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

2 - N° Guia no Prestador 701 hmwwﬂocooo

Folha:

1 - Registra ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Autorizagio

5 - Senha

ﬂ - Data de Validade da Senha

7 - Numero da Guia Alribuide pela Operadora

Dados do Beneficiarlo

B - Namero da Carleira |9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartiio Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
_mooooo 01/01/2028 SAMUEL AMRAL SILAVA N

Dados do Solicitante

13 - Cddigan da Operadora 14 - Nome do Contralado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profisslonal 17 - Namero no Conselho 18 - UF |{19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO MARIANA VIOLETITA CARARO MARTINS 06 42835 41 225125

Dados da Exames Soli

21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagho Clinica

2 009/04/2022
24 -Tabela  25- Cédige do Procedimenlo 26 - Descrigdo 27-Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado

A mu_ ~Codigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Ater 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  |{35 - Motive de Encerramento do Atendimanto
04 9 1
Dados da I Exames Realizade

B6-Data 37-Hr.Inicial
1 09/04/2022 21:30
2 09/04/2022 2 0
3 09/04/2022 21:36

38-Hr,Final

21:30 22 10101039
21:30 22 30101794
21:36 22 40803090

39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido

CONSULTA EM

PRONTO SOCORRO
SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM

RX - COTOVELO

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.
001
001
001

1.3
1 1 1.3
1.0

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total

100.00 100.00
73.45 73.45
35.64 35.64

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 20/04/2022 14:21:25

Conlta/Lote: 3769906

Alendimenio: 7014533

Convénid>LINICA ADVENTISTA - CLAC

dos)
48-8q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cddigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAQ VITOR HUGO DUARTE 06 34438 41 225270
2 12 23876304000112 PLANTAQ VITOR HUGO DUARTE 06 34438 41 225270
56 - Dala de Realizagao de Frocedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1-___ I} 3- I I 5- I / — | / 9- / /
2- 1 /. 4- / /! 6- / 1 ! / 10 - ! 1
58 - Observagdo / Justificaliva
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 1 - Total de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPIE (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 164 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
209.09 69.32 59.54 0.00 3.57 0.00 341.52
86 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizacdo 87 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével 68 - Assindfura mm"ﬂmﬁ.:_.a..m.no . 3
4 "
AN ‘ 4 LR 4
- _‘ -ﬂ - - n —
N i




Pagina: 111

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 7014633000000
Dados do Contratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Conlralado & - Cddigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANGC 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° Autorizagdo de Funcionamento
4- 03 08/04/2022 21:18:00 a  21:18:00 19 70705321 1 038 1.00 2.80 2.80
20 - Descrigéo: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10m! (Bico Luer Slip)
1- 03 09/04/2022 21:18:00 21:18:00 19 70014280 1 036 1.00 1.36 1.36
20 - Descrigdo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 /0,70 X 25/ 22G 1 '
2- 03 09/04/2022 21:18:.00 21:18:00 19 70014370 1 036 1.00 1.36 1.36
20 - Descrigao: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40/ 185G 1 1/2
5- 03 09/04/2022 21:18:00 21:18:00 19 78340985 4 036 1.00 0.44 1.76
20 - Descrigéo: Compressa de gaze absorvente
3- 03 09/04/2022 21:18:00 21:18:00 19 70259542 2 036 1.00 26.13 52.26

20 - Descrigéo! FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AGULHA 2,4CM 1129T
6- o7 09/04/2022 21:18:54 21:18:54 18 60000465 1 036 1.00 69,32 69.32

20 - Descrigéo: TAXA DE SALA DE PEQ PROCEDIMENTOS
7- 02 09/04/2022 21:18:54 21:18:54 20 90257588 § 023 1.00 0.71 3.57

20 - Descrig&o: XYLESTESIN

22 - Tofal de Medicamentos (RS) 23 - Total de Maleria’s (RS} 24 - Tolal de OPME (RS)

3.57 50.54 | 0.00

25 - Telal de Taxas e Aluguéis (R3) 25 - Total de Disddias (RE 27 - Total Geral (R$)

69.32 0.00 132.43 _

21 - Total de Gases Medicinais (RS)
0.00
Impresso por: GSSANTOS DatafHora: p0/04/2022 14:21:27 ContalLote: 3769906 Alendimento: 7014633 ConvEnioCLINICA ADVENTISTA - CLAC *ﬂ m ‘ m © @ O m *




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

2 - N° Guia no Prestador mmmm

Folha: 171

1- Registro ANS 3-Nr. Guia T:.:n:um_

000000

4 - Data de Autorizagéo & - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Naimero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Baneficiscio

8- Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome = 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sa(de 12 - Atendimento a RN
0000000000 SAMUEL AMRAL SILAVA ; N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado AU

23876304000112 J; | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A n

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Namero no Consalho 18- UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissi
PEANTAO MA RARO-MARH || 6 42835 - 41 225125

Dados o Exames s \ N X Z

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - |ndicagéio Clinica

2 09/04/2022

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou llem Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autariz.

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Dados do Gontratado Exscutante
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimenfo
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicago de Acldente (acidente ou doenga 34 - Tipe de Consulta 35 - Motivo ds Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da ! eExames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42- Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valar Total {R$)

48 - Seq.Ref. 40 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consslho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 84 - Cadige CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R avel
L /Y kR N I A O O O L A I ;S N S I | Tol WML O-L_ LML W L L 1
S /S ] Y Y | i I Y | e-L_ Ly L v L Ll B-L_ L W 1 w1 1| Lo ]/ I |
58 - Observagiio / Justificativa

nentos (R Faxas 64 - Total Gases Medicinals (R$) 65- Total Geral (RS)

—Wn - Total Procedimentos 5& 5 ‘4 60 - Total de Taxas w Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materials (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) #

- ]
: = ; ;
7 67 - >Rﬁm nc%ﬂmnﬁn.n ou ﬁ:@n.ﬁ&@\w&\% _ W‘ Assinatura do Contratado 7
Y) .
S
impresso por IGGFERREIRA DatafHora: 08/0412022 21:16:25 ConlalLote: 7014633 Atendimento’ 7014633 Convenio: INST ADVENTISTA-IAP * N D A u m \N \N %
S - — . — - wn LY

Www. Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

GUIA DE SERVICQ PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - 1° Guia no Prestedor 7014633

Folha:

1 - Registro ANS 3 -Ver. Guia Principe!
000000 5688
14 - Data de Aulorizaghe 5 -Banha © - Tata Validede da Senhs 7 - tiimero da Guia Alnhu'da peta Opsradora
Dados do Banefclirnio
8 - Mamera da Carteira 3 - Validada da Carteira 10 -Rams 11 - NOmero do Cartfo Naciomal de Saide 12 - Atendimento 3 RN
0000000000 SANMUEL AMRAL SILAVA N
Dados da Solcitamis h
Y
13 - Cédigo da Operadom 14 - Nome do Contratade w o fhﬂ
23876304000112 . J HOSPITAL BOM SAMARITAMO DE MARINGA S/A %
15 - Nome do Profissiona! Solicitante < \A * 16 - Consedna Profissionat %7 - Momero no Conselha _A_w -UF 118 -Cddign CRO 20 - Assinatura do Profissi .mlﬂ /
o o
2.52305?@52%@3 MARTIN 116 | 42835 {41 || 225125 wm
Dados da gk / inen Exumas C / rl—‘ﬁ\' g\b\t _
21 - Garéter do Atendimento 22 - Date 02 Solkcitagio - IndicagGo Clinic ﬂ..& o= ﬂmw ~
f -—
2 09/04/2022 / @TLg0
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento oy 28 - Descricio. n ..0 o ) 27 - QlL.Swlc 28 - Qi Autoriz
liem Assistsnzial 28 G
1 22 40803050 BX - Cotovelo 1 0
2 22 30101798 Suktura de pequencs ferimeutos com ou sem desbridamento E..,m.um_ W 1 0
2
Dados da Cortrarsdo Executants
29 - Cadigo na Oparadara : 30 - Noma &o Contralsds 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/4 9365230
Dados do Atentimantn
32 - Tipo Atendimento _ 32 - Indicagao de Acidente (ecidenle o docnga relacienada) 34 - Tipa <o Consult 35 - fiotive de Enceraments da Aterdimonio
Dadosda o Exsmes
35 - Dala 37 -Hrdnicizl 33 -WrFinal 23 -Tabela 40 - Cédige do Precadimento 41 - Descripaa 42-Qids 43-Via 44 - The. 45-% Red / Acresc. 48 -Viwlor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
dafsi
48 - Seq.Ref, 43 - Gr.Part §0 - Codign na operadora/CPF 61 - Nome: o Profissional 52 - Conselho Prafssional 63 - Nomero no Conseino 64 - UF 64 - Cédigo CBO
55 - Data de Realizag3o de Procadimento em Sdrie 57 - Assinztura do Beneficidrio ou Responsava
PR W o493 % 9.4 25 M | O A [ | o I I | N A N A S | e P T O R N N | 8- 4 WM 1 M 1 1 1 1
Y A I A N IO O | i A N (S U B | G-{__ 11 3 | | | 8- | T T O A | fLc T TR TN T N 2 T A
68 - Ghservagio ¢ Justficativa
50 - Tolwi Pincedimantos (R5) B0 - Takal ds Taxas o Aluguéls (R5) 61 - Tolsi Taxas de Matertais (iR$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) _2 - Tol Gases Medicinais (RS) 65 - Total Garaf {R$) w

mmm R dn fr d pela ¢ — 67 - Assinatura do Benaficigrio oy Responséveal

6E - Assinatura do Conlratada

fepeasws g SRSHVA Oatatora: 02542 22:25.31 Centafl.gte, 7014633 Alendimento: 7014633

Convénio® INST ADVENTISTAIAP

*7014633*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Samuel Amaral Silva
' N2 da Carteirinha: 11.4.1268
- Instituicdo: IAP - Ensino Superior

. Data de Nascimento: 26/02/2000 N da Guia: 5688

i Data da Ocorrencla Horarlo 3 Local

; 09/04/2022 19 43 00 Ginésio

' Atividade

' Deslocamento interno

. O que aconteceu | Partes do corpo

Corte com mstrumento ou objeto (Ex estnlete, tesoura
ou agulha)

Descricédo

! Braco Esquerdo

- Aluno em frente ao ginasio apresentando FCC. Aluno refere ter passado o braco em superficie metélica causando FCC de

| 3-4cm em MSE. Regido do corte apresenta tecido exposto. Realizado curativo compressiva-oclusivo apés limpeza com SF

0,9% para conter o sangramento.

Testemunha da ocorréncia

i Gllberto junior

Quem prestou pnme:ros SOCOITos

. Enf. Gllbertojunlor

i Local de atendlmento  Endereco

i Hsr Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia

Telefone

51982703529

Data

09/04/2022

| Ne  Bairro . Telefone

93 Zona 04 ' (44) 3220-6000

' Observacdes

Encaminho para avaliagdo médica para possivel sutura.

Ass.:

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 FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Junior | ldel

9/04/2022 20:18



Atendimento: 7014633 P‘Edidc: 2486371 Ac. Number: 3104815
Registr{} / Nome: SAMUEL AI\ITR.AL STLAVA

| ™ 5 A : ;

[ _ ﬁ&nﬂ\} Duta s Noscisiento: 26/02/2000 Idade: 22 anes, 1 més e 13 dias Sexe: M
| Sameitars 00:00:00

! fie Pedido do Exame: 09/04/2022 21:36:00 Laudado: 11/84/2022
; 15:24:05

| Convénie: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: VITOR HUGO DUARTE

RX - COTOVELO ESQUERDO

= Sstruturas sseas integras.

« Egpaces articulares conservados,

s

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4508

Pigina: 1de’



RS L VIO NS N S

MV Z000 leLDr"ua :ie Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PVHDUARTE

Relaibrio se Prescrigso / Eveolugao Data....: 08/04i2022 2738
8554783 DaTa: 09/04/2022 21:30
BVHDUARTE 1& Vi A
7014633 DT NASC: 26/02/2000 (223 1M 13p)
INST.ADVENTISTA~IAD
558952 ~ SAMUEL AMRAL SILAVA
ALTURA: SUP. CORPOREA: e
08/04/2022 21:18 ¢ pzas (s} INT Rubrice dc
- Meédico
ANTAQ MARIANA VIOLETITA CARARC MARTING SERVIGO: CLINICA MEDICA
PPO\'TQ ATENDIMENTO - 4BSM LEITO. COBERTURA :
CIgLe..: /
RISCO
EVOLUCAQ MEDICA
PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA M COTOVELC ESQUERDO
COM FCC DE 2 CM
=7 FCC D% 2 O EM COTOVELC £5Q, SEM EDEMA OU EQUIMOSE, EDM PRESERVADA. NEURIVASCULAR PRESERVARE
RX
SUTURA
SURATIVE

PRESCRICAD MEDRICA

SUIDADOS

Qtd Unidade SN Apl Frequé Data Horarios
CURATIVD T e TR s o AGORA TS
EXAMES I E DI AGNOST POR iMAGE!\f Qtd Unidade SN Apl  Freguéncia Data Horarios
2 RXMEM SUF COTOVELO ! AE REALIZADOC
Jus:%féca.‘:iva okTe] y ] -
MEDICAMENTOS ‘ de. SN_Apl _Frequéncia Data Horarios o
5 XYLOCAINA 2% S/V 20ML INJ (MPP) I ERSOML £V AGORA 509104]/:633 P
PPO"E”’WH’:N I OS TWCDECOS Qtd Unidade SN Apl Freguéncia Data Horarios
4 I T [08/04] . 27°30 '
* SU i UQA JE r":QlMENTO DE P‘:QU‘:NAS {08/ : 3
DIMENSGCES
e
%’!SHTA HOSP] EALAR td Unidade SN Ap! _ Frequéncia Dat%‘i-jlorar:of_
5 CONSULTAHOSPITALAR 1 :
EMERGENCIAURGENCIA 7.
i ~

PLPNTAO VITOR HUGO ;.;LJA‘E‘”‘

CRM-PR: 34438



. - P e e MU Ay s Pa'gina.: 71
MV 2000 - StsLema de Cerenc:amontc da Upidade Emitido Por: PVHDUARTE

Reiatdrio de & Prescricao / Evolugao Data....: 09/04/2022 2207
PRESCRICAC.: 6554823 DATA: 05/04/2022 22:08
USUARIO....: DVHDUARTE 42 VEA
ATENDIMENTO: 7014632 DT NASC: 28/02/2000 (223 1M 13D)
CONVENIC...: INST.ADVENTISTA- IAT T
556898 - SAMURL AMRAL STLAVA
ALTURA : SUP. CORPOREL: i
€8/04/2022 21:18 ¢ DpIAS(S) =uT Rubrica sc
Medico
FLANTAD MARIANA VIOLETITA CARARG MARTINS SERVIQC: CLINICA MEDICA
DRONTC Arm, MENTC - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO. .: #

EVCOLUCAC MEDICA
RAICX S:'\" Evi Dr-NuA DE “RA. URA COM DESVIC OU LUXACAD NO MOMENT

PLANG TERAPEUTICO:

."-‘r.f"'ﬂ COM ANALGESIA
ATESTADO
GELC NO LoCaAL
RETCRNO AMBULATORIAL
DRIENTO A MDOR".A\JCIA DC REFPOUSO = DOS CUIDADOS GERAIS

S

;’/d..
L e



TAXA DE SALA

o p g ag

. Quant, | Hatorlal G, | Smwt V ok T T R T | Quant, lET Bhaorial S
Abocath n° Coletor de Urina Gy [ Lwaesteriine Y, Sonda Aspiragdo n*

Agua Oxigenada - m!
\ .>mc_:m qmmcmnm<m_ 25x7
\ ,>m:§m descartavel 40x12
.28_0_ lodado - m

Y/

Atadura algoddo ortopédica 10cm

Atadura algodio ortopédica 20cm
Atadura crepom (PS/CC) (0cm
Afadura crepom (PS/CC) 20em

Aladura gessada 10cm
Atadura gessada 20cm

Benzina — ml

Bolsa de colostomia descartaval

Cadarge — 100cm
Cénula end. Sfbalio n°

Canula end, C/halao n°

Aplicagiio EV
Aplicagda I
Aspiragio
Cardioversio elélrica
Curativo

Curativa W

Curative G

Monitorizagéo Cardiaca:

>

Drenagem toracica

Eletrocardiograma
Fixagéo de Caleter de 0,
Flebotomia

Glicemia Capitar

Nebulizagio

Coletor de Urina Uratix

Cornpr. de gase 75 x 7.5 (setor) - un
Compr. de gase tipo queijo ﬁmn_i
Cateter Central

Dreno de Térax n°

Eletrodo desc. de pape |- unidade

Equipe macrogotas
Equipo BIC

Equipo BIC Foto
Escalpe n®
Esparadrapo - cm
Fio Catgut simples n°
Fio Mononylon n® [iNn
Lamina de bisturi n°

