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15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional 17 - Kiamerm no Conrsetho n‘a -UF m A - g CBO 20 - B dof i Solic

PLANTAO LEONARDOQ BENI GOMES 06 434859 4% REGIES

Dados da gd0 | P B Examcs
_ 21 - Caraler do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagio Clinisa

2 3010372022
24-Tabela 25 - Codigo do Frocedimenio 26 - Descricdo 27-0tSofc. 28 - Gt Autoriz.
ou lem Assistencial

Bados do Contratado Execulaile

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratada :2 - Claliga CNES
123876304000112 |HOSPITAL BOM SAMARITANO DFE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 123 - Indicagao de Acigente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita |35 - Molivo de Encerramento do Alendimeito
04 9 1
Dados da Execucio { Procedimantos = Exemes Raalizados
R6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigice 42-Qtda. 43-Via #8-Téc. d5-Fator R/Acr 4h-Valor Unitario 47-valor Total
1 30/03/2022 15:27 15:27 22 10101039 CONSULTA EM PROWTO S0CORRO 001 1.0 100,00 100,00
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AUTORIZACAC DE ATENDIMENTO

Alune: Gilberto Marcel de Freitas Filho
N¢ da Carteirinha: 11.1.10794
Instituicdo: IAP - Educacéo Bésica

Data de Nascimento: 25/08/2005 N2 da Guia: 5506

Data da Ocorréncia - Hordrio Local ' Atividade

17/03/2022 17:00:00 Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Perna Direita, Pé Direito

Descricao

Aluno refere que estava jogando futebol no ginasio do colégio, quando foi chutar a bola o colega foi tirar dele, e de frente
um pra o outro, bateram canela com canela, apresenta edema e cianose e sentiu forte dor no mesmo momento, mas
continuou jogando bola.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Eduardo Moroz (42) 8840-8928

Quem prestou primeiros socorros Data

Joserlania Pazette 17/03/2022

Local de atendimento  Endereco N¢  Bairro Telefone

;sr‘- Haspital Bom Samaritano de © , Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6000
aringa :

Observacdes

Aluno foi atendido pela enfermaria, foi feito tratamento alternativo (natural), ndo apreséntando melhora apds o
tratamento, foi encaminhado para o hospital, para um atendimento médico.

o 7. D. da Sibva
célia T.D. da
r’metra
COT%??'}L;RGGD.BOZBTT

f /-
Ass.: GL“@,O Lo Ll

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 Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda |ilia 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 29/03/2022 19:55



“Atendimento: 6994308  Pedido: 2479418
Registro / Nome: GILBERTO MACEL 2Z

25/08/2005 idade: 1&znos. Tomsess el Llas

08:00:09
Pedido do Exame: 30/03/2022 15:28:G0

s $EF DY Data de Nascimento:
Sl B WRAG

Convénio: INST.ADVENTISTA-IA7
Meédico Soiicitante: PLANTAQ SAMUEL MaCTHADT

RX - TORNOZEL BIRE!TT

Estruiuras dsseas [ntegras.
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T Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

6994308 Pedido: 247841%
GILBERTO MACEL DE ?

25/08/2005 Idade: 1% znos, 7 ms

§0:00:00
30/03/2022 15:28:08

INST.ADVENTISTA- 27
PLANTAO SAMUEL MACEADC

.........

Tsiruturas dsseas integras.

Zspacos articulares conservados.

RX - PERNA DIREITA




Atendimento: 6994308 Pedido: Ao Numbe FYEICS

Registro / Ngme: GELBERTO MACEL BE ¥ REITAS FILHD

25/08/2005 ldade: 16 anos, T meses s 5 llas Yoy
£0:0¢:00
Pedido do Exame: 30/03/2022 15:28:80

Data de Nascimento:

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHEAZC

RX - JOELHO DIREITC

- Estruturzs dsseas integras.

os articulares conservados.
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade
Relatéric de Prescricéde / Evolugdc

SRESCRICAQ. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. ..:
BACIENTE. ..:

INTERNAGRO. :

MEDICO.....:

UNID.

