——

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2- N° Guia no Prestador 6981118000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Némero n,m Guia Principai _m.
000000 N \_ !
4 - Dala de Autorizachn % - Genha - Deta de Velidade de Senhz ¥ - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadara
Dados do Beneficiirla

- Nimero da Carteira [3- Validade ce Cadeira fio-Tome 11 - Niimero do Carl&o Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
11119882 3171272023 PATRICK BONOTTO VENANCIO N
Dades do Solicitents
[13 - Cédigo da Operadora 14 - Norwe 4a Conlratads
238763040001 12 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA 574,
15 - Nome do Profissional Soicitaite 18 - Canssiiio Profissianal 17 - Nimaro no Canselho mﬁ -UrF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
PLANTAO LEONARDO BENI GOMES _‘ 06 43499 | 41 225125 L
Dados da 30 | Procediment:
21 - Cardter do Atendimento _*mm - Data da Saficilagio 23 - Indicacdn Clinica

2 ! 23/03/2022

j 24 -Tabela 25 - Chdigo ¢o Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.

ou Rem Assifencial

Dados do Gonfratads Exacutaste
29 - Cadigo na Operadora m% - Nome dn Conlratado _ 31 - Codigo CNES H

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32-Tipe Alendimento |[33 - Indizagio de Acidente (acidente ou doenga refacionada) 34 - Tipo de Consuita |35 - Motivo de Encerramento do Aleadiments
04 9 1
Dados da E: 1P Exsanas
B6-Data 37-Hr.Inicial 36-Hr.Final 39< -Tabela 40-Procedimanto 41-Descrigia 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/03/2022 16:37 16537 22 10101039 CONSULTA EY PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 106,00
2 23/03/2022 18:37 18:37 22 40802078 RX - SACRO-CQCCIX 001 1.0 37.80 37.80
3 23/03/2022 19:36 19:28 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORRO 061 1.3 100,00 100,00
4 23/03/2022 19:36 19:36 22 30715121 FRATURA DE COLUNA SEM GESSO - TRATAMENTO CONSERVAD nni 1 1 1.3 B7.10 87.10
L dofs) ) )
4B-Sq.Ref. 49-Gr.Pavt 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional §2-Conselho Prof 53-Nimerc no Consalho 54-UF E5-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAD LEONARDO BENI GOMES 06 43499 41 225125
3 12 2387430400011 AS VINICIUS DE IANDRADE 06 28131 41 225125
4 12 23876504000112 LUCAS VIWICIUS DE ANDRADE 06 28131 11 225270
56 - Data de Realizagio da Procadimentos o G006 57 - Assinalur ) Beselegiie no Fosaecael
1-__ 1t B-__ (| 5-__ f I Te 4 9-___ I 1
2- /. / 4. ' i G- 7 / 8- / I 10 - / !

55 - Observagho f Justificativa

52 - Totat de Proceditentos (R5) 50 - Tolai d¢ Yexss e Mugedis 5 H wm - Tats) de Materiais (RS) 2 - Tolal de OFAE [85) G63 - Total de Medicamentos (FiS) - Tolal da Gases _.Snr..__.«u.w R - Total Geral (RS) ~
324 .80 5.0 10.67 0.00 23.30 Q_@o 358. mw

05 - Assinztlura do Responsdvet pala Awtarizacio : &7 - Assinalurz do Banaficidrio ou Responsiat umeauﬁgm*w.b&ummog %Pﬁ_ m:.k Dm gbmhzob m\b ,_
CNPJ: 23.8 0001-12 W_.m

4 AT 114 "

Iingwesso por: GSSANTOS DataiMora: 204/2022 442300 Contallote; 3763537 Atendimentn 5981412 CimyvEnigDAEGA AT EZNTT - (L " «m _.% M”ﬁﬁw ﬁ .%M.m Em._k.




