HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ UUUT
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: GSSANTOS
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 10/02/2022 15:17

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 90953 Competéncia: 02/2022 Entrega: 15/02/2022 * q 0 q 5 ’% %

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC . st

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

10/12/2021 10/12/2021 6804387000000 3691940 6804387 GABRIEL MORS PULGA ULTRASSONOGRAFL 195.08

03/02/2022 03/02/2022 4810 3691911 6895208 JHONATAN GUILHERME DA CCPRONTO ATENDIMER 22473

Total : 2 419,81

419,81

Total Geral : 2



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mmchwmﬂccccco

Folha: 1.4

1 - Regislro ANS 3- N

000000

mero da Guia Principal

4 - Dala de Autorizacio

5 - Senha

6 - Data de Validade da Senhs

7 - Numero da Guia Atribuido pefa Operadora

Dados do Beneficlirio
8 - Numero da Carteira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Carifio Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
1118892 31/12/2022 GABRIEL MORS PULGA 700607461488367 N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nidmero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assi dof licit
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 10 00001 41 225320
Dados da il ! Exames il
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
1 10/12/2021
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
31 - Codigo CNES

29 - Codigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Conlratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

|

9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Alendimento

05

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

9

34 - Tipo de Consulla

35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da e Exames

1F

[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

42-Otde. 43-Via A4-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 10/12/2021 15:50 15:50 22 40901220 US - ARTICULAR (POR ARTICULACAO) 001 1.0 97.54 97.54
2 10/12/2021 15:50 15:50 22 40901220 US - ARTICULAR (POR ARTICULACAQ) ool 1.0 97.54 97.54
48-5q.Ref . 49-Gr,Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

1- / ]

3- / !

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

2- / /

4-_ 4 1

10- ! /

58 - Observag#o / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R§)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Maleriais (R$)

62 - Total de OPME (RS)

63 - Tolal de Medicamentos (RS)

{OEPRATBEm SAMH

65 - Total Geral (R$)

195.08 0.00 0.00 0.00 0.00] | ppr i 00|DE MARINGA S/4 195.08
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assinaiura do Beneficidrio ou Responsavel 68 - Assinatura do On;.._._"mﬁum & [47 uc&\ é N

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 10/02/2022 15:18:11

ContalLote: 3691940

Alendimento: 6804387

ConvénidSLINICA ADVENTISTA -

CLAC

*R0A104N*







Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP /!
Médico Solicitante: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

' Atendimento: 6804387 Pedido: 2413778 Ac. Number: 3014028
o, _ - -
Taom " . 26/01/2005 Idade: 16 anos, 10 meses e 15 dias Sexo: F
g- 59#5' :\ Data de Nascimento: 00:00:00
T HEE Tal Pedido do Exame: 10/12/2021 15:50:00 Laudado: 10/12/2¢21
‘ 16:07:55
|

L

ULTRASSONOGRAFIA DO TORN OZELO DIREITO
Exame realizado com equipamento linear multifrequencial de alta resolucio.
Tend&o de aquiles com calibre normal e ecotextura habitual,
Face anterior de configuracio anatémica normal.

Tenddo tibial anterior, extensor longo do halux e dos dedos com calibres normais e ecotexturas habituais, sem sinais
de ruptura.

Face maleolar medial de confi guracZo anatémica normal.

Tend&o do tibial posterior aumentado de calibre em sua porcio maleolar e infra maleolar, com hipoecogenicidade
textural e liquido em sua sinévia.

Tendges fibulares com calibres normais e ecotexturas habituais, sem sinais de ruptura.

CONCLUSAG:
- Sinais de tenossinovite do tibial posterior.

MARCIO LUIZ VIOLATO
CRM- PR: 35760

Pégina: 1 de 1



[ Atendimento; 6804387 Pedido: 2413778 Ac. Number: 3014627 |
i _ Registro/Nome: ~ GABRIEL MORS PULGA }

=z N 5 . 15 dias Sexo: F |
{ @ ﬁ&m o Data de Nascimento: ﬁg/gé/%%ﬂa Idade: 16 anos, 10 meses e 15 dias () J
; SRR S Pedido do Exame: 10/12/2021 15:50:00 Laudado: 10/12/202: f
i 16:06:15
| Convénig: INST.ADVENTISTA-IAP f
L Meédico Solicitante: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ’

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Exame realizado com equipamento linear multifrequencial de alta resolucdo.

-] "o

Sem sinais de ruptura ou calcificagdo.

Tenddes componentes da "pata de ganso" (sartorio, gricil e semitendinoso
p f=1 o

ele ¢ subcutineo sem alteracdes ecograficas.
endBes do quadriceps e patelar com calibres normais e texturas preservadas.

distal na tibia, com hipoecogenicidade textural Iocal.

