‘ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

\ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mﬂhmhwmccoooo

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Nimero n.m Guia Prin
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribufdo pela Operadora
16/12/2021 4422 4422
Dados do Bensficlario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Carlfio Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
1118338 27/12/2028 SILAS RODRIGUES COSTA FILHO N
Dados do Solickante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Selicitante
PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 06 43499 41 225125
Dados da ! e Exames
21 - Cardter do Atendimento |22 - Dala da Solicitacio 23 - Indicagdo Clinica
2 16/12/2021
24 -Tabela 25- Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-Qt.Solic. 28 - QlAutoriz,

ou Item Assistencial

Dadas do Coriralade Executante

30 - Nome do Ceniratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

31 - Codigo CNES

9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Alendimenlo |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla

04 9 1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da ¢iof & Exames

[Ré-Data 37-Hr.Inicial 3B-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 08/11/2021 17:27 17427 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1 1 1.0 10.50 10,50
2 08/11/2021 19:04 19:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100,00 100.00
3 08/11/2021 19:05 19:05 22 40804089 RX - ARTICULACAQ TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35,64 35.¢64
4 08/11/2021 19:05 19:05 22 40804097 RX - PE OU PODODRCTILO 001 1.0 35.64 35.64
dofs)
4B-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 1z 23876304000112 PLANTAO LEONARDO BENI GCMES 06 43499 a1 225125
2 1z 23876304000112 SAMUEL MACHADO 06 28684 a1 225270
56 - Data de Realizagfo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- I / 5- / f 7- / /. 9- / /
2- f / 4- / 1 6- /. /. 8- / / 10- /. /
58 - Observagho / Justificativa
59 - Tolal de Procedimentos (RS$) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (R$) _ 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total a\ Gases vﬁ

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio

67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsédvel

o8 - >£§$Qw3._§. O: R f. \_d«
_,m,.l_er\...

= A BA

CALTO

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:27:08 Conta/Lote: 3627225

Alendimento: 6745495

_l

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

ANEN T2

*QRRDT7IIR*




Pagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

000000

1- Regisiro ANS 2 - Numera da Guia Referenciada

4422

Dados do Contratado Executanie

3 - Cédigo na Operadora

_ f 4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

9365230

_ 5 - Cadigo CNES

23876304000112

Despesas Reallzadas

8-CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela = 11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 1{4.Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
1- o7 0B/11/2021 17:27:11 a  17:.27:11 18 60000414 1 036 1.00 32.00 32.00
20 - Descrigao: TAXA DE SALA IMOB GESSADA
21 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 22 - Tolal de Medicamentos (RS} 23 - Total de Maleriais (R$) 24 - Total de CPME (RS) 25 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diarias (RS) 27 - Total Geral (R$)
0.00 0.00 0.00 0.00 32.00 7 0.00 32.00

Impresso par: SCSANTOS

Data/Hora: 16/12/2021 16:27:08

ContalLote: 3627225 Atendimento: 6745495 ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAG % w m N N N N m %



m..@n_ Procedimentos (R$) \_

60 - Total de Taxas 8 Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Matariais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE oo 4409
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Dala de AutorizacBo 6-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribufdo pela Operadora

Dadosdo Beneficidrio. : e e R T Rt ; 2 I G gl

8 - Niimero da Carteira [o- ..E_n&c nm sza:m 10- Znaa 11 - NGmero do nE.Eo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN

000000000000 m__.b.m moomqmcmm OOm._l> _u__.IO ; N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solcitante 16 - Consalho Profissional | (17 - Ndmero no Conselho 18 - UF ||10- Cédigo CBO

P % Al 4116 || 43490 41 || 225125

Dados da 2 Salcitados e e i G o 5 e s X ,. ch SR

21 - Garélor do Atendimonto K.Hvo,w.r T T

2 08/11/2021
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento - Descrigio 27-Qt.Solle.  28-QtAutoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

Dados do Conlratad Executants. B P R S S %

20 - Cdédigo na Operadora 30 - Name do Contratado 31 - Cédigo CNES
wmmqmmoaooo._am IOm_u_._.b_- BOM w>2_>m_._.>20 Dm §>m_2n.._> S/A 9365230