Pagira: 11

ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

(para Guia de SPISADT e Resumo de Internagao)

% - Registro ANS 2 - Mimero d4 Guia Referenciada
000000 6981118000000
Dedos fia Contratedo Execiiante
% - Cidigs na Gperadora - Nome da Cosimeng 5 -Chdigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A 8365230 M
6-CD  7-Data  B-Hominivia 9-Hora Fingl 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade  14-Fator Red..  156-Walor Unitario - RS 16-alor Total - R$
17~ Registro ANVISA do Material 18-Referireda do malsral no fabricante de Medida I Acresc. 19-M° Auterizaciio de Funcionamento
6- 02 230342322 TRET00 #1E3700 2 S0007131 1 601 1.00 079 0.79
20 - Bescrigdo: AGUA CESTILADE TORGE. 14 - ABL
2- Q3 2302022 16:37-00 16:37:00 18 70138923 1 036 1.00 343 3.43
23 - Descrigéo: BD ASEPTO - DISFOSITAVO PARA INFUSAD INTRAVENOSA - BD ASERTO 2134,
4- 03 2310312022 18:37:00 16:37:00 19 70705321 1 036 1.00 280 280
20 - Descrigso: BU PLASTIRAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Slig)
3- a3 2310312022 18:37:00 16:37:00 19 70705291 1 036 1.00 e 1.72
20 - Descrigan: 80 PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3mi (Bico Luer Lock)
1- 03 2310203 133700 16:37:00 19 70014370 2 038 1.00 1.28 272
20 - Descricdo: 2 PRECISIONGLIDE ASULHA HIPODERIMICA - 49 X 12/ 1.20 X 40/ 18G 1 (@2
5- 02 2310202022 163700 16:37:00 20 80003551 10 022 1.00 1.93 19.38
2G - Descrigdo: DECADRCH
7- o2 2300350028 B3 G 16:37.00 20 20470800 1 001 1.00 313 313
20 - Dascrigao: WRAALGIN,
!
|
. oy T — sn e m—
4 - TotalJz Gasns Medioings 428; | JERRRC A S R ) m ViR de Materiai (RS 24 - Tolal de OPHIE (1K8) 25~ Tolal de Taxas e Alugugis (RG) 26 - Toal da Clenas 1) [27 - Tatal Geral 135 M _
0.00] | 330 16.67 0.00 0.00 000/ | 3897} |
Fnpresso por: GSSANTOR CaleiHue: 200040020 142204

Conailote: 376E5R7 Atendimento: 5081118 ConvEnioCLINICA ADVENTISTA - GLAG e .,_._”W .Nq m @ hm_ ,._w .Nw e
ﬁm -,. A ! AVE, 3 5} !



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mwm‘— 11 ma‘_

Folha: 171

1- Registro ANS

000000

3 - Nr. Gula Principal

5364

4 - Data de Autorizagio 5- Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficidrio
B - Nomero da Carteira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Namere do Cartdo Naclonal de Satde 12 - Atendimento a RN
11119882 PATRICK BONOTTO VENANCIO N
Dados do Solicitante
13 - Cdigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Prefissional 17 - Namero no Conselho 18- UF [[19- Cédigo CBO 20- doP ional
PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 6 43499 41 1225125
Dados da Salicitagio | Procedimentos e Exames Solicitados
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Sollcitagio 23 - Indicagao Clinlca
2 23/03/2022 _\
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigan 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 40802078 RX - Sacro-coccix 1 0
2 20 90470800 NOVALGINA I 0
3 20 90003551 DECADRON 1 0
Dados do Contralado Executante

30 - Nome do Contratado

23876304000112

29 - Cédigo na Operadora V

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cadigo CNES

9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relaclonada)