Ligamentos colaterais medial e lateral topicos, com espessuras habituais,

Trato iliotibial com calibre normal e textura preservada junto a sua insercdo.

Nio hé sinais de derrames articulares.

Cartilagem articular com €spessura preservadas.

Auséncia de massas ou cole¢Bes na fossa poplitea.

CONCLUSAQ:
- Sinais de tendinopatia da pata de ganso.

=

MARCIO LUIZ VIOLATO
CRM- PR: 35766

Pégina: 1 de ]

) aumentados de calibre em sua insergdc



_ D ;
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 6895208000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 1.4
Registro ANS 3 - Nimero ﬁ_m Guia Principal
00000
4 - Dala de Aulorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
03/02/2022 4810 4810
Dados do Beneficlario
- Namero da Carteira |9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

11110203 31/12/2022 JHONATAN GUILHERME DA COSTA N
Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contralado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Niimero no Conselho 18 - UF |18 - Cédigo CBO. 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 06 41325 41 225125

Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Sollcilados

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica

2 03/02/2022
24 -Tabela  25- Cédigo do Procedimenlo 26 - Deserigao 27 - QL.Solic, 28 - Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Conlralado Execufante
Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
Mw 876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Datlos do Atendimento
E Tipe Alendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados da 1Py eExames

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41l-Descrigio 42-Qtde, 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 03/02/2022 11:36 11:36 22 10101039 CONSULTA EM FRONTC SOCORRO 001 1.0 100.00 100,00

2 03/02/2022 11:38 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.72 36.72

3 03/02/2022 11:38 22 40804089 BX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64

4 03/02/2022 11:38 22 40804100 RX - CALCANEQ 001 1.0 35.64 35.64

do(s) is) E
48-Sqg.Ref, 49-Gr.Part 50-Ccéd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero ne Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 1z 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270

56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Serie 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
e & 3-__ 1 1 5-__ | P 9-__ 4
2- ! / 4- / /

58 - Observagdo / Justificativa

50 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total de Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (Rs)
208.00 0.00 3.08 13.65
66 - Assinalura do Responsével pefa Aulorizagiio 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsdvel 68 - Assinatura do naz_iﬂ

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 10/02/2022 15:18:40 ContaiLote: 3691911 Atendimento: 6895208 ConvénidBLINICA ADVENTISTA - CLAC * \U D D A D A \— ur-




—

Péagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1- Repgislro ANS

000000

2- Nimero da Guia Referenciada

4810

Dados do Conlratado Executante

ﬁ. Caodigo na Operadora

20 - Descrigao:

TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA

4 - Nome do Conlralado g 5 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida ! Acresc. 19-N° Autorizag&o de Funcionamento
1- 03 03/02/2022 11:13:00 a  11:13:00 19 70705291 1 036 1.00 172 17z
20 - Descrigao: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3mi (Bico Luer Lock)
4- 03 03/02/2022 11:13:00 11:13:00 19 70014280 1 036 1.00 1.36 1.36
20 - Descrigéo; BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 /0.70 X 25 / 22G 1
3- 02 03/02/2022 11:13:00 11:13:00 20 90470800 1 001 1.00 313 313
20 - Descrigéo: NOVALGINA
2- 02 03/02/2022 11:13:.00 11:13:.00 20 90048253 1 014 1.00 10.52 10.52

L

21 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 22 - Tolal de Medicamenlos (RS) 23 - Total de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$)
0.00 13.65 3.08 0.00 0.00

26 - Total de Diarias (R$) 27 - Tolal Geral (R§)

Impresso por: GSSANTOS

DatafHora: 10/02/2022 15:18:42 ContalLote: 3691911

Atendimento: 589K208

ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3691911*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jhonatan Guilherme da Costa
. N2 da Carteirinha: 11.1.10206
Instituicdo: IAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 06/08/2004 N2 da Guia: 4810
Data da Ocorréncia | Hordrio | Local - Atividade
02/02/2022 : 20:30:00 Ginasio  Atividades esportivas fora de aufa
C gue aconteceu ' Partes do corpo
 Torcéo Pé Direito
Descricéo

Aluno em joge futsal refere estar correndo e torcer o pé Direito sozinho. Apresenta dor intensa para movimentar o
membrs e leve edema em regido do calcutineo. Aplicado Arnica em gel e membro imobilizado com faixa. Aluno possui
Paracetamc! 500mg e tomou para dor.