32 - Tipo >.o=n_=p.w:ﬂo 33- __._n_annmo nmhaﬁa«am ?n_na:an‘n,z doenga ma M._S nu Consulta ; ‘wm - Motivo de msow:m_«.:.wao do >m.o_.,_._.==_§.o ..... - o

relacionada)
Dados 2 1 Procadimentios 38 Exi Lo % & ] cebel s S R e o ) % = 3 T -
36- Data - Iﬂ _:_n_m_ 38 - Hr. 1.=m_ 30 - Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigo 42 - Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red [ Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) A7 -Valor Total (R$)
o al{s} Exect e : : B 7 ? e e e S e I
48 - Seq.Ref. 49-Cr. _.._ma 50 - Cédigo na opsradora/CPF 51 - Nome do Profissional 2 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 84 - Codigo CBO
58 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsével
L I ) I O I 3-L_L_¥ /1 I I | LS O ]/ Y I Tl Mmoo L PR T T Y Y Y Y |
| L ol o e (S Y O I P 6-1 L WML WM L L1 | L S O/ Y Y T | .._,I_IS.IHI_..F._[_’_J_

7 63 - Total de Medicamentos (R$)

84 - Total Gases Medicinals (RS)

_ 65 - Total Geral (RS)

do R,

=

pela Autorizag

:R<1

TF- it

W. Assinatura do Contratado

Impresso por: MTVOLPATO

Data/Hora: 08/11/2021 17:20:40
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Atendimenlo: 8745405

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 6745495
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT A-NE Sl Frostador

Fotha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 4422
4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Mimero da Guia Alnbufdo pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN

000000000000 SILAS RODRIGUES COSTA FILHO N

Dados do Solicitante % ,/

13 - Cédigo da Operadara 14 - Nome do Contratado
23876304000112 C _._.Dm_u_._‘\p_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante @ 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF || 19 - Cédige CBO 20- do f
-_UW}Z._ﬁQpanZ}wGG _wk % = Q 6y 43499 41 ||225125
Dados da ' © Examios 5 1_ \OAAS {‘fﬁ\n\u
21 - Cardter do Atendimento 22 - mmm da Solicitagdo 23 - Indicagao CII
2 08/11/2021 \

4 -Tabela  25- Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigad

28 - Qt Autoriz
Item Assistencial

;- 22 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer segmento) o

Dados do Contratado Executanle

28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Mctivo de Encerramento do Atendimento
Dados da dol e Exames
36 - Data 37 -Hrinicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40- Codigo do Procedimento 41 - Descricdo 42 - Qtde. 43 -Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitirio (RS) 47 -Valor Total (RS}
do(s) P
48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na oparadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consetho Profissional 53 - Mimaro no Conselho 64 -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizag3o de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
L S ] N S I | kI A O /Y N N SN OO | - I WO, ([ O [ | [ G e E T TN S I - £ e I (S I R O S |
) o e | o o T | - M L P N Y Y O | o S | LA N W U [ N |
58 - Observagdo [ Jushficativa
59 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total de Taxas & Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) G4 - Total Gases Madicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - i do pela A

67 - Assinatura do Beneficlario ou Respansavel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por. CFSILVA Data/Hora. 08/11/2021 20:10 54 ContalLote. 6745495 Alendimento 6745485 Convénio: INST ADVENTISTA-IAP d—ﬂ &n m“ h A w m *
“ w “ “ s fu




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

2 - N° Guia no Prestador

6745495

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 4422
4 - Data de Aulorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
000000000000 Si{LAS RODRIGUES COSTA FILHO N
Dados do Solicitante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contralado
23876304000112 IO.m_u_._.>_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ..MVQF /
15 - Nome do Profissional Solicitante Oms 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do v-ogum_ Wm \ \
PLANTAO LEONARDO-BENI GOMES 6 43499 41 ||225125 Cop Q\m Ap
7
Ddos , o Erame Aol hndn PRGy £ 1) Qm&:
- Carater do Alendimento  |[22- Um_m da Solicilagao \E {23 - Vhdlcaghd etinica ', i Qo
g % e 0
2 08/11/2021 2 0%,
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Dgscrigao 7 .&.W 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
o ltem Assistencial N&
1 22 40804097 - Pe ou podedactile 1 a
2 22 40804089 RX - Articulacaoc tibiotarsica (tornozelo) 1 Q
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Alendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Gonsulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da IF eExames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigho 42-Qide. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Canselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 84 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsdvel
Rt A N I ) A [ - LM ! VO TS 1 VA, V] ) O el | FoL L W Jomo) g ) £ I I /N R A |
S R N I O A O I | LS R T O N T | L Y T/ ) T | 6-L L ¥ | m 11 1 101 b ek
58 - Observagdo / Justificativa