34 - Tipo de Consulia

35 - Mative de Encerramento do Atendimento

Dados da IPr e Exames R
36 - Data 37 - Hr.inicial 38 - HrFinal 38-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qide. 43-Via 44 -Téc, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 Valor Total (R$)
dofs) )
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadoraf/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53~ Namero no Censeiho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - do B

ficiario ou R

L |

(] N N Y O A |

L R L O 1 (Y N Y | 3-|
?r_\_ S ) o | 4-1

el T N /Y /N O I |

L T/ N7/ Y | 9-|

1 N Y Y A |

L | B

|

8- L WL m_L 1 | |

-l LM

58 - Observagaa / Justificativa

5@ - Total Procedimentos (R$)

B0 - Total de Taxas e Aluguéls (R$)

_ 61 - Total Taxas de Materiais (RS)

62 - Total de OPME (R$)

83 - Tolal de Medicamentos (RS}

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagio

68 - Assinatura do Centralado

—

Impresso por: LMMACEDD

Dala/Hora: 23/03/2022 19:51:54

Contallote; 6981118

Atendimento: 6981118

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*6981118*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE , 5364
2 - N° Guia no Prestador
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 111

1- Registro ANS 3-Nr. Guia v.::&um_

000000 L

4 - Data de Autorizagio 6 - Senha G - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Aliibuldo pela Operadora

Dados do Beneficiirio

8- Nomero da Carteira 9 - Velidade da Carteira 10 - Nome 11 - Nomero do Cartéo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
11119882 PATRICK BONOTTO VENANCIO N
Dados do Solicitants

a. Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 ' HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18-UF [|19- cédige CBO 20 - Assis do Profissil Solicil

PLANTAO _.moz>m_uo BENI GOMES F 43499 /) | 41 [225125
_%“-HE do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagéo Clinica :

2 23/03/2022
24 - Tabela qum_w”_“&.wunmn”_h_unm&amao ou 26 - Descrigio 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
_ﬂaﬁ do Conlratade Executante

20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contralado

23876304000112

Dados do Atendimento

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cédigo CNES

9365230

=

|

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga refacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motiva de Encerramento do Atendimento

Dados da E) Exames

36 - Data 37 -Hrinicial 38 -Hr.Final 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 -Qtde. 43 -Via 44 - Téc. 45-% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
Iefe daojs} P {
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF §1 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional

53 - Nomero no Conselho 54 - UF B4 - Cédigo CBO

96 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assii do B io ou Resp |

i S T | et R S Lo I 1 O O O [ 7- L1 | 9- /T /N Y
_W_l._L_._II_J__._! L] i S Y Y O Y Y S-L LMl 1 )| 8-1_ ML M| | | Y Y Y O
58 - Observagéo / Justificativa

62 - Total da OPME (RS}

59 - Total Procedimentos (RS)

80 - Total de Taxas e Aluguéis {R$) L 61- ﬂn_m:mxmunmzwum:m_m_“m&

64 - Total Gases Medicinais (R$)

_ 83 - Tolal da Medicamentos (RS)

e =

85 - Total Geral (R$)
68 - Assinatura do Contratado

DatafHora: 23/03/2022 19:49.50 ContalLote: 6981118

*’ Impresso por: LMMACEDO Atendimento: 6981118

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

*6981118*




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

2 - N°® Guia no Prestador mh.

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
0
4 - Data de Autorizaglo \— 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribulde pela Operadora
Dados do Beneficidtio
8- Numero da Careira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Naclonal de Satde 12 - Atendimento a RN
11119882 25/06/2024 PATRICK BONOTTO VENANCIO N
Dados do Solicitante )
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado &Q
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A \ogid
15 - Nome do Profissional Solicilante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18-UF |119-Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional S m.}
LUCAS VINICIUS DE ANDRADE 6 28131 41 11225125 1e07 7 Wﬂ
Dados da i Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 23/03/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigio 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 0
I\
/
\,
L /
Datos do Contratado Executante y:
28 - Cédigo na Operadora I20 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
238763040001 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR 9365230
Dades do Atendimento k\ \
ﬁm. Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente doenga rel ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encer; K_E Atendimento
4 (=
Pados da Execugio / P i e Exames
38 - Data 37 -Hrlnicial 38 -HrFinal 30 -Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qde. 43-Via  44-Tec 45 -% Red [ Acresc, 46 -Valor Unitdrio (R$) 47 -Valor Tolal nmﬂ
d dofs) P
48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Pan 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 64 - Cédigo CBO 14
(56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura de Beneficiario o Responsavel
LML) T T /Y O Y Y 7oL N T O O O I O-L LWLy
L ML M| 1 o I Y Y Y | o I | O N (A A | i A Y /YT O Y | ] T Y Y |