Testemunha da ocorréncia Telefons
Gitberto janior 51982703529
Quem prestou primeiros socorros - Data
Gilberto Janior - 03/02/2022
Local de atendimento Endereco ‘N2 ' Bairro - Telefone

- Hsr- i i . .

: MZ‘;inggSp'tal 8om Samaritana de | , Independéncia ' 93 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacées

Alunc encaminhado para avaliacdo médica devido dor intensa e dificuldade de movimentar o memobro.

Ass.: 2 § e ol
Gilberto Guinar Fortes Miranda Jinior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNjCA ADVENTISTA DE CURITIBA. PELO PRESTADOR,

IUNTAMENTE 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 Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 & (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@ciinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
imprés_so por: éilbén:fb _Guinal" f;é}‘_tes M'i‘r'a_rid—a i )

Jdnior ldel N o | 3/02/2022 11:13



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

2 - N° Guia no Prestador Ama O

Folha:

171

F._ - Registro ANS

*\m. Nr, Guia Principal

000000

(4 - Data do Autorizaco 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadara

Dados da Benaficldtio

8- Nmero da Carteira 9 - Validade da Carteira [10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Satds 12 - Atendimenta a RN
11110206 JHONATAN GUILHERME DA COSTA N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional m.__i_maa m y _M\ gﬁm’ 16 - Conselho Profissional | | 17 - Nimero no Consslho 18- UF |[18- Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissiong} Sol

PLANTAO u@I}ZZé_}e_. -G AnIuN 6 41325 |41 ]|225125

Dados da Solicitagio  Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Cardler do Atendimento |22 - Data da Soiicitacdo ][23- Indicagao Clinica ‘ I

2 03/02/2022
24-Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Ql.Solic. 28 - Qt.Auloriz,
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro [¢]

Dados do Gonlratado Executante

29 - Cédigo na Operadora | 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230

Dados do Atendimento

[32- Tipo Atendimenlo 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta [35- Motivo de Encerramento do Atendimenta

relacionada)
Dados da
- Data 37 - Hr.nicial 38-Hr.Final 38- Tabela 40 - Cédigo do Pracedimento 41 - Descrigdo 42 -Qtde. 43-Via 44- Téc. 45 -% Red ! Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Tolal (R$)
dois) [ v
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na oparadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF B4 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 67 - Assinatura do Benelficiario ou Responsavel
Lt S J Y N Y b | Y /Y Y Y | - LT I ] Y /T T T P I S S K N N O I -l L owoLow g
PLL WLl ) W | N ) Y Y I | L T S e S e A L N T /Y Y | e /S )Y O Y

58 - Observagio / ...:wznam__:m

mﬂ_..cs_ _ua\nm.._:SmEOm (RS) \@

60 - Total de Taxas s Alugudis (RS) lﬁ 61 - Total Taxas de Materials (RS) ‘

62 - Tolal de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R§) 4 W. Total Gases Medicinais (R$) _

85 - Total Geral (R$)

|

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagfio

Impresso por: JBDSANTOS

Dala/Hora: 03/02/2022 11:13:54

Conta/Lote: 6885208

W Assinatura do Contratado

Alendimento 5895208

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

— *6895208*




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

2 - N° Guia no Prestador 481 c

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 4810
4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiario 1
B - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Alendimento a RN
11110206 JHONATAN GUILHERME DA COSTA N
Dados do Solicitante
_ﬂ Cédigo 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-Cédigo CBO 20- do Profissi
PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 6 41325 41 ||225125
Dadosdes : Erarmes \s\\mﬂox?\gasms
21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica CRM-PR 38.632
2 03/02/2022
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - QL. Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 22 40804062 RX - Patela 1 0
2 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 1 0
3 22 40804100 RX - Calcanec 1 0
4 20 90470800 NOVALGINA 1 o]
5 20 90048253 TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA 1 0
Dados do Contratado Exceutante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Alendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) - 7 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento do Atendimento
Dados da 1P Exames
36 - Data 37 - Hr.lnicial 38 - Hr.Final 39-Tabela 40- Cdadige do Procedimento 41 - Descrigo 42 -Qtde. 43-Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
dofs)
48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
ot M N (N N A Y ] N N /Y T T 2 5 | o i T LS P T /Y T | I N /Y |
L S I N | g T | A Y SO P O | i W Y Y | o e ) e 1 Y Y IO 10- |, Y

58 - Observagio / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Total de Taxas & Aluguéls (RS) B2 - Total de OPME (R$})

61 - Total Taxas de Materiais (R3)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS} .mu - Total Geral (RS)

_m@ - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

_ 87 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

Impresso por: EMBSOUZA

Data/Hora: 03/02/2022 14:02:11 Contallote: 6895208 Atendimento: 6895208

Convénia. INST ADVENTISTA-IAP

*A89K208*




Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

6895208 Pedido: 2444747 Ac. Number: 3052514

JHONATAN GUILHERME DA COSTA

06/08/2004 Idade: 17 anos, 5 meses e 24 dias  Sexo: M

00:00:00

03/02/2022 11:38:00 Laudado: 04/02/2022
11:57:10

INST.ADVENTISTA-IAP

ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - JOELHO ESQUERDO (AP / PERFIL)

Nao se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espacos articulares preservados.

