156/04/2021

NFS-e
Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 17.807
Secretaria de Fazenda Codigo verificacao 286-8006-A26
Nota Flscal de Servngos Eletronlca NFS-e Emitido em 15/04i2021 09:44:40
RFS W 17747 S8 /2021 Lote 263454 N o . B
F’rastador de Serwg:og
CHRFJ 23.876.304/0001-12  Inserigan Municipal 191242
soctal HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A
e fam asia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
; '-\‘«E'liD—\N IDEPENDERNCIA. 93 DT 014 14, Zona 04
AARINGA - PR CEF. 87.015-020
Email contablidades @santaritasauds com br Fane \_44) 3041-7312
Tomador de Servigos -

156.416.763/0004-12

INSTITUICAOQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderaco IO DA COSTA, 1247 Bigorilhe

faunicipio CURITIBA- PR

Ernail JADERTINELL 14

CLINICAADVENTISTA ORG BR

Discriminagao dos Servigos

HSULTAS MEDICAS RY 100,00 |RADTODTAGNOSTICO R 35,64 |REFASSE DE SERVICGS DE TERCEIRDS R 67,80| | ISS (%} 2.0 Rf 4.05 | PIS

(%) ©.00 RY 0.00 | COFINS (%) 0.8¢ RE 0.6¢
Valor Total da NFS-e R$ 20264

ltem da Lista de Servigos

403 - Hospitais, clinicas laboratarios sanatorios, manicdrios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e cengéneres
ValorTotﬁl_lj-edugées N iDesc. Incondicionado Base de Calcule Aligquota (%) N EVanr do ISSON :

0.00 0.00 202,64 2,00 ) 4,05
Valor do PIS ~ | Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0.00 000 0,00 0,00 10,00 B
Outras Reten;oes %Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia lﬂesp. Recolhimento do ISS
0.00 10,00 20264 04/2021 Prestador B
Optante Simples |Regime rsituac;ﬁo da NFS-e | Natureza Operacac ‘Municipio Credor
Nao Normal |Normal |1 - Exigivel

\Maringa - PR

Outras Informagces

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

hlips:/fapi.ecity. maringa.pr.gov.br /v 1/print/nfe/23876304000112/17807/286806A26

n



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
Relatoric de Remessa por Atendimento Data: 14/04/2021 15:35

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 84582 Competéncia: 04/2021 Entrega: 15/04/2021 | llml “I" I|II| I"II |II|I "I”II'

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem_ _ Valor

23/03/2021 23/03/2021 6429524000000 3411941 6429524 ISABELA FELIX PEREZ PRONTO SOCORRO 202,64
Total @ 1 202,64

Total Geral : 1 202,64



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador thmehOOOOOO

Folha:

171

{1~ Regisiro ANS

1000000

3 - Nomero da Guia Principal

__“ - Dala de Autonzacio

i ﬁm “Senha

7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora

Dados do Benefroiana

11 - Numere do Cartio Nacional de Salide

2 - Atendimento a RN _

TOR
LUXACOES DO ANTEE

=

001

18 - Numerc da Carterra _ - Validade da Carteira
11117536 o 131/12/2021 |ISABELA FELIX PEREZ " 898000414737301 N
Dados do Solicitante
= [74 - Nome do Coniratado h o |
23876304000112 _maomn_;r BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A - . |
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Numero na Conselho T |[e-uF _ﬂm,. Cadige CBO 20 - Assinalura do Profissional Salicitante
|
ANDRE ALBERTI CASADEI ) 06 | 38632 225270
Dados da i 1 e Exames
nm_ - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicilagdo 23 - Indicagdo Clinica J
i 2 23/03/2021
[ 24d-Tabela 25- Cadigodo Procedimento 26 - Descriglo 27 - Qi.Solic 28 - QtAutoriz. |
| m Assistencial W
| |
|
|
|
I
. . I
Dados do Gontratado Executante [
175 - Codigo na Cperadora [0 - Nome do Contratade _.».._ - Codigo CNES V
|
123876304000112 |HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230 ||
Dados do Atendimento |
32 - Tipo Atendimento {132 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) Mnr.._.io de Consulta 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento !
04 9 1
Dadios da Execu¢ao / Procedimentos ¢ Exames Reallzados
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descricao 42-Qtde. 43-Via d4-Tec. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
I8 ( TA EM PRONTO 'SQCORRO Qal 100 2 1
2 S ODACTILO 001
E MEMBRO INFER 001 1

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part

1

ot

50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof

53-Numerc no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

56 - Data de Realizagac de Procediment
1~ /. /.

os em Série 57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsével

3- / / 5- ' 1

2-__ | /

4- / 8- / /.

58 - Observagdo / Justificativa

50 - Total de Procedimentos (RS}

202.64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS)

0.00

]
0.00|

82 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS)

0.00 0. 8 _.

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

§7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Impresso por: SCSANTOS

Data/Hora: 14/04/2021 15:33:59 Conta/Lote: 3411841

Atendimento: 8429524

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2

- N° Gui 3257
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT ¥ Sulanio Fristador

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000
de Autorizaglio

s
8 - Namero da Carleita

11117535

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

27 - Qt.Solic. 28 - QtAutoriz

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigho
Item’ Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

35 - Motive de Encerramento do Atendimento

42-Qude, 43-Via  44-Téo. 45 % Red [ Acresc. 48 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R

49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional e nu.gaigiuzo«ﬁ_ ) au.z_u__:!.n:.oﬂm:u‘_so 54-UF 84 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - do ou
[ O A ) A N W | s-L L1 nm el L% I N ' N /S T | T-L_L N ¢ Y A 9- oL v L1 1
|2~ N A I/ Sy 4«1 1 WM 1 1N | | 6- 1LV 1L W L e-_L_I W 101 _¥L_L_V¥ () e

Impresso por: RFTRASSI Data/Hora: 23/03/2021 14:28:58 ContalLote; 6420524 Atendimento: 6420524 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * m H Q o m w a *
LY LY




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

2 - N° Guia no Prestador 3257

Falha: 147

Registre ANS

| 000000

2 - Nr Guia Principal

3257

4 - Data de Autorizagdo

]

][5~ senha

|6 - Data Vaiigade da Senha

mw - Numero da Guia Atribuido pala Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Cartelra

11117535

% - Validade da Carteira

[10-Nome

| ISABELA FELIX PEREZ

11 - Nomero do Cartdo Macional de Saude

898000414737301 N

12 - Atendimento a RN

Dados do Salictante

13 - Codige da Operadora

23876304000112

14 - Name do Contratado

|
|| HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

ANDRE ALBERTI

15 - Nome do Profissienal Solicitante

CASADEI

B

17 - Numers no Conselho

38632

16 - Conselho Profissional

06

18-UF |[19-Codigo CBO

41 | 225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante Z

dei

OGS
ot

Dr. An

URIU

Dados da i

Exames

CRM-DR 38 632

21 - Carater do Atendimento

muu - Indicagdo Clinica

—N\M - Data da Solictagdo

30729165

2 | 23/03/2021 |
[~ 24-Tabela 25 .Codgo do Procediments ou 26 - Descrilo o 27 - Ql Selic 28 - QUAWanZ
Item Assistencial
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1 0
2 22 30711029 . Imobilizacao de membro inferior 1 o
3. 22 Fraturas e/ou luxacoes do antepe - reducao incruenta I 0

Dadas do Sontratade Execulante

Tm T Craizo ha Operatora

123876304000112

Tu - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 Codign CNES

9365230

]

Dadns do Atendimento

32 - Tipo Atendimento _ 33 - Indicag#o de Aridente (acidente ou doenga relacionada) m 24 - Tipo de Consulta 35.- Motive de Encerramento do Atendiments
Dados da & ! © Exames
36-Cata 37 - Hrlnicial 38 - HeFmal 52 Tabefa 50 - Godigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - CGtde 43 -Via 44 - Tée 45 % Red f Acrese, 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (R&)
dols) ? E ST
48 - Seq Ret 49 - Gr Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Neme do Prafissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 84 - UF 64 - Codigo CBO.

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneliciaro ou Responsavel

i

! 0 S { Y |

O-__l_ MW\

;o o (R, I KR, B B
-l M L M L |

10-__L Wiy

| 8- N 1/ O

58 - Observagio / Justificativa

59 - Total Procedimentos {R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (RS)

{62 - Total de OPME (RS)

63 - Tolal de Medicamentos (RS)

B4 - Total Gases Medicinais (R$)

85 - Total Geral (R$)

«ma - Assinatura do Responsével pela Autorizacao

|

67 - Assinatura do Benelitiario ou Responsaval

| [55- Assmatura do Contratado

impresse por: ICFROCHA

DataMora: 23/03/2021 16.04:02

Conta/Lote: 6429524

Atendimento 8420524

Convirio €L

CA ADVENTISTA - CLAC

il

ARI A




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: |sabela Felix Perez
N2 da Carteirinha: 11.1.17535
Instituicdo: AP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 10/09/2007 | N2 da Guia: 3257

Data da Ocorréncia  Hordrio  Local Atividade
22/03/2021 15:51:00 Dormitdrio (Ex.: residencial) Acidente no Quarto
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou ohjeto Pé Esquerdo, 5¢ Dedo Pé Esquerdo
no outro)

Descricao

A aluna interna refere-se que estava andando no quarto e bateu o dedo mindinho do pé esquerdo na quina da cama,
. sentiu forte algia,. Houve edema e cianose no local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Aylana Emily Pereira (96) 98122-3542
Quem prestou primeiros socorros Data

Deany 09/03/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de A -

Maringa spa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacdes

A aluna interna foi encaminhada do residencial para a enfermaria. A enfermaria foi tratando essa aluna durante esse
periodo com anti-inflamatorio natural e imobilizacio do membro. Nao foi levada ao médico antes porque houve uma
restricdo médica de consulta até o dia 14 de marco, e também porque o colégio impossibilitou devido a crise pandémica.
Até o presente momento a aluna refere-se com muita algia ao caminhar, entfo estd sendo encaminhada ao médico.

Célia T.D. da Sitva
Enfermeira

6= Coren/PR000 602,977
Ass.: ,@%@(ﬁq ..

) Célia Teixeira Damasceno da Silva ;
EI IR NMUNIMMUVLMANIV IEVENM JEN CINVIMALIY FANRM A GLINYIVM A VEINIIDTA WE Wit 128y NrMELW rMmea i Arwn

' JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jllia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaacventista.org.br



Pedido do Exame:

Convénio:

Meédico Solicitante:

Atendimento: 6429524 Pedido: 2277107 Ac. Number: 2842552
Registro / Nome: ISABELA FELIX PEREZ
" ﬁm@ Daita de Nascinseitos: é({)}/((l}?)/%((l)ﬂ? Idade: 13 anos, 6 meses ¢ 13 dias Sexo: F

23/03/2021 14:59:00 Laudado: 30/03/2021

09:26:33
CLINICA ADVENTISTA - CLAC

ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - PE ESQUERDO

- Fratura da falange proximal do V pododactilo.

&

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pi_gina: ldel
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ROSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SiA Pagina.. 1/1

MV 2000 - Sisterva oz Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASADE]
Relatério de PrezciigBo / Evolugao Data....: 23/03/2021 15:04
PR_.bCRI(;AO 1832467 DATA: 23/03/2021 14:59
USUARIO. AACASADETI 1a Vl A
ATENDTMENTO - 5429524 DT NASC: 10/09/2007 (13A &M 13D) _
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC | [
DACIENTE... @ 519999 - ISABELA FELIX DEREZ w
: ALTURA: SUP. CORPOREA: A
23/03/2021 14:28 0 DIAS(S) INT ‘ Rubrica do
|~ Meédico
A¥DRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
FRONTC SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CICLO..: /
OF RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
MAE VEM ESCOLAR DEMABULADNO REFERINDO TRAUMA DIRETO EM 5 PODODACTIL A ESQUERDA HA 15 DIAS