L&mina p/ tricotomia

Luva de procedimento s
, Malha Tubularn®___ om
.2_38_58 25 mm - om .
. Estensofix 20 cm
Palifix Padréo
1<~u_ degermante
i PyPl topica
Clorexedina Alcodfica
Sefinga descartavel s/ag3mil

Seringa Descartavel sfag5m|

\ Seringa Descartével sjag10mt
Seringa Descartavet sfag20mi

Seringa Descarlave! sfag6g mi

Seringa Insulina

Lanceta

PROCEMMENTOS

Oxigénio: Infcio: fim:

Sondagem vesical de alivio

Passagem de Cateter VVeneso Central
Pungéo abdominal

Pungao Lombar

Pungéo Venosa - Adulio

Pungéo Venosa — Infantif

Retirada de soro

Sonda Foley2 vias 1*

Sonda Foley3 vias n®

Sonda Uretral n®

Sonda Nasogastrica longa n®
| Sonda Nasoenteral
. Bolsa Coletora Sistema Fechado
.Oc_mﬁoﬂ Sisterna Aberto

Tala de Aluminio P ( )M () G( }
Calteter Tipo 6eulos

Xylacaina gel

Sondagem vesical de demara
Sondagem nasogastrica
Traqueostamia

Verificagéo de sinais vitais

HORA Pa P

RELATORIO DEE ENFERMAGER

Marcas Mgt N Trans:
Enfermeiro
COREN 156,185

FRGAH 020

Yerndo 20




N2 T AL BOM SAMARITAND DE MARINGA
3 Sisteme de Urgéncia/Emergéncia

s Triagetr

Zzoos de Atendimento

70143833

Paciznte:

Sresizdor:
Zrigam:
Cilnica
ACMigshs
*rimeire sengimeanc? Sim
Quzixz srincipal:

Tzangas Srdnicas e Alergias

t N
Cuires:
Adsrgigs: N

Singls Vigis

FaL TERTOmmRGE  Puso:
Shosicgla
Zuastionaric
NASSIMENIe:  Distdeite
vienarss
@it Menstruacse:
VS ge Partos
- Zongresse Sexusi
siens Susal SRez
Sidage
P2 dol
Trsiamento?  Sim Nao
Madicagdes:

amiscsdenies Patwoldgicos:

=igtdrice

08/04/2022 21118

REFERE FCC

Pagina: 0001 0001
Emitide por: PUBARBOSA
Em: 09/04/2022 21:27

Data/Hora:

556868 - SAMUEL AMRAL SILAVA
3859 - PLANTAD MARIANA VICL
36 - RONTC ATENDIMENTO HESM

TIT

Pricridads: Baixa

Sexo: M Nasc.:  26/02/2000 (225 1m 13¢)

A CARARC MARTINS Especiaiidade: 98 - CLINICO GERAL

Servige: 1- CLINICA MEDICA

Nic X

Retorno com a2 mesma queixa?

Sim

EM MSE HJ APOS BATER BRACO EM SUPERFICIE METALICA

SATIS8% AA DOR 0D

66 bom Temperatura: 36,2°C
Protese Dentéria?  Sim _ Nio X
Bebe Alcooi? Sim _ NEo X,
Fumante? Sim —__ Nao X
Dor? Sim _ Nz X
Céncer na Familia? Sim — Nio X
Consuitou o médico? Sim  Nzo X

UE Haspital: VERDE
X Quai?






APH - FICHA DE ATENDII

tnsiitute Adveniisiu Paranaense | Gleba Paigondy, lofe &

(44) 3236-8000 | www.iap.crg.br | CNPJ: 7£.726

DiA MES ANO HORA CHAMADO N° ;
=
S | Nowme
; O AFOGAMENTO | 0 CHOQUE COM O cHOQUE COM | T QUEIMADURA |
2 DISP, FIXO TERCEIROS
% 5 ,
= O QUEDA DENiVEL| O QUEDA DA PROPRIA| O CORPO O TORCAD | O mrauma | O & N
ALTURA ESTRANHC |
VIAS AEREAS RESPIRACAD CIRCULATORIO ‘
[
o!| O uvse 1 NORMAL O NORMAL | O
40E v
a2
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| Testemunha/Doc.:

atendimente de urgénsia, recuso o atendimenio, mesmo que isto frage prejuizo & minhe salde.