2

B o v

ISADORA FERREIRA DOS SANTOS R.
CRM- 28049

<

AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 30939

Pdgina: 1 de |



1 Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

Atendimento: 6895208 Pedido: 2444747 Ac. Number: 3052515
. ﬁm f Data de Nascimentos 38/3313304 Idade: 17 anos, 5 meses e 24 dias  Sexo: M

Laudado: 04/02/2022
11:57:52

03/02/2022 11:38:00

INST.ADVENTISTA-IAP
ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - CALCANEO DIREITO (AP / PERFIL)

NZo se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espacos articulares preservados.

ISADORA FERREIRA DOS SANTOS R.
CRM- 28049

<

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pégina: 1 de |



Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

1 Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

6895208 Pedido: 2444747 Ac. Number: 3052516

JHONATAN GUILHERME DA COSTA

06/08/2004 Idade: 17 anos, 5 meses € 24 dias  Sexo: M

00:06:00

03/02/2022 11:38:00 Laudado: 04/02/2022
11:58:16

INST.ADVENTISTA-IAP

ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - TORNOZELO DIREITO (AP / PERFIL)

N&o se visualizam sinais de fraturas desviadas zo método.

Espacos articulares preservados.

157
Lo

ISADORA FERREIRA DOS SANTOS R.
CRM- 28049

S~

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1



RAUSKFITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Péagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade EimiBinEor: AABABADE]
Data....: 03/02/2022 -11:38

Relatério de Prescrigdo / Evolugso

PRESCRICAO.: 6410608 DATA: 03/02/2022 11:36

USUARIQ....: AACASADET
ATENDIMENTO: 6895208 DT NASC: 06/08/2004 (17A 5M 29D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-TAD

PACIENTE...: 549223 - JHONATAN CUILHERME DA cosTa

BESO .= pu : ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 03/02/2022 11:13 0 DIAS (S) INT

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
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TAXA DE SALA

Quant, Material Quant. Material Quant. Material Quant. Material
Abocath n° Dreno pen rose n° | PCPI tépico
\ Agulha descartavel 25x7 Eletrodo desc. de papel- unidade _ Seringa descartavel s/ag3ml

| | Agulha descartavel 40x12 _._| Equipo macroggtas _| Seringa Descartavel s/ag5m

" | Alcool lodado — mi { 0 | Escalpe n® AN || Seringa Descartavel s/ag10m
Atadura algodao ortopédica 10cm | Esparadrapo — cm " | Seringa Descartavel s/ag20m|
Atadura algodéo ortopédica 20cm Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) Sonda Aspiracéo n°
Atadura crepom (PS/CC) 10cm Fio Polycot 2-0 (P 13 T) Sonda Foley?2 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° Yy | Luva estéril n° - Kit Cateter Venoso Central
Canula end. C/baldo n° | Luva de procedimento __ {in Kit Sonda Nasogastrica
003@,. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Polifix Padréo Kit Sonda Vesical Demora
Compr. de gase tipo queijo (45cm) PVP| degermante Kit Sonda Vesical Alivio
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

"Dados do Aendimento. g
Atendimento: 6895208 Data/Hora: 03/02/2022 11:13 Prioridade: Baixa
Paciente: 549223 - JHONATAN GUILHERME DA COSTA Sexo: M Nasc.: 06/08/2004 (172 5m 29d})
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15- CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
Admisséo
Primeiro atendimento?  Sim [_| Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim (] Nao

Queixa principal: PCT REFERE ENTORSE E TORNOZELO DIREITO HA 1 DIA DOR E EDEMA NO LOAL

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertens3o: N
Asma: N
Outros: SAT:100% FR:18
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

PA: 115 x 80 mmHG Pulso: 60 bpm Temperatura: 36,5 °C

Cncologia : g

Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria?  Sim [ | Nso
ﬂ{lenarca: Bebe Alcool? Sim [] Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ ] Nao
N° de Partos: Dor? Sim [ ] Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ Nao
Higiene Bucal: Bog Consultou 0 médico? Sim [] Nao [X]
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros
Tratamento? Sim [ | Nao Qual?
Medicacées:

Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observacées:
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