EFG : BEG, LOTE , CHAAE

PODODACTIL CO*VI EDEMA E EQUIMOSE DISCRETA , ADM PARCIALMENTE DOLOROSA, JA COM ESPARADAPRAGEM
FEITC NA ORIGEM

PELE INTEGRA

NEURO VASSCULAR PRESERVADA

PLANQ TERAREUTICO
RX
QEA\/A ACA\. AFQS RX

*RA 2Q824* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE D{AGNOST POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol st e

Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF PE 0OU PODODACTILOS 1 '

Justificativa.: EsQuErpe

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2  CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

z (\ N
W wwmﬂ »f,m ?f/ ANDRE ALBERTI CASADEI

gresieedl k

e Ao meenen, S b CRM-PR: 38632




HOSPITAL B0M SAMARITANO DE MARINGA SiA
MV 200C - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatéric e Prescricéo / Evolucao

Pagina.: 1/1

Emitido Por: AACASADE!
Data....: 23/03/2021 15:26

PRESCRICAC.: 5832530 DATA: 23/03/2021 15:22

USUARIO. ...: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 6423524 DT NASC: 10/09/2007 (13A 6M 13D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC o -
PACIENTE...: 519999 - ISABELA FELIX PEREZ
: ALTURA SUP. CORPOREA: L o
23/03/2021 14:28 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Medico
: ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

DIAGNOSTICO:
PROTCCOLO. .

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
AVALIC R-X COM FRATURA EM FALAGE PROXIMAL DE 5PDE —

PLANO TERAPEUTICO

- ANALGESIA

- IMOBILIZACAC COM ESPARADRAPAGEM EM 5PDE
- RETORNE AMBULATORIAL EM 2 SEMANS

- ATESTADOC

- ORIENTACCES GERAIS

- PACIENTE CIENTE DO QUE FOI PROPOSTOS
- A DISPOSICAC

*RA 2 Q 5 ')A* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarigs>-

3 PE, FRATURA/LUXACAO DC ANTEPE - 1 [23/03] #4527
INCRUENTO

|
4 IMOBILIZACAO NAO GESSADA 4 ——
DrAudré Alberti Casadei
1A f TRAUMATOLOGIA
CRM-PR 3% £37

ANDRE ALBERT! CASADE!
CRM-PR: 38632




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem -

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: CBLBENEVIDES

Em: 23/03/2021 14:35

Atendimento: 6429524 Data/Hora: 23/03/2021 14:28 Prioridade: Baixa
Paciente: 519999 - ISABELA FELIX PEREZ
Prestador: 4214 - PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM

Sexo: F Masc.: 10/09/2007 (13a 6m 13d)
Especialidade: 36 - PEDIATRIA

Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

| Ciinica

i

Admissdo

Primeiro atendimento? sim [ | Nao [X] Retorno com a mesma queixa? sim [ ] Nao [X]
Queixa principal: PACIENTE RELATA TRAUMA EM PE ESQUERDO HA 15 DIAS; ALGIA LOCAL.

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
QOutros: N

Alergias: DESCONHECE

Sinais Vitais

"

P.A.: Pulso: 75 bpm Temperatura; 36,4 °C

Questionario

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

Tratamento? Sim [ | Néo [X]| Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patologicos:
Histérico da Doenga:

Observagdes: SP0O2: 99%
PESO: 50,000 KG
MEDICACAQ: NAO
PEDIATRA: NAO TEM ESPECIFICO



Abocath n°®

TAXA DE SALA

Coletor de Urina CURITY

Fio Mononylon 5-0 (698 T)

Seringa Descartavel sfagdml

Agua Oxigenada — ml

Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva —cm

Seringa Descartavel sfag10ml

Agulha descartavel 25x7

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

Intracath longo adulto

Seringa Descartavel s/ag20ml

Agulha descartavel 40x12

Compr. de gase tipo queijo (45cm)

