Prefeitura do Municipio de Maringa - Namero 18.321

| Secretaria de Fazenda Codigo verificacdo 4A7-A7B-6A1 i
, Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e " | Emitido em 13/05/2021 15:55:07 -
E“ RPS MO 182681 Série F as 13/05/2021 Lote 270344 '
Prestador de Servigos ‘
W N CHNPJ: 23.876.304/0001-12°  Inscrigo Municipal: 191342 "E .E.'

Fhemig FazicSocisl  HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Fawailars  Mome Fantasiz HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A
Encerzgo AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01A 14, Zona 04

IMunicipio MARINGA - PR CEF: 87.015-020
i Email; contabilidade@santeritasaude.com.br Fone: {44 3041-7312
Tomador de Servigos '
‘ 15.118.763/0004-12

;. INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

| JULIO DA CQSTA, 1447, Bigorrilho

| EURITIBA, PR ' CEF: 80.730-070

.| YADERTINELLIGCLINICAADVENTISTA ORG BR Fone: (41) 3240-2935

os Servigos
TCAS RE 180,08 |MATERIAL HOSPITALAR R$ 52,04 |RADICDIAGNOSTICO RE 35,54|REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIRDS R$ 21,00 |
Rf 4.17 | PIS (%} 2.60 RE v.0@ | COFINS (%) @.00 R} 5.00

Valor Total da NFS-e

ltem da Lista de Servigos
04 .03 - Hospitais, clinicas, lzboratérios, sanatdrios, manicémios. casas de-satde, spmﬁﬁa&sn

" IValor Total Dedugses Desc. incondicionado Base de Caiculo . Valor do ISSQN
; 0,00 0,00 208,68 SR .- - | 4,17
Valor do PIS Valor da COFINS Valordo INSS Valor doIRRF Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g Quiras Retengdes Desc. Condicichado | Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
10,00 6,00 _ |co888 __|0s72021 Prestador
/{Optante Simples | Regime Situacdo da NFS-2 Natureza Operagao: Municipio Credor
iN&@o Nomal Normal 1 - Exigivel Maring4 - PR

#Cutras Informagdes




i 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: 13/05/2021 15:14

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

85189 Competéncia: 05/2021 Entrega: 15/05/2021 % 8 “—) 1 8 q o
.59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC . Py

erming . Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor
20! 1. 6465086000000 3429250  ©465086 ANANDA BEATRIZ TOSTA DA £PRONTO SOCORRO 208,68
Total : 1 208,68

Total Geral : 1 208,68
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1- mw.u tro ANS

000000

3 - Ndmero da Guia Principal

4 - [ala de Aulorizacio 5 - Senha _ 6 - Dala de Validade d1 Senhz 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora
Datos do Beneficiario
8 - Niimero da Carteira ¢ - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
T 497 T e 26/04/2022 ANANDA BEATRIZ ._.Ow._.> D> SILVA N
Daros do Solicitante
13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Conlratade
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF ||19 - Codigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
PLANTAQ SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225125
Dados da a0/ Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicago Clinica
2 26/04/2021
- - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - Q. Autoriz.
ou [tem Assistencial
s Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado " 31 - Cddiga CNES
r o |123876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 4 9365230
Dados do Atendimento
.o o |[32-Tipo Alendimento. |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  |(35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
' Dados da ! 3
s o B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela ,_nn.Jm.H.unm.qum:ﬂc hHlummonPamo Set = TR 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
2.5 1 26/04/2021 15:48 15:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
Pl 2 26/04/2021 15:50 15:50 22 40803120 R¥X - MAO OU QUIRODACTILO . 001 1.0 35.64 35.64
»cty o 3 26/04/2021 16:30 16:30 22 30712017 AXILO-PATLMAR OU PENDENTE 001 1 1 1.0 21.00 21.00
L] dofs) P
Tl 48-3g.Ref. 49-Gr.Part  50-Céd na operadora/CPF ‘51-Nome do.Profissional 52-Conselhe Prof  53-Numero no Conselhc 54-UF 55-Cédigo CBO
= 1 12 23876304000112 PLANTAQ SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225125
3 12 23876304000112 SAMUEL MACHADO 06 28664 41 225270
- ' [ 56-Datade Wmm_ﬁm&a de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
HOTPIETE | as___ g Bor - f P-__ 1| G .
2- ! ! 4- [ { 8- ! ) 8- ! / 10- / /

58 - Observacao / Justi

ativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

156.64

(60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
0.00

61 - Tatal de Materiais (RS)

52.04

62 - Total de OPME (RS)

0.00

63 - Total de Medicamenios (RS)

0.00

;om_u_;_.

