15/04/2021 NFS-e

Prefeitura do Municipio de Maringa
. Secretaria de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

RFS R 17743 Serie F de 150472021 Lote 263442

Nimero 17.803 .
Codigo verificacdao JAT1-2F0-48A ﬁ?g

Emitide em o

Prestador de Servigos
CHF

23.876.30410001-12  Inscrigao Municipal 191342
Ra icial HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Sif
Home Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Ender=gg AVENIDA INDEPENDENCIA, 95, DT 01 A 14, Zona 04
MARINGA- PR
contabiidade@santaritazaude com.by

Kunicipic
Email

CEP. 87.015-020
Fans: (44) 3041-7312

Tomador de Servigos

g 16.116.763/0004-12
R soral INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
he I JULIC DA COSTA, 1447, Bigorrilho

Municipio

CURI PR
JADERTINELLIG@CLIMICAADVENTISTA ORG BR

Emall

CEP 80 730-D70
Fone (41) 3240-2035

Discriminagao dos Servigos

NSULTAS MEDICAS RY 200,60 |RADIOCIZGNOSTICO RE 1e6,92| | ISS

(%) 2.00 R$ a.14 | PIS (%)

.00 RY 0.60 | COFINS (%) 0.82 RY .00

Valor Total da NFS-e

Iitem da Lista de Servigos

04 03 - Hospitals, clinicas laboratonos sanatérnios, manicémios

~_|RS 306,92

casas de saude, prontos-sacorres, ambulatdrios £ congéneres,

\Valor Total Dedugées \Desc. Incondicionado |Base de Calculo Aliquota (%) ~ |Valor do ISSON

000 0.00 306,92 2,00 6.14

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
000 0,00 0.00 0,00 oo0
Outras Retencdes |Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0.00 10,00 306,92 - 04/2021 Prestador

Optante Simples Regime }Situar;‘a‘o daNFS-e ‘\ Matureza Operagao ' Municipio Credor

Nao %I\!cimal |Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagoes

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

hitps://aph.ecity.maringa.pr.gov.briv 1 print/nfe/23876304000112/1 7803/3A12E048A
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: SCSANTOS

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio
Relatario de Remessa por Atendimento Data: 14/04/2021 15:34

Aarupamento: 1 - AMIBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

el e W BB 11111

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal

Periodo

Inicio_ T.‘?f”J?T‘P,, Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento __Origgm_[ - ~ Valor

2210212021 22/02/2021 2240 3397187 6400852 LUCAS VINICIUS SILVA PINTO PRONTO ATENDIMEF 306,92
Total : 1 306,92

Total Geral ; 1 306,92



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

2 - N° Guia no Prestador mhocmmNOOOQOO

Folha: 171

7 _w NGmero da Gua

- Data nmamml | 7 o ) ...1‘\" 6 - Data de Validade da Senhe _ [7 - Numero da Guia Atribyido pela Cperadora - ) ..4

| 22/02/2021 | 2240 | 2240 |

uﬁuﬂmaiqn_..io o N . N a -

& - Numero da Carteita o |8~ Validade da Carteia ~|[ra- Neme ) - - 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN 7
114681 12/12/2021 ;E@pm VINICIUS SILVA PINTO N
Dadas do Sohcitante

- Codigo da Gperadora 14 - Nome do Contratado o o = 8

[23876304000112 J HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A N ||l4
15 - Norne do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero ne Gonseiho 18- UF ||16 - Cadigo CBO ura do Prohssional Solicitante 7
PLANTAO KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA 06 40146 41 225125 ﬁ ﬁ

Dados da \tagio / e Exames B

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitacao 23 - Indicagdo Clinica

2 22/02/2021
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descri¢do 27 - Qt.5olic 28 - Qt.Autonz.
ou ltem Assistencial

|

‘Dados do Conteatado Exccutante =
29 - Cadige na Operadora 30 - Mome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 4 9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 24 - Tipo de Consulta - Motiva de Encerramento do Atendimento ~