59 - Tolal Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Maleriais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

83 - Tolal de Medicamentos (RS)

&4 - Total Gases Medicinais (R§)

65 - Tolal Geral (R$)

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

Tm - Assinatura do Responsdvel pela Aulorizagao

|

— _ma - Assinatura do Conlratado

Impresso por: CFSILVA

DalafHora: 0Af11/2021 20:1032 Contallote 6745495 Atendimento: 6745495

Convénia

INST ADVENTISTA-IAP

*6745495*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Silas Rodrigues Costa Filho
N2 da Carteirinha: 11.1.8338
Instituicao: |AP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 07/10/2004 N2 da Guia: 4422
Data da Ocorréncia Horaric Local Atividade
06/11/2021 21:00:00  Ginasio do IAESQ Saida
O que aconteceu : Partes do corpo
“Torcéo Pé Esquerdo
Descricao

Aluno interno estava em viagem com a turné do coral, e participou de um jogo, quando torceu o pé esquerdo. O aluno
relata que sente dor ao caminhar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto Junior 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Célia t Damasceno 08/11/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro . Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de - !

Maringé sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacbes

Aluno interno foi atendido pela enfermaria do colégio e encaminhado para o hospital.

) Célia T. D. da Sitva
v~ Enfermeira
Ass.: /QL@IVJ ,OQ‘C -‘r-v’Li./ sr:ﬂ?’?l?,/:.p?\’. {)006029?2

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 FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 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 ;
Silva ldel 8/11/2021 14:44



Atendimento:
— Registro / Nome:
2 {7
§ ﬁm{.\‘j}: Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

|

Convénio:
‘ Meédico Solicitante:

6745495  Pedido: 2392662 Ac. Number: 2987511
SILAS RODRIGUES COSTA FILHO

07/10/2004 Idade: 17 anos, 1 més e 1 dia Sexo: M
00:00:00

Laudado: 09/11/2021

08/11/2021 19:05:00
' 12:57:41

INST.ADVENTISTA-IAP
PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - PE DIREITO

- Fratura da base do V metatarso direito.

7

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1




[ Atendimento:

- Registro / Nome:
f”‘f}
& 23“*%’\: Data de Nascimento:
e P A Pedido do Exame:
Convénio:

Médico Solicitante:

6745495 Pedido: 2392662 Ac. Number: 2987512
SILAS RODRIGUES COSTA FILHO

07/10/2004 Idade: 17 anos, 1 més e 1 dia Sexo:r M
00:00:00

08/11/2021 19:05:00 Laudado: 09/11/2021
12:57:42

INST.ADVENTISTA-IAP
PLANTAO SAMUEL MACHADO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

RX - TORNOZELO DIREITO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA g

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por. PSMACHADO
Relatério de Prescrigéo / Evolucgo Data....; 08/11/2021 19:15
PRESCRICRO.: 6236422 DATA: 08/11/2021 19:04

USUARIO. . . . : PSMACHADO i _ 12 VIA
ATENDIMENTO: 6745495 DT MASC: 07/10/2004 (172 iM 2D)

CONVENIO. . .: INST . ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 467475 - STLAS RODRIGUES COSTA FILHO

DESO..-«:--"1 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO. : 0g/11/2021 17:27 O DIAS (S) INT

MEDICO. . ...: PLANTAO 1, EONARDO BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA

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

OID. . eiiaiisis & CICLO..: [/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . *

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PAGIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO DIREITO APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA ASSOCIADA A ENTORSE
DE TORNOZELO HA 2 DIAS . APRESENTA EDEMA IMPORTANTE LOCAL E DIFICULDADE DE DEAMBULAGAO.