66 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagio

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

m>

- Tolal Ge| ﬁxmv

m_z Nommm_

e>§m240

Impresso por SCSANTOS

Data/Hora: 13/05/2021 14:37-11 Conta/lote: 3429250

Alendimanio: 6465086

ConvénidZLINICA ADVENTISTA - CLAC

*ADQDRN*




Pagina: 1/1

> 1 - Regislro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada = =+
) 000000 6465086000000
Daflos do Gontratado Executante
"7 7 T|[37Cédigo na Operadora

s - 23876304000112

_ _ 4 - Nome do Conlratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

5 - Cadigo CNES

9365230

. Despesas Realizadas

= e 2 60D  7-Data

8-Hora Inicia. 9-Hora Final 10-Tabela :-11-Codigo.dodtem. .-

12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$

16-Valor Total - R$

~=|f-  17- Registro ANVISA do Material 18-Referénéia do material no fabricante = = =iv = o0 o s de Medida / Acresc. 19-N® Autorizagio de Funcionamento
|4 03 26/04/2021 15:30:00 a  15:30:00 .19 0000045573 = 3 036 1.00 13.67 40.71
20 - Descrigéo: ATADURA GESSADA 10 CM
- oz| [ 5= 03 26/04/2021 15:30:00 15:30:00 19 70034664 3 036 1.00 3.71 11.15
+ z|1- :20-Descrigdo: -~ - *Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 10cm x 1,8
“|[6- 03 26/04/2021 15:30:00 15:30:00 19 70852588 . 3 036 1.00 0.06 0.18
20 - Descrigéo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m

22 - Tolal de Medicamentos (RS} - |23 - Tolal de Materiais (R$)

24 - Tolal de OPME (R$)

21 - Tolal de Gases Medicinais (RS) 25 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 26 - Tolal de Diarias (RS) 27 - Total Geral (R§)
0.00 0.00 52.04 0.00 0.00 0.00 52.04
Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 13/05/2021 14:37:13 Contallote: 3429250 Atendimento: G465086 ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3429250*




—

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

2 - N° Guia no Prestador mhmmcmm

Folha: 111
1- Registro ANS 3 .- Nr. Guia Principal
000000 H_
_a".cnum de Autorizacio _Mmm::c L ﬁm‘.mma Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Alribuido pela Operadora L
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira .m = Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdoe Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
11497 [‘ ANANDA BEATRIZ TOSTA DA SILVA N
Dados do Solicitante
_ﬂ. Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A i \ o
15 - Noma do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Ndmero no Gonselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante f 20 .OJ..&C
PLANTAO SAMUEL MACHADO 06 28684 41 [|225125 i P i e
Dados da 53 e }/ o \VVIA/ \—Av.v.
21 - Caraler do Alendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - IndicagAo Clinica O\J | p. /QJ b5
2 26/04/2021 4
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho T QY 27-Ql.Solic. 28 - Ql.Auloriz.
ou ltem Assistencial .&/_& /
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

|

Dados do Contratado Executante

28 - Codigo na Operadora

23876304000112

=

_rmo - Nome do Conlratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31- Cédigo CNES
14 _!wwmwmwo

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicago de Acidente (acidente ou doenga
relacionada)

— 34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

Padas da E: 1F

36 - Data

|

37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 38 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

41 - Descrigdo

42-Qide. 43-Via 44-Téc.

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS)

47 -Valor Total (RS)

48 - Seq.Ref.

49 - Gr.Part

50 - Cddigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53

- Niamero no Conselho

54 - UF 64 - Cadigo CBO

£ I /Y /A |

|

g R 1 T /T Y |

56 - Data de Realizagéio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

| 5-1

I 1 ) O |

I

Tl P W

o o O O[O A

l

ol e B Y

6L L M 1 w11

L ] /T R Y Y T

e Y O /O

5 N E [ [N/ O O [

58 - Observaghio / Juslificativa

m. Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Tolal Taxas de Materiais (R$) _W‘m Tolal de OPME (R$)

]

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS) v

65 - Total Geral (RS) A

66 - Assinalura do Responsavel pela Avtorizagio

_w. >.-W_NEE do Beneficidrio ou Responsavel
9224;9 ﬁ.ﬁﬂ Uiy

by

68 - Assinatura do Conlratado

do CQidam

Impressa por: MPITZ

DatalHora: 26/04/2021 16:32:54

ContalLote: 5465085

\J

Atendimento: 6465086

Convénio.  CLINICA ADVENTISTA - CLAC

|
A



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador wwom

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha G - Data Validade da Senha
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