04 9 1 ﬁ #

Dados da /P « Exames ..
B6-Data 237-Hr.Inicial 38-Hr. 42-Qtde. 43-Via 44-Tec. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarioc 47-Valeor Total 7]

Final 39-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigio

1

1 21:53

2 21:53

3 21:53 40803112

4 2i:53 40804011

5 22:52 10101038 SOCORRD
48-Sq,Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na Oﬁﬂn.whbsm\n—um. m_. -Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO

! if3 | 18 ’

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- ! ! 3- / ! 5- / / 7- /. / 9- /. )
2- /. /. 4- A / 6- /. /. 8- / / 10 - -

— e -
58~ Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS} 80 - Total de Taxas & Alugueis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (RS)
306.92 0.00 0.00 0.00 0.00] |

66 - Assinalura do Responsével pela Autorizagio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

m>4c R

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 14/04/2021 15:33:17 ContarLote; 3397187 Atendimento: 56400652

ConvenidSLINICA ADVENTISTA - CLAC




_,. TICO E TERAPIA - SP/SADT

2 PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

Folha:

__‘. Registro ANS 3-Nr m:_uﬂ»::.._cmm = T - \Lu
| 000000 | |
_M...Ea deAuorzacdo | [S-sesna 6 - Data Validade da Senha ﬁ.. NUmero da Guia Alnbuido pels Operadora
| |
I TN |\ | —— . _ e o

Dados do Beneliciario

8 - Nimero da Carteira |le~ Validade da caneira [10- Nome 11 - Namero do Cartdio Nacional de Sadde 12 - Alendimento a RN

114681 B | || LUCAS VINICIUS SILVA PINTO N
Cados do Selicitante
13- Cédigo da Operadora o _i Nome do Contratado

23876304000112 s\\ OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A P

15 - Nome do Profissional Solicitante’ | # J__4/ [£, 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |[19 - Cddigo CBO 20 - Assinalura do Profissic \Q‘ -\
PLANTA 06 40146 41 ||225125 . B
Dados da ! & Exames. \\

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo ; 23 - Indicagéio Clinica -

2 22/02/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo Solic. 28 - Qt.Autoriz
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Censulta em pronto socorro 0

Dados do Contratado Executante

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

1| relacionada)
__

Dados da Execugdo / Procedimentos ¢ Exames Realizados
_l 36 - Data 37 - Hrinicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44 Téc. 45 -9 Red ! Acresc. 46 -Valor Unitano (R$) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CEC
56 - Data de mmm_ﬁwnuc de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

& T N N A S 3ol MM -l S 1 O N A g .| [ |, L1
b Y O [ A (N SO OO | T S N 1/ N T B | - LM _J__¥» _|__|_[ _|_ 8- _ LM W L1 11 LV = _

55- Observagdo / Justificativa

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

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 7

63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R3)

66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizacao

‘ T%ﬁm::m do Beneficidrio ou Responsavel .
f e YAl i)

Y

Impresso por ATSSANTOS DatafHora 2200272021 21.24:20 Contallote 6400852 Atendiments 6400657

Y b\l \’ _ ﬁma - Assinatura do Contratado
\(V O 1vl-
¥

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*400652*

= = T




|
1

n"'

uil

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 22

Folha:

1- Registro ANS

0

ﬁ - Nr Guia Principal

4 - Data de Autorizagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuide pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Ndmero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
114681 12/12/2021 LUCAS VINICIUS SILVA PINTO 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 - Namero no Consetho 18-UF || 19 - Cddigo CBO 90 - Assinatura do Profissional Solicitante \\
MANUEL DUARTE O__.mmm._.o 06 8788 41 11225125
Saiosan ! e T e
21 - Carater do kmjn_:.m:.n 22 - Data nm mo__o_.ﬁﬂ»o 23 - Indicagdo Clinica \
2 22/02/2021 \ ,.
24 . Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autonz.
Item Assistencial .
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO i 0
Dados do Contratado Executante
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
238763040001 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR 9365230
Dados do Atendimento
32-Tipo 33- 80 de Acidente ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
4 .
Dados da i : Exames
35 - Data a7 - Hrnicial 38 - HrFinal 39-Tabela 40 -Cédigo do Procedimento 41 - Deserigido 42 - Qtde. 43 - Via 44 - Tée, 45 -% Red / Acresc 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
55 - Data de Realizagho de Procedimento em Série 57 - do faric ou Resp v
; O IS ¢ ) S O A < S Y Y [ O Y [ | 5-] T O A T | 7- /| /Y Y | Y N I /A |
g W I/ ) W Y | A-_L 111 _| 6-1_|_M___ M __k LI | 8- _L__W | B L P R N Y I |
58 - Observagdo / Justificativa :
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS} _ 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

W do e pela

x— 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

88 - Assinatura.do Contratado

|

Impresso por. LMMACEDO

Data/Hora: 22/02/2021 23:39:.03

Conta/lote: 6400652

Atendimento 8400852

Convénio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

|
[CAAERCAAR MR




L)

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

no Prestador thQmmNO\_

2 - N° Guia

Folha: 111

1 - Registro ANS

000000

3-Nr. Guia Principal

2240

4 - Data de Autorizagde —

5- Senna

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuida pela Operadora

Dados do Beneficidrio

8 - Namero da Carteira 9 - Vahidade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartda Nacienal de Saude 12 - Atendimento a RN
114681 \‘ LUCAS VINICIUS SILVA PINTO X —= N

Dados do Solicitante \\ \\\\M \

13 - Codige da Operadora

23876304000112

4

14 - Nome do Contratado

' HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

2
@]

M.

15 - Nome do Profissional mo_a__unno\mwﬁkﬁ\&.“ﬁmm\ .g i

18- UF

41

\AM 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho

15 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solic

225125

PLANTAOQO

Dados da S« '

06 40146
23~ Indicagho Clinica

21 - Caréter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagdo

22/02/2021

24 - Tabela 25 - Codige do Procedimentoou 25 - Descrigio 27 - Qr.Solic 28 - Qt Autoriz
item Assistencial

1 22 40801136 RX - Panoramica de mandibula (ortopantomografia) 1 o]

2 22 40803112 RX - Punho ' 1 0

3 22 40804011 RX - Bacia 1 o]

4 22 30711037 Imobilizacao de membro superior 1 o]
susgggmg. nte
249 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimanto

33 - indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da i e Exames
36 - Data 37 - Hr.inicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40-Cddigo do Procedimento 41 - Deserigio 42 -Qide 43 - Via 44 - Tée. 45 % Red / Acresc. 46 -Yalor Unitanio (RS) 47 -Valor Total (RS}
dais)
48 Seq Ref 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadoralCPF 51 - Nome do Pr 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
-
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respansével
| ' ) R (| 3- I N Y N N 5- T/ O O =] 7{ N N/ Y Y I | $-LL WM w11
2L L1 | 1 | F i W = S | ) ) O | [ 5 ) O O ) ) e O 8-_I__M Y T T | 0-____m_L_n_[ [ [ |

55 - Observagae / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

i

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME nmm.

83 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (RS)

pela

; ﬂmq - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel -

; 68 - Assinatura do Contratado A ‘

Impresso por LMMACEDO

DatafHora: 22/0212021 23:38:15 Atendimento: 6400652

. ContalLote, 8400652

Convénio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

AR




2 ge Nascimento: 03/01/2002 Ne dz Guia: 2240

Hordrio Local Atividade

18:53:00 Pdtio Atividades esportivas fora de aui

Partes do corpo

Rosto, Mao Esquerda, Gliteos, Lébios

ue estava andando de skate quando perdeu o equilibrio e apds isso relata nio lembrar mais ¢
nco machucando o rosto, céccix e punho esquerdo.

aqu
ags, coligiu com o ba

nuszhs da occorréncia

Telefone

(19) 98190-6240

: mrimeirss socarros Data

T 21/02/2021

Loeal Endersce N2  Bairre Telefonsz

Hsr - Hospital Bom Samaritano d . SRR Eo o
e ToAaMArtano 68 35 Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-500¢
Chservacdes

C aluno fol atendido pela enfermaria e havendo neces:adade foi encammhado para o hospital.