58 - Observagio / Justificatva

58 - Total Procedimentos (R$)

|

60 - Total de Taxas e Alugugis (RS) ﬁd - Total Taxas de Materiais (RS)

62 - Total de OPME (RS)

|

_8 - Tolal de Medicamentos (R$)

_ 84 - Total Gases Medicinais (RS)

— ‘mm - Total Geral (R$)

|

pela A

_w1 da Resp

do B

io ou R

=

, ]

68 - Assinatura do Contratado

]

Impresso por: LMMACEDO

DatafHora: 23/03/2022 19:48:24 ContalLote: 6981118

Atendimento: 6981118

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*6981118*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mwm._ 11802

Folha:

1- Registro ANS

000000

3-Nr. G

uia Principal

5364

4 - Dala de Autorizagio

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Beneficiario

—Qﬂma da Carteira
11119882

9 - Validade da Carteira

0 - Nome

o

11 - Nimero do Carto Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

PATRICK BONOTTO VENANGIO N N

Dados do Solicitante \ \

13 - Cadigo da Operadora 14 - Neme do Contratado

23876304000112 - HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A P 22X ade—

15 - Nome do Profissional Solicitante B“ﬁ\.\\\?\afv _\ : D 16 - Conselha Profissional 17 - Nimero no Conselho 18-UF |[18-Cédigo CBO 20 - Assi ional Slici }w‘.—hﬂq«

. ¢ - 2
PLANTAO +EONARDE-BENI'GOMES W/ nay/oll 6 43499 41 225125 \ e JACAS ato\0’!
5 L] n av =y
Dadas da Sof 1 & Exames _ ) 4 Zedia A AR _w.n_ ..—.w 5]
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicago Clinica /\\A.:_ oy .N@ PWP e
2 23/03/2022 ) cRW
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento oy 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial ~
1 22 30715121 Fratura de coluna sem gesso - tratamento conservador 1 0

Dados do Contratado Executante \.. Y. £ t .
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A i 9365230

Dados do Atendimento 4 W s

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagiio de Acidents {acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta v 35 - Motivo de mun% Atendimento

Dados da E; & Examas
_| 36 - Datla 37 - Hriniclal 38 - Hr.Final 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qtde. 43-Via 44 - Téc, 45 -9 Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RE) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54-UF 84 - Cédigo CBO
56 - Dala de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

- M_L_¥ L1 3- {1/ S S O | S5-I 1 Y | T-L L O /| 9.1 0] O |
Ny /S ] T T | M | S Y Y | G- L M LMl 1| | g ] I L S/ Y O Y (| L
58 - Observagao / Justificativa
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (R$) 61 - Total Taxas de Materials (R§) 82 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinals (R$) 65 - Total Geral (R$) A
66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo do io ou R, & 68 - Assinatura do Contratado

—F

Impresso par. LMMACEDO

Data/Hora: 23/03/2022 19:48:42

ContafLote: 6981118

Atendimento: 6981118

Convénio. INST ADVENTISTA-IAP

*6981118*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Patrick Bonotto Venancio
N2 da Carteirinha: 11.1.9882
Instituicdo: IAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 25/07/2006 N¢ da Guia: 5364
Data da Ocorréncia Hordrio Local ' Atividade
22/03/2022 - 16:29:00 = Dormitério (Ex.: residencial) correndo
- 0 que aconteceu | Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Gliteos
Descricdo

Aluno interno relata que foi correr no quarto e escorregou na agua do ar condicionado. Relata que foi uma queda bruta,
bateu a lombar e sentiu dor intensa no mesmo momento, desde o ocorrido, as dores sio constantes, para sentar, levantar
ou ficar sentado por determinado tempo.