DIAGNSSTICO:
PRCTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

TRAUMA EM PERNA DIREITA HA Z SEMANAS

6530226 DATR: 30/03/2022 16:C3

PSMACHADC

6994308 DT NASC: 25/08/2003 (1éa 7™ 5D)

INST.ADVENTISTA-TIAP

555697 - GILBERTO MACEL DE FREITAS FILHO
ALTURA: SUP. CORFPCREA:

30/03/2022 14:41 O DIAS(S) INT

PLANTAC LEONARDO BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA
PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: [/

EVOLUCAC MEDICA

CIMIUUU rul. rowAu inoy

Data....: 30/03/2022 16:06

Rubriza de
_Médico

HEMATOMA EM REGIAC ANTERIOR
SOL RX SEM ALTERAGOES IMPORTNATES
CREINTACEQS

REQTNRD
RECEITA

ATESTADD




MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade —

Relatério.de Prescricdo / Evolugéo :)atc. _____ 30/03/2022 15:28
SoRESCRICAO.: 8330132 DATA: 30/03/2022 15:27
USUARIO....: PSMACHADO 43 V1A
ATENDIMENTO: 6994308 DT NASC: 25/08/2003 (162 7M 5D) :
CONVENIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAFP
DACTENTE...: 555697 - GILBERTC MACEL DE FREITAS FILHC
DESC.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: L
INTERNACAO 30/03/2022 14:41 C DIRS(S) INT Rubrica do

Magice
MEDTSO. ... .: PLANTAC LEONARDC BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA T
“WTID, INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITOC..: COBERTURA:
::D ......... CICLO..: /
ACNOSTI;O

5*20"‘0(:‘0140

“LASSIF _c.zxcﬁ.o DE RISCO:

*ROCARNK™

PRESCRICAS MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

Qid Unidade SN Apl Freguéncia Datc_ mcrﬂrles

17 RX MEM INF PERNA (TIBIA)
Justifieativa.: &

Ghs,: LF

2 RXMEM INF TORNCZELO (AR’FL@ULF»CA@
TIBIO-TARSICA)
Justificativa,: T

Dbe.: PIR

3 RXMEM INF JOELHDS
AXIAL
Justiflestive,: L

Bhet L

BU ROFULAARE, - LAT. -

e v e e T

VISITA HOSPITALAR

4

oy

Chd L..mdade

SN Apl

Freguéncia

4 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

1

"BLANTAQ SAMUEL MACHADD
CRV-PR: 28684



HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Sicha de Triagem

Taylila. uue i uve
Emitide por: ACFAIAN
Em: 30/03/2022 13:1¢

Dadgs do Atendimento e -
Atendimento: 6994308 Data/Hora: 30/03/2022 14:41 Prioridade: 3Bzixa
Paciente: 555697 - GILBERTO MACEL DE FREITAS FILHO Sexc: M Nasc.: 25/08/2005 {18a 7m 5¢)
Brestador: 5017 - PLANTAC LECONARDG BEN! GOMES Especialidade: 98 - CLINICC GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
Ciinica . L -
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim | Nio X Retorno com a mesma queixz? Sim  Nso X

Queixa principal: REFERE QUEDA DO MESMO NIVEL COM TRAUMA EM MID

Doencas Cronicas 2 Alergias

Diabetes: N
Jigera; N
Hiperensio: N
Agma: N
Quireos: SAT 100 FR 18
Alergiag: SULFA

Sinais Vitzis

P.A: 128 x 80 mmHG  Buises: 80 bam Temperatura: 36°C

Oncologla
iptlopany
Nascimento: Distésito Protese Dentaria? Sim _ | Niéo X
lftenarca: Bebe Alcocl? Sim  Nio X
Uit. Menstruagie: Fumante? Sim ' Nio X/
N° de Partes: Der? Sim _‘ NEo X
1° Congresso Saexuai: Sanser e Familia? Sim — Nae X%
Higierne Bueal: Bes Gonsulteu o médico? Sim f NEo K
Cidade: UFR: Hospital: VERDE
Qutros

S e e o I e e o i ey e e W R S A i A

Trataments? $im | Nis X Guald
Visdicagdes:
Antscedeniss Fuioidgicos:

Higtdrico gz Dosnga:

Shassvogdss:
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50 O VE GIORIO RAGIONAL._

DATADE EYPEDE
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i
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REGISTRO GERAL
NOMEL @_rmmmﬁd ] ARGEL D FREN A ﬂ.:..f..ﬁ.
FILIAGAO: GILBERTO WARCEL DE FREITAS
NMAYARA MONTERO BOMEIM DE FREITAS
NATURALIDADE: GURITIBAPR DATA DE z»mﬁgmz,...o_
DO, ORIGEM: cog%nﬁn:mzaz.uw_ 2 OFISIO
LIVRO=221 FOLHA=128

cpr: 1 am.qmm.m.qw.mc
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