JA:L/,C
r"f‘t"":[ Lez.f"—

Vi -
\_v .?"f; ; ;’:{"\"{\ CC:‘ P_ o

-
n
m

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELD PRES 'UE). DOR, -
i AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL =
GUIAS. {Conforme dados abaixo}

instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Alameda Glia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 80730-070
Teiefone (41) 3240-2942 e (41) 5-8612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

O




Atendimento: 6400652 Pedido: 2265576 Ac. Number:
Registro / Nome: LUCAS VINICIUS SILVA PINTO

- ﬁm“::} Data de Nascimento: 05/01/2002  Idade: 19 anos, 1 més e 17 dias Sexo: M
_ o 00:00:00

Fiag Pedido do Exame: 22/02/2021 21:53:00

2828391

Laudadoe: 25/02/2021

11:28:42
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: PLANTAO MARCEL DEPIERI ANDRADE
RX - BACIA

- Estruturas 6sseas i ntegras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: Tde 1



Atendimento: 6400652 Pedido: 2265576 Ac. Number: 2828393

5“’%{ Q Data de Nascimento: gg/g:)/%}((l)ﬂz Idade: 19 anos, 1 més e 17 dias Sexo: M
201 Pedido do Exame: 22/02/2021 21:53:00 Laudade: 25/02/2021
11:28:45
Convénie: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: PLANTAO MARCEL DEPIERI ANDRADE

RX - PUNHO ESQUERDO

- Estruturas osseas | ntegras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de



Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

6400652 Pedido: 2265584 Ac. Number: 2828404
LUCAS VINICIUS SILVA PINTO

03/061/2602 Idade: 19 anos, 1 més e 17 dias Sexo: M
00:00:00

22/02/2021 22:24:00 Laudade: 25/02/2021

11:28:55
CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PLANTAO MARCEL DEPIERI ANDRADE J

RX - ARTICULACAOQ TEMPORO-MANDIBULAR

- Estruturas dsseas integras.

- Espacos articulares conservados,

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pdgina: 1 de 1



PRESCRIGAQ.: 5782651 DATA: 22/02/2021 22:52

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidac -
Relatério de Prescricio / Evolucao

Pagina.: 1/1
Emitido Por: MDGILBERTO
Data....: 22/02/2021 23:02

USUARIO. . ..: MDGILBERTO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6400652 DT NASC: 03/01/2002 (192 1M 2iD)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 518181 - LUCAS VINICIUS SILVA PINTO

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 22/02/2021 21:31 0 DIAS(S) INT

% RANNRED* PRESCRIGAO MEDICA

Rubrica do |
B Médico i
PLANTRO KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA SERVICO: CLINICR MEDICA B

PRONTO ATENDIMENTO - HESM LETITO..: COBERTURA :
CICLO..: /

Blarsst
'TCACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDIC

___.__——-—Ai.___'_____ik__‘

“* ORTOPEDIA**

PACIENTE REFERE QUEDA DE

SKAT HA 1 DIA SEGUIDO DE TRAUMA EM HEMI FACE ESQ E PUNHO ESQUERDO NEGA
SINAIS DE ALARME

EF:

- PELE INTEGRA

- AUSENCIA DE DEFORMIDADES

- QUEIXA ALGICA EM REGIAO DO DORSO DA MAO

- AUSENCIA DE QUEIXA ALGICA EM REGIAO DA TABAQUEIRA ANATOMICA
- PULSOS PERIFERICOS PRESENTES E SIMETRICOS

- SENSIBILIDADE PRESERVADA

- FORCA MUSCULAR PRESERVADA

RX: COM AUSENCIA DE SINAIS DE FRATURA COM DESVIO

PLANO TERAPEUTICO:

- TALA GESSADA

- ANALGESIA : ,
- RETORNO AO AMBULATORIO EM 2 SEMANAS S
- ORIENTACOES QUANTO AO TRATAMENTO

- ATESTADO DE 20 DIAS

- FICO A DISPOSICAO

- RETORNO AO PS SE NECESSARIO

PROCEDIMENTOS MEDICOS Qu Unidade SN Al Frequéncia | Data Horgrieg/,
6 TALA GESSADA 1 [22/02%&
'V|S|TA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequé% \i)ataI qu?{i?f

7 CONSULTA HOSPITALAR T TR

EMERGENCIA/JURGENCIA

i1-PR- 8788

.,1!



HUSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

G Pagina.; 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PMDANDRADE
Relatorio de Prescricdo / Evolugso Data....: 22/02/2021 22:27
o e e ez ol
PRESCRICAC.: 5782625 DATA: 22/02/2021 22:38
USUARIO....: PMDANDRADE 1a Vi A
ATENDIMENTO: 6400652 prp NASC: 03/01/2002 (192 1M 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 518181 - LUcCas VINICIUS SILVA PINTO
PESO.......: ATTURA: SUP. CORPOREA: =
INTERNAGAC. : 22/02/2021 21:31 0 DIAS(S) INT ; Rubrica do
Médico
KATQUE OLIVEIRA DA ROSA
> ATENDIMENTO - HESM  LEITO. . :
CICLO..: /
CIAGNOSTICG:
EVOLUGAO MEDICA
e e e

#PS CIRURGICO #

EM TEMPO...

SOLICITO AVALIACAO DA ORTOPEDIA

44\878




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento

Relatério de Prescricao / Evolucéo

Sia Pagina.: 1/1
da Unidade Emitido Por; PMDANDRADE
Data..... 22/02/2021 22:00

PRESCRIGAO. : 5782582 DATA: 22/02/2021 21:53
USUARIO....: PMDANDRADE 4a VIA
ATENDIMENTO: 6400652 pr NASC: 03/01/2002 (18a im 21D)
CONVENIO...: CLINTCA ADVENTISTA - CLAC : R
PACIENTE...: 518181 - LUCAS VINICIUS SILVA PINTO
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA: e
INTERNACAO.: 22/02/2021 21:31 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
PLANTAQ KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA SERVICO: CLINICA MEDICA
PRONTO ATENDIMENTO - HESM LEITO..: COBERTURA :
CICLO..: / s
#
DE RISCO:

# PS CIRURGICO #

PACIENTE REFERE QUEDA DE SKAT HA 1
SINAIS DE ALARME

EVOLUGAO MEDICA

DiA SEGUIDO DE TRAUMA EM HEMI FACE ESQ E PUNHO ESQUERDO NEGA

EFG: BEG, CORADOQ, HIDRATADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, AFEBRIL

NEURO: GLASGOW 15, PUPILAS ISOFOTORBI, F

AP MV + BILATERAL SEM RA
AC: BRNF 2 TEMPO SEM SOPRO

.OBS: RECUSA MEDICAMENTOS
PLANO TERAPEUTICO:

1- SOLICITO EXAMES DE IMAGEM
2- OBSERVACAO CLINICA

*RANNRED*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RX BACIA (TRAUVA)
Justificativa.: FacIENTE COM TRAUMAS

2 RXMEM SUP PUNHO:AP, - LAT. - OBLIQUAS
Justificativa.: Msg

3  RXCRANIO PANORAMICA DE MANDIBULA -
ORTOPANTOMOGRA
Justificativa.; Z0LTTRa;

VISITA HOSPITALAR

ORCA E SENSIBICLIDADE PRESENTES

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade

4  CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

1 Fop

* Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia
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HUSFITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescr:@ao / Evolucdo

