermeira

: DA AN 077
Ass.: Coren/PROY 02 51

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

‘ ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE '
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Impressc por: Célia Teixeira Damasceno Da ' ) ) 2" =
Silva ldel | L | 3/02/2021 07:56



Atendimento: 6401369 Pedido: 2265830 Ac. Number: 2828717 |

i 29/03/2002 Idade: 18 anos, 10 meses e 22 dias Sexo: F |

Data de Nascimento: 0 00.09 ll
Pedido do Exame: 23/02/2021 10:20:00 Laudado: 23/02/2021 \
16:10:56 }

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP |
Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO J

RX - JOELHO ESQUERDO (AP / PERFIL)

Espacos articulares preservados.

Imagem radiodensa projetandd-se em regido lateral a fibula proximal. .

i

e

i 1
i i

JAMILE DIOGO DE ARAUJO R
CRM- PR: 41329

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pdgina: 1 de 1



OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Faging.. i1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data....: 23/0212021 10:20

PRESCRIGCAO.: 5783410 DATA: 23/02/2021 10:18

USUARIO....: PSMACHADO a \VIA

ATENDIMENTO: 6401369 DT NASC: 29/03/2002 (18A 10M 28D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP .

PACIENTE...: 496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAO | .

PESO....... 3 ALTURA: SUP. CORPOREA: Ve

INTERNACAC.: 23/02/2021 09:44 0 DIAS (S) INT | Rubrica do
Médico

MEDICO. . ... . SAMUEL MACHALC SERVICC: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

L T e CICIO..: f

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . ¢

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE PESSOAL

COM HISTORIA DE ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO

APRESENTA EDEMA IMPORTANTE EM REGIAO LATERAL E MEDIAL DO JOELHO
DIFICULDADE DE DEAMBULACAO HEMATOMA DISCRETO

AO EXAME FISICO:

DOR INTENSA A PALPACAO EM REGIAO DOS LIGAMENTOS COLATERAIS MEDIAIS E LATERAIS
GAVETA ANTERIOR E LACMAM DOR INTENSA

TESTES MENISCAIS DIFICIL AVALIACAO DEVIDO A DOR

ESTRESS EM VARC E VALGO DOLOROSO

*AAN1RARO* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
T RX MEM INF JOELHO OU ROTULA:AP. - LAT. - 1 S \
AXIAL |
Justificativa.: ~ | EOAMS RE AlizARE I
Obs.: L l‘{bﬁ:f“n - :,,._..,_—'l -
TR, RATHULAAIY et
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia loata‘narsnos" '
2 CONSULTA HOSPITALAR 1 = e By
.. EMERGENCIA/URGENCIA : : e 1C ﬂ_rd
o = uel p\umm‘p{’m
1\}1 ¢ ORTOPEDW'ET“ ”II TEOT 15?—%‘3
: PR 1884

PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28.684




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA

MV 20CC - Sisterna de Gerenciamente da Unidade
Relatorio de Prescricée / Evolugdo

raygiia..
Emitido Por: PSMACHADO
' Data..... 23/02/2021 10:53

PRESCRICAO.: 5783540 DATA: 23/02/2021 10:52

JSUARIO....: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6401368 oT NASC: 29/03/2002 (18a 10M 28D)
~CNVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP o
PACIENTE...: 496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAO \
PESO. ... out ALTURA: SUP. CORPOREA: : L
TNTERNACRO.: 23/02/2021 09:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
Meédico #
SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
DRONTO SOCORRO - HBSM ~ LEITO..: CCOBERTURA:
: CICLO..3 [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAC DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

AO RX: NAO APRESENTA LESAO OSSEA AGUDA COMO FRATURAS COM DESVIO.
HOA LESAO LIGAMENTAR DE COLATERAIS JOELHO

PLANO TERAPEUTICO:

ORIENTACOES AO PACIENTE E FAMILIAR QUANTO A GRAVIDADE DO CASO E TEMPO DE RECUPERACAO.
ORIENTO PROTOCOLO PRICE

ANALGESIA, RECEITA, IMOBILIZAGAQ, RETORNO, ATESTADO

REALIZO MANOBRAS NO JOELHO EM POSICAO ANATOMICA DE 30 GRAUS DE FLEXO, PARA REDUCAO INCRUENTA DA
LESAQ LIGAMENTAR DO JOELHO COM POSTERIOR IMOBILIZACAQ. i

*_RAN ‘12 AO* PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia  Data Hordrios
5 JOELHO, LESAO LIGAMENTAR AGUDA - 1 [23/02] . 10:52
INCRUENTO

PLANTAO SAMUEL MACHADO 725 5.
CRM-PR: 28 684




)SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
/2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
:ha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 23/02/2021 10:10

ados do Atent }
\tendimento: 6401369 Data/Hora: 23/02/2021 09:44 Prioridade: Média
Paciente: 496423 - PABLYNE TABATTA FERREIRA FALCAQO Sexo: F Nasc.: 29/03/2002 (18a 10m 28d)
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33- ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Admissdo

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [_| Nao [X]
Queixa principal: ENTORSE DE JOELHO ESQUERDO / REFERE ALGIA EM LOCAL

Doencas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
QOutros: SAT 98%
Alergias: DIPIRONA

Sinais Vitais

P.A: 115x67 mmHG Pulso: 92 bpm Temperatura: 36,6 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Néo
Ult. Menstruagio: Fumante? Sim | | Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim [ | Néo
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim || Nao [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital:
Qutros

Tratamento? Sim | | Nao [X| Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patologicos:

Histoérico da Doenca:

Observacoes:
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