11497 ANANDA BEATRIZ TOSTA DA SILVA N
Dados da Salicitante .v

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

-
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A _—~ /Lhado
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF [|19 - Cédigo CBO 20- do Profi | Solicit ﬁm_. TVES™ G\ A
sa MATOLO
PLANTAO SAMUEL MACHADO 06 28684 41 ||225125 7\ <984
1
Dados da o/ i & Exames Oﬁlﬂ@.ﬂﬁc Wn:._ :__-mmo.a R3]
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solictagao 23 - Indicagdo Cliniea ﬁ.«r 2 ™ o
2 26/04/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigio S 27 - Qt.Salic. 28 - Qt Auloriz.
Item Assistencial
1 22 40803120 RX - Mao ou gquirodactilo 1 0
2 22 30712017 Axilo-palmar ou pendente 1 0

Dados da Contratado Executants

29 - Cédigo na Operadora 30 - Neme do Conltratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230

Dados do Atendimente

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ol doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento

Dados da { Procedn E

36 - Data 37 -Hr.nicial 38-HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde. 43 -Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
dafs) i )

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part §0 - Codigo na operadora/CPF 61 - Nome do Pralissional 52 - Conselhe Profissional 63 - Ndmero no Conselho 54 - UF B4 - Cédigo CBO
|56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiério ou Responsével

() U N N N/ O O I | 3-L__| ;N N O | S I T/ /S Y I AR S S S /S S [ | - + M 4o;m 1-1-1

- MM ] 4-_1 W11 L I N/ T A | L P /I /Y ) | 10-1_ 111 I |

68 - Observacin / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R3] 62 - Total de OPME (RS)

63 - Tolal de Medicamentos {RS) 84 - Total Gases Medicinais {R3) 65 - Total Geral (RS)

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagao

87 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

-

88 - Assinatura do Contratado

|

Impresso por: ICFROCHA

Data/Hora: 26/04/2021 17:08:22

Conta/Lote: 6465086 Atendimento’ 8465086

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA - CLAC

|
AR AR




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ananda Beatriz Tosta da Silva
Ne da Carteirinha: 11.4.97
Instituigdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 08/06/2001 N2 da Guia: 3306
Data da Ocorréncia = Horario  Local  Atividade
25/04/2021 00:30:00  Ginasio . Eventos esportivos (Ex.: campecnatos)

0 gue aconteceu Partes do corpo

Choque com a bola ao pegar. | Mo Direita, 12 Dedo M&o Direita
. Descricdo

A aluna interna relata que estava participando de um jogo de basquete (intercurso) quando 2o tentar pegar a bola do
. adversério sentiu na hora uma dor entre o polegar e o indicador.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kemily Fonseca (45) 98828-5115
Natalia  (45) 98828-5115
' Quem prestou primeiros socorros Data
Celia Teixeira Damasceno da Silva 25/04/2021
Lacal de atendimento - Endereco N2 Bairro . Telefone
Hsr - Hospital Bom Samaritano de 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000

Maringa sa

Observagdes

. A aluna foi atendida pela enfermeira e mandada para o hospital.

Célia T.D. da Sitva
Enfermeira
Cbren};ﬂ%000502£ﬂ7

Ass.:

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 FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da ' ' 26/04/2021 11:08
Silva _ ldel [ '



‘HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Relatdrio de Prescricgo / Evolucio

Péagina.: 11

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

Data...: 26/04/2021 16:30

PRESCRICAO.: 5889335 DATA: 26/04/2021 16:30

USUARIO....: DSMACHADO

ATENDIMENTO: 6465086 DT NASC: 08/06/2001 (192 10M 19D) -~
4. CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
¢ PACIENTE...: 522267 - ANANDA BEATRIZ TOSTA DA SILVA
£ PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 26/04/2021 15:30 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTRO SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTC SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

PRESCRICAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Méedico

_BIAPROCEDIMENTOS MEDICOS Qid Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horariq;’:’-’/}’

CEILIZACAO AXILOPALMAR . ... 1. : o [26/04] /sao




Atendimento: 6465086 Pedido: 2290618 Ac. Number: 2859467
Registro / Nome: ANANDA BEATRIZ TOSTA DA SILVA

PPN ; . 08/06/2001  Idade: 19 anos, 10 meses e 17 dias Sexo: F
Ao '\514 Data de Nascimento: o 00 00
165E1TAL Pedido do Exame:  26/04/2021 15:50:00 Laudado: 27/04/2021