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Erick Noronha (49) 99998-5258

Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Junior 22/03/2022

Local de atendimento | Endereco N2 - Bairro Telefone
fier - fospital Bom Samaritano de x| dependéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6000

aringé
Observacdes

Aluno foi encaminhado para o hospital, apés longo periodo sem notificar o ocorrido.

Célia T.D. da Silva
Enfermeiva
£h oA . Coren/PR 000.802.877
Ass.: AW Ok

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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

Impreéso por: Célia Teixeira Damasceno da ' ) 5
Silva ldel 23/03/2022 14:57



Atendimento: 6981118 Pedido: 2474663 Ac. Number: 3020:34

i 5 : . Vi
" -;ﬁ-? \?,y Dats de Nascimento: 25/47/2066  Idade: 15 amos, 7 meses e 28 dias Sexe: M

aﬁwwﬁ& 9@200:03
Pedido do Exame: 3/063/2022 18:37:00 Laudado: 28/83/202%
11:26:16
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Sclicitante: PLANTAOC LECNARDO BENI GOMES

AT

RY - SACRO-COCTIX

¢ N30 96 visusliza sinais de fratura.
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e CRIE-ERednag

Fhyina i da

R S e, PR i



HOSEITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
. Sistama de Gersnciamento dz Unidade Emitide Por: FLBGOMES
& Prascrigdo [ Eveluggo Data.... 23/0%/2022 1837

513852 DATA: 23/03/2022 18:3E

14.3 DT N&SC: 25/07/2006 {15a 7M 28D}

ST . ADVENTISTA-IAP
4801 ~ DATRICK RBONOTTO VENANCIO
ALTURA: 2[UP. CORPOREA: Voo e
23/03/2022 16:37 0 DIAS(S) INT Rub ice do
_ Medico

SLANTAOC LECNARDD BENI GOMES SERVIQQO: CLINICA MEDICA
FRONTC ATENDIMENTC ~ EESM LETTY.: « 1 CORERTURA:
GEERO. .y f

EVOLUCAQC MEDICA

i e e A A | s o e b il et 3 i o - Ve i i ey AL A et S ne a2

af: GOR COCCIX

FMA: PACIENTE RELATA DOR EM REGIAC COCCIGEA APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA HA 2 SEMANAS, NEGA
DUTRAE GUEIXAS.

MUC: NEGA USO/ NEGA ALERGIA MEDICAMENTGSA

BEG. CH, AAA, EUPNEICA EM AA, GLASGOW 15

MV+ BILATERALEMENTE S/RA

BLCRNF2T S8 AUDIVEL

rg OME: GLOBOSO, FLACIDO, RHA+, NT, INDOLOR A PALPACAQ, S/VMG QU MP.
THE < BREG,

FX: FRATURA DE COCCIX?

cm "X D"- COCTIX = SINTOMATICOS ~ REAVALIACAC.

=K1 ’é 1 Q% PRESCRICAC MEDICA
SXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Freguénciz Data Horarios ) )
7 BX COLUNA SACRO-COCCIX N !

Justificativa.: SUSPETTE DE FRATURA DE

- E}:’:;fz"tﬁ = _TE'EE‘SS‘—‘_ - o e 18 \_,_,§chﬁag§j__ Frequéncia DataHorgrics /o
3 ©.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ IWPGIA EV AGORA (23003 . 1837 |
|- AGUA DESTILADA 10 MLINJ 1 AMPOLA | ! jae

E p 031 37

3 80 DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2,5ML, (1M, 1 FR 2.5ML EV  ACGORA [23/03] . 1{3,.3?
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