AO EXAME FISICO: | ) ; _
DELE INTEGRA, AUSENCIA DE EQUIMOSE, AUSENCIA DE HEMATO, SEM CREPITAGAO A PALPACAO, SEM DEFORMIDADE

ANATOMICA. DOR A PALPACAO EM REGIAO ARTICULAR E MALEOLAR. GAVETA ANTERIOR E ESTRESS DE
LATERALIZAGAO COM DOR IMPORTANTE

PT
RX
*QA7ARAQ R* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN iﬁg;‘ uéncia Data Hordrios
T RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAQ — el |
Reme &

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hora'rié\
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 - Sa
EMERGENCIATURGENCIA @Rfo;?a?uel Machc;
‘ DMETRA
AU 2284 e 05
224

PLANTAO SAMUEL CHADO
CRM-PR: 28684




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA /17

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescriggio / Evolucao Data..... 08/11/2021 19:41

PRESCRICAO.: 6236469 DATA: 08/11/2021 19:41

USUARIO....: PSMACHADO ‘ 12 ViA

ATENDIMENTO: 6745495 DT NASC: 07/10/2004 (17& 1M 2D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

DACTENTE. ..: 467475 - SILAS RODRIGUES COSTA FILHO

PESO.....--1 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 08/11/2021 17:27 O DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO LEONARDO BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA

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

CID. ssssss T CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

AVALIO RX

PLANO TERAPEUTICO:
— ORIENTAGOES AO PACIENTE QUANTO A GRAVIDADE E AOS CUIDADOS A SEREM TOMADOS.
- ANALGESIA, RECEITA, IMOBILIZACAO

- RETORNO AMBULATORIAL
- FORNEGO ATESTADO
- A DISPOSIGAO
7~
Samuei Machado
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM-PR 28.624 /// ng 15284
PLANTAO SAMUEL MACHADO

CRM-PR: 28684




JUSRES ___H___.,,.__-——-———-"‘,_....———»..-_.._..m—-m.._;

RELATORIO aﬁaﬁpmeem L craummoomomNE

SILAS RODRIGUES COSTR FILHC

Dt . Nasc:B7/10/2804 Sx:M
Pront:467475 Dt:08711/2021
INST.ADYENTISTA-IRP / COLEGIC ADVEN

i]l! lilii il !ill]lﬁiii i

o sare D osavu O VIARAR O sk O OuTROS

Crigem:

Snci Mesanismo \
Tipc de Ocomensa 5 i .
m‘mum 1 AcreEssAC O QuEDA | O ATROPELAMENTC [l AUTC X CAMINHAC \l
fi O cLiNco O =8 O QUEMADURA [l QUEDAMOTO I AUTOXAUTC .\
| F/éRTOFEDiA O raF O srocmsene | B QUEDA BICICLETA OUTROS: __
/] XMOTO cerapo O swm D NAC \

NEURCLOGICC

3 AUSENTE
s
£ONSCIENTE

A0 conFuse
O aAcTADC
1 DESCONERC

1 iNCOMPREENSIVEL

2
iDADOS VITAIS: PA:

P

COMORBIDADES = |

|
1
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Dualfis} ) : 2 ‘l E
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l% O rcc LOCAL:

L

paesmom.o DOR TORACICA

B

Horaend ! 3 mﬁer:‘a:zo L - A
iHora da admiss30: : Hoi He : E"-- iea: Cateterismede [ nAo O siM :
| iHora da realizagdo -CC e E et urgéncia? !
H Hera Encmmﬁﬁmw. |
t 1
: pacmcom AVC !
l1 inicio dos sinfomas: T Hom gz admmo Hora Tomograﬁa deCmnior___ Il
'1] rE—‘*::ra avafiacac Neurologisia: {nm:ada ‘fmmbo!ise‘P NAO [0 SiM O Hora Trombélise: - \
ik —
It
‘1 i i RGTOGGLG sE-'SE PACOTE PRIMEIRA HORA \
|} tiora do inicio do Protocolo: :
{2 kY 4
| &1 Coleta de exames leporatoriais — duss amos;ﬁ'asﬁsﬁtﬂas DL sudo de gasomeiria com faciato em 30 minuios }
£ i
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SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
2000 - Sistema de UrgénciafEmergéncia
ha de Triagem

tendimento: 6745495 Data/Hora: 08/11/2021 17:27 Prioridade: Baixa
Paciente: 467475 - SILAS RODRIGUES COSTAFILHO Sexo: M Masc.: 07/10/2004 (172 1m 2d)
Prestador: 5017 - PLANTAQ LEONARDO BENI GOMES Especialidade: g8 - CLINICO GERAL