Intracath infantil

Sonda Aspiracédo n°

Alcool lodado — ml

Dreno pen rose n°01

L.dmina de bisturi n°® 11

Sonda Foley2 vias n°

Atadura algodéo ortopédica 10cm

Dreno pen rose n°02

Lamina p/ tricotomia

Sonda Foley3 vias n°

Atadura algod&o ortopédica 20cm

Dreno pen rose n°03

Luva estéril n®

Sonda Nasogastrica longa n®

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Eletrodo desc. de papel- unidade

Luva de procedimento __ un

Tala de Aluminio P

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo macrogotas

Malha Tubular n° cm

Tala de Aluminio M

Atadura gessada 10cm

Eguipo microgotas

Micropore 25 mm — cm

Tala de Aluminio G

Atadura gessada 20cm

Escalpe n°

Polifix Padréo

Kit Dren adulto

Benzina —ml

Esparadrapo—cm 7. ©

PVPI degermante

Kit Dren Infantil

Bolsa de colostomia descartavel

Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T)

PCPI tépico

Xylocaina 2% s/vaso

Cadarco — 100cm

Fio Polycot 2-0 (P 13 T)

Salto de madeira adulto

Canulaend. S/balio n°

Fio Polycot 3-0 (P 14 T)

Sailta de madeira infantil

| Canula end. C/baldo n®

S

Fio Mononylon4-0 (1129 T

Seringa descartavel s/fag3ml

Aplicacdo E Fixacdo de Escala de Soro Puncdo Lombar

Aplicacéo IM Fixacéo de Cateter de O3 Puncéo Venosa — Adulto
Aspiracédo Flebotomia Puncéo Venosa — Infantil
Cardioverséo elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro

Curativo P Monitorizacdo Cardiaca — inicio: : fim: Sondagem vesical de alivio
Curativo M Nebulizacdo Sondagem vesical de demora
Curativo G Oxigénio — inicio : fim Sondagem nasogéstrica

Drenagem toréxica — Kit Dren

Passagem de Cateter Venoso Central

Traqueostomia

Eletrocardiograma

Puncéo abdominal

HORA | PA | P | T

N

\:b; Yap— 028, QAN . [

Verificagao de sinais vitais

T

P

v dn ‘\\\m\ - YO O

. i = b | - —-—
\9 Aﬁz ” ,.mer.._,s 2 ::xu_r;_ o \%\.,&,.‘.m

(17 5 O %\wm Y2 1@@\%\ Yid0res

R NI Q,. VY .,../ﬁk_.“, h\bx..é...u_

Caao

\ ¢

7 1

Pdebiomd
CORBN/PRE




| Etiqueta de identificagao do Paciente
5 ma

HOEEIFRL TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES 1eRBELA FELIX PEREZ

sx:F
INTRA - HOSPITALAR Dt .Nasc: 10/09/2007 i
pront 519999 Dt:23 o
CLENIEﬂ ﬂDVENTlSTR - CLAC /

AR
r “Ell\lizgfﬂﬂ
| —

Origem do transporte: | -1’3 N
TCI-éé;ificagéo de Risco ( \) Baixo Risco ( ) Medio Risco ( )Altt.)V Risco ]
| ( ) Unidade de Internacao ( )CTI
Transporte para: g ; PSC g ; BE ﬁg;diaca

(/) Exame (_/+ (. () Centro Cirargico

Condgtescincas (3 ()it com W

Mantém sedacgéo (<) Nao
i () Sim Qual:
 SSWV inicial PA X Les' H C'{, L FC w5 FR sat:. 37

SSVV final PA X ™ FC: FR: Sat:

Intercorréncia:

Responsavel pelo Tranqurt?’i

& 1 |
Profissional de enfermagem !

/\ Médico
ke,
% COREN AT
Assinatura e _C:arn‘m 0 Assinatura e Carimbo
Responsavel pelo recebimento do paciente ;
]
FR GAH 036 Versao 1.0

01/2019