07:42:57
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - MAO DIREITA

%

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1del




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade ! ] : Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescricio / Evolugéo & Data..... 26/04/2021 15:50

; ‘ PRESCRICAO.: 5889287 DATA: 26/04/2021 15:48
USUARTIO....: PSMACHADC

12 VIA

¥ ATENDIMENTO: 6465086 DT NASC: 08/06/2001 (192 10M 19D) h

% CONVENIC...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

" DACIENTE...: 522267 - ANANDA BEATRIZ TOSTA DA SILVA

#  PESO....... 3 ALTURA: SUP. CORPOREA:

L INTERNACRC.: 26/04/2021 15:30 O DIAS(S) INT Rubrica do
i Médico

MEDICO..... . PLANTAQ SAMUEL MACHADC SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
........ C EICED..%

EVOLUCAO MEDICA

PACH NTE COM HISTORIA DE TRAUMA DIRETO EM POLEGAR HA 2 DIAS EM JOGO DE BASQUETE, RELATA BOLA TER
‘BATIDO-FORTE CONTRA SEU DEDO. DESDE ENTAO DOR LOCAL E DIFICULDADE DE MOBILIDADE
NEGP\‘ALERGIAS

& EFO: ) . i
" ADM LIMiTADA PELADOR R e B AR

DOR A PALPACAC EM REGIAO DE ART MCF DE POLEGAR DIREIT O
NEUROVASC PRESERVADO. .
PELE INTEGRA

W

IR

PLANO TERAPEUTICO:
SOLICITO RX

REAVALIC APOS ‘ e AN RRDT IR T AT
L *AAARNKRR* . PRESCRICAO MEDICA
. EXAMES DE DIAGNOST. PORIMAGEM * Qid Unidade §ﬂ_ Apl - Frequéncia Data Hordrios
= 1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS ' 1 )
: Justificativa.: polegar direito
< VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios -




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Relatéric de PrescricZo / Evolugdo

Pagina.: 1/1

WMV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade - Emitido Por: PSMACHADO

Data...: 26/04/2021 18:28

PRESCRICAQ.: 5889333 DATA: 26/04/2021 16:27

# - USUARIO....: PSMACHADO

T ATENDIMENTO: 6465086 DT NASC: 08/06/2001 (1SA 10M 19D)
#  CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

i, DACIENTE...: 522267 - ANANDA BEATRIZ TOSTA DA SILVA
PESO.....0.: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERMACAO.: 26/04/2021 15:30 0 DIAS(S) INT

.....: PLANTAO SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA
: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
Sileem m w0 CICLG: w5 o/

EVOLUCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

'RX SEM ALTERACOES OSSEAS AGUDAS
AO EXAME FISICO SEM SINAIS DE LESAO DE STENER
DEIXO IMOBILIZGAAO DO POLEGAR POR 1 SEMANA E RETORNO APOS

ORIENTACOES
' RETORNO | . o _ o
A < * Samuel Machado
: " ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
‘ , ' CRM-PR 28.584 /// TEOT 15284
o N ‘ PLANTAO SAMUEL MACHADO

CRM-PR: 28684



Pégina: 0001/ 0001
Emitido por: AFCAZON

2000 Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Em: 26/04/2021 15:43

Fichade T Triagem

ey
(50

ks
e

dimento: 6465086 Data/Hora: 26/04/2021 15:30 Prioridade: Baixa
ciente: 522267 - ANANDA BEATRIZ TOSTA DA SILVA Sexo: F Nasc.:

ador: 1892 - PLANTAO SAMUEL MACHADO Especialidade: 98- CLINICO GERAL
3 Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

08/06/2001 (19a 10m 19d)

L ' sim ] Nao Reforno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao
: REALTA TRAUMA EM 1° DEDO DE MAQO D APOS TRAUMA HA 2 DIAS.

:N
© Ulcera: N
ipertens@o: N
Asma: N
Outros: SAT 100% FR 17 DOR 5

Alergias: NEGA

: 104x67mmHG Pulso: 71bpm Tjemp'el;awra': 38°C

Frotaie Dentaria? Sim
‘Bebe Alcool? Sim
Fumante? Sim

- Dor? _Sim
CéncernaFamha? Sim-
Ccmsultou o médlco? Sim
UF: Hospital: VERDE

Soniit

sim [ | N&o Quai?
NMedicagbes:

' Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observacdes:
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Gari.

Abocath n® . | col

Agulha descartavel 256x7

etor de Urina CURITY

Fio Mononylon 5-0 (698 T)

Seringa Descartavel s/agsml

>m=m Oxigenada - ml : Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva —cm -
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