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1-CLINICA MEDICA

AT

Admissao

Primeiro atendimento?  Sim ] Neo [X] Retorno com a mesma queixa?  Sim [ nNao [X]
Queixa principal: REFERE DOR E EDEMA APOS ENTORSE EM TORNOZELO DIREITO HA 2 DIAS , JOGANDO BOLA

Eoengas Crénicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 100 FR 18
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

B.A: 137x70mmHG  Pulso: 60 bpm Temperatura: 36°C

Oncologia i A

{iu_esﬁonério
Nascimento: Distécito Protese Dentaria? Sim [_| Néo
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Néo
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Néo
N° de Partos: Dor? Sim [_| Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | N&o
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [_| N&o Quai?
Medicacdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagdes:







.‘.h.mﬂsﬁ.nr{l:se 2,
Houwrvagk
Abocath n® Coletor de Urina CURITY | Fio Mononylon 5-0 (698T)
| Agua Oxigenada - mi | Colator de Urina Urofix | Fita adosiva om
Aguiha descartével 2667} Compr. de gase 7.6 X 7.6 (sptor) - un Intracath longo adulto Seringa Descartdvel slag20ml
A .M.a,m__:_mmwwmm.”i?i 4012 - B Compr. de gase lpa a:éc {46om) Intracath infantll 3 Sonda Asplragio n° ]
| Ateool lodado-ml R I | Drono pen rose n°01 | Lémina de bisturl n® 11 Sonda Folay2 vies sm}lii.,..s!zi
j Meduta slgodéio oopédica 100m Dreno pen fose n°02 . . Lamina p/ tricotomnia SRPaA LR EEE———
Medijn S a__cg&cn, e —~ Ciungpan 90 ==cu , ol 2t | Luva estérll n® Sonda zﬁougm__q_%.._mﬂmuﬂ... R
= Aadura crgpom (P8/cc) 1om - ) Eletrodo degc. de papel- unldado . .| Luva de provadimento _un Tola do Aluminio P RS

[t 2%..___.%.5 -..aaiﬁm_ﬁng 200m ° ¢ Equipo Emo_.cmo_mu. gn_wu,émz_ﬁ.ze _om Tala do Aluminlo M ey

T Mo gossantoom | Equipo microgotas ' Miaropore 25 mm - cm Tela do Aluminlo @ T
| Aadura goseada g . Escalpe n° Polllix Padséio Kit Dren agullo o

HH\ | Benzing -t ‘r.;l.,?_.t».{. o P Esparadrapo - om vt PVPI dagormanto ! Kt Dren Infantll -leﬁl: M .

| Bolaa do cotostomils dewsmrtivey oo | |Flo Calgutaimples 20 (A24147) .. |°. - - [PCPI tapico Xylocalna 2% afvasa
| adago rrmﬁ_m_l TR P Flo Palyeot 20 (P 187T) .. - _ Sollo de madlra adulto P
| canulaond: Sibalcor® B Flo Polyoot 80 (PA4T) - - : - el do madelra nfan] -!zlli,.ltlel.H_,_H
Cénula end. Clbaldo n® Flo Mononylond-0 (1129 T) Sarlnga dosoartdvel sfagami- ?

: Db i g |
Apllcagho EV Dienagem toréloa — Kit Dran Bt .y o i wilzagho. - _ | Rolrada do soro -
Aploagho M : 7| Elatrocardiograme. ; : i o — e —
i Fitagho do Eenals do Soro P Bpe il {Paagem de Cateter Venoso Central ; Sondagem vesical de demora i
o &oqaaaﬂ..n&mm_\a.ml'_z...ul | pixagtio do Catoter do O L Pungtio ahdominal o - | sondagem nasogéstrica

Curativo P ; B S — ~ Pungéio Lombar Traqueostomla o
mﬂ_mm.‘_ﬂmﬂimleliii,. . @m@@ﬂ%i ....... i~ Punglio Vanosa - Adulto Verlficagéo de ginals vitals o

%}lliﬂiii-l; .._,.._n...z__&_nmana Cardlava: Infclo: ; Fim: a2 d Pungtio <&%m = Infantl N
A AT

_w | i I

lm\;u SAS C. =
DENNE | s : _ nnm@_. A Maﬂmwbﬁ

= : . .“A ) m d - \ﬁ
| A VATV WY e I . ¢
— 5= i A 9521 (AR CAHO

| st ad

FR GAH 020 — S..m:ﬁ