PRESCRICﬁO.: 5782640
USUARIO....: PMDANDRADE

DATA: 22/02/2021 22:42

ATENDIMENTO: 6400652 DT NASC: 03/01/2002 (192 1M 21D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 518181 - LUCAS VINICIUS SILVA PINTO
PESO.......: ALTURA : SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 22/02/2021 21:31 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAQ RKATQUE OLIVEIRA DA ROSA

UNID. INT..: FRONTO ATENDIMENTO ~ HBSM LEITO..:
CID. ... CICLO..: / iy
DIAGNGSTICO: {

PROTQCOLO. . :

#PS CIR\JRGICO #

EM TEMPO....
AVALIO EXAMES DE IMAGEM

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA DA CIRURGIA

AGUARDO AVAL DA QRTOPEDIA
ORIENTACOES GERAES
RECEITA

ia eaniars

SERVICO: “CLINICA MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PMDANDRADE
Data..... 22/02/2021 22-43
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% | o TAXA DE SALA
[ Quant. e Material | Quant. | ~ Material : Material | Quant. Material
ﬁ_ Abocath n®_ % Dreno pen rose n° PCPI tépico o
Agulha descartavel 25x7 ‘ Eletrodo desc. de papel- unidade Seringa descartavel s/ag3mi <
Agulha descartavel 40x12 _ Equipo macrogotas Seringa Descartavel s/ag5mi .
| Alcool lodado — mi _ Escalpe n° _ Seringa Descartavel s/ag10ml
Atadura algodéo ortopédica 10cm | Esparadrapo — cm Seringa Descartavel s/ag20ml
Atadura algod&o ortopédica 20cm _ Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) Sonda Aspiracéo n®
/X1 Atadura crepom (PS/CC) 10cm | Fio Polycot 2-0 (P 13 T) : Sonda Foley? vias n°
| Atadura crepom (PS/CC) 20cm _ Fio Polycot 3-0 (P 14 T) Sonda Foley3 vias n°
[>¢| Atadura gessada 10cm | Fio Mononylon4-0 (1129 T) Sonda Nasogastrica longa n°
| Atadura gessada 20cm __ Fio Mononylon 5-0 (698 T) Tala de Aluminio — tamanho
Bolsa de colostomia descartavel | Lamina de bisturi n°® 11 Coletor Sistema Aberto
Cadargo — 100cm ‘ Lamina p/ tricotomia Compressa estéril
Canula end. S/baldo n° ‘ Luva estériln®___ Kit Cateter Venoso Central
Canula end. C/balao n° ﬁ | Luva de procedimento __un Kit Sonda Nasogéstrica
Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un _ “ Polifix Padréo % Kit Sonda Vesical Demora
| Compr. de mmmm. tipo queijo (45cm) | | PVP| degermante . L Kit Sonda Vesical Alivio
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: KBGENARO
Em: 22/02/2021 21:43

| Dados do Aten

5

Atendimento: 6400652 Data/Hora: 22/02/2021 21:31 Prioridade: Baixa

Paciente: 518181 - LUCAS VINICIUS SILVA PINTO Sexo: M Nasc.: 03/01/2002 (19a 1m 21d)
Prestador: 5346 - PLANTAO KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
 Clinica
Admiss&o
Primeiro atendimento?  Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao

Queixa principal: QUEDA DE SKATE E TRAUMA EM FACE E CRANIO, TRAUMA EM COCCIX E PULSO ESQUERDO, RELATA DOR

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT 99%
Alergias: DIPIRONA
Sinais Vitais

P.A: 125x78 mmHG  Pulso: 80 bpm Temperatura: 36,2 °C

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim | | Nso
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nio
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nio
Cidade: UF: Hospital:
Outros

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

Histérico da Doenga:

Observagées:



