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Folha:

52 - Conselho Profissional

53 - Ndmero no Conselho

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
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" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Lucas Moreira Riguelme
N2 da Carteirinha: 11.1.9105
. Instituicao: IAP - Educacéo Bésica

Data de Nascimento: 12/12/2005 N¢ da Guia: 5472

Data da Ocorréncia Hordrio Local . Atividade
' 28/03/2022 1 21:03:00 | Gindsio - Aula de educacéo fisica

0 que aconteceu

Partes do corpo

3 Torcédo Pé Direito, Tornozelo Direito

. Descricao
- Aluno em aula de educacio fisica. Refere ter torcido o pé ap6s pular em jogo de basquete. Paciente caido na quadra
 referindo forte algia em MID. Apresenta dor intensa e dificuldade para movimentar o membro.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
- Gilberto Jdnior 51982703529
‘ Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto Junior 28/03/2022
: Local de atendimento Endereco Ne ' Bairro . Telefone
4 usérri-n:gsmta! Bom Samaritano de Av. Independéncia .93 | Zona 04 (44) 3220-6000

Observacoes

Apds avaliagdo, membro imobilizado com tala e atadura. Encaminhado para avaliacdo médica.

ye T -~ g
s e W= - —
o P -?\{ ’,‘V
Ass.: @”mm“ . kj’.Jﬂnior
~ ENFERMEIRO
Gilberto W&s WlEREa JGnior

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN_]CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

28/03/2022 21:25

impressc por: Gilberto Guinar Fortes Mianda |
JL’mior" 1del



"~ PRONTUARIO:

PACIENTE: S e
DATA DE NASGIMIENTO: [ [ s ™00 s S ORG. EXP.:
NOME DA { Naseilog ob:

que o praze médio pars atendiments no Pronis

Declarc gue fui devidamente ‘esclarecido(a)’
Atendimento do Hospital Bom Samaritano de Maringd é de no rinimo
nadatade w5 Jo- fo2 . Fub orientado(a) gue o tempo de espera poderé ser alierado
maior ou menor, em decor rénciz de eventual aumento na procura por antedimenios & banﬂor me

z
classificac8o de risco ¢os pacientes; senda mmha opcdo permanecer aguardando na instituicdo ciente
0 LiEZe. '
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Daclars ter cléncla gque ndo & permid
seus funciondrios e pacientas, sob penz de vioiagdo &
responsah:hzacﬁes cabieis decorrentes.da expaswam n&o consentida.
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"7 Atendimento: 6989327 2477941 TAe, NumBer:  SLBT
P ":’,;? Data de Nascimento; 12/12/2085  Tdade: 16 anos, 3meses 15 ies  Sexc
A AL $0:00:60
AN Pedido do Exame:  28/63/2022 22:59:00 Lzuadzdo: 25/03.
11:56:54

Convénio:
Médico Solicitante:

INST.ADVENTISTA-IAP

PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
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" Atendimento:
Registro / Nome:

~
4;72 £y
IR e
AR N

el ang

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

3

Y,

Convénisc:
Médico Seolicitante:

6989827 Pedido: 2477945
LUCAS MOREIRA RIQUELME

12/12/2005
00:60:03
28/63/2022 23:07:00

Idade: 16 anos, 3 mesese 15 dics  Sexor v

Leudedo: 28/63/L052
17:07:24
INST.ADVENTISTA-IAY

PLANTAQ LUCAS VINICIUS DE AKDRADE

RX - TORNOZELQO DIREITO

- Bt yree dosaas [ntegras.

e

- Espagos articulares conservados,

2
53

ANTONIO SHISULAKI VONEK IR

CRM. PR 2463




MV 200C - Sistema de Gerenciamentic da Unidade EMITIAO O FLVANUSAUE
Relatdric de Prescrigac / Evolug&o Data....; 28/03/2022 22:58

PRESCRIGAO.: 63525646 DATA: 28/03/2022 22:57
USUARTO. .. .: DPLVANDRADE

ATENDIMENTO: 5989827 DT NASC: 12/12/2005 (162 3M 16D)
CONVENTIC...: INST.ADVENTISTZ-IAP

PACTENTE...: 5554056 - LUCAS MOREIRA RIQUELME
PESO.......: ATTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 28/03/2022 22:27 ¢ DIAS(S} INT

MEDICO.....: PLANTAC GUILHERME FOGACA DE SOUZA SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
BTN ¢ o el CICLOut [

DIAGNGSTICO:
FROTQCOGLO. .

CLASSTFICACED DE RISCO:

EVOLUGAS MEDICA

ot refere trauma torcional durante jogo de basquete hoje
vem com cor & edema local

Qi

n2e deambln

sdema em regel@e de maleole lateral direito
der & palpagdo local

neurpivase preservados

plaas terpneuisg

rasval Ghaas

*LSO0QG_ DT+ - PRESCRICAD MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM _ au Unicade SN Aol Frequénce Dama dizmos

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1 = 0 _—
Justificative.: rrauma

2 F AR B B CTELOS 4

Justificativa.: traume

,“_,k Y ‘_H,J«"“

PLANTAQ LUCAS VINICIUS DEANDRAGE
_ CRM-PR: 28131



MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade E1UUD § Wte 1 e v 6w o s
_ Relatério de Prescrig@io / Evoluggo Data..... 28/03/2022 23:G7

PRESCRICRO.: 6325656 DATA: 28/03/2022 23:08

USUARIO....: PLVANDRADE 48 %
ATENDIMENTO: 6989827 DT NASC: 12/12/2005 (16A 3M 16D) 5
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP )
DACTENTE...: 555406 - LUCAS MOREIRA RIQUEIME

PESC... 2«1 ALTURA: SUB. CORPOREA:

INTERWACAO.: 28/03/2022 22:27 C DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO GUILEERME FOGACAR DE SOUZA SERVICO: CLINICE MEDICA

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

BT o e a5 » ; CICT0..:

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSINICACEC DE RISCO:

*RGAGRDT* PRESCRICAC MEBICA

SUSPENSC
"?E{AMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM td Unidade SN Apl Frequéncia D;t;:io:ags— T u o
RAMEMINE RPESl-PODORACTLEDS = Suspenso die: 28/03 P: 6525648
RERMER LN DIAGNOST. POR IMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios I

-

3 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAQ
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: traume

PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE
CRM-PR: 28131
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamenic da Unidade LR § s s

_ Relatéric de Prescrigao / Evoiugao Data..... 28/03/2022 23:22
PRESCRICRO.: 6525664 DATA: 28/03/2022 23:21
USUARTO. ...: PLVANDRADE
ATENDIMENTO: 6989827 DT NASC: 12/12/2005 (162 3M 18D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP -
PACTENTE. ..: 555406 - LUCAS MOREIRR RIQUELME
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNACAO.: 28/03/2022 22:27 0 DIasS(s) INT Rubnca do

Médico

MEDICO.....: PLANTAO GUILHERME FOGACA DE SQUZA SERVICO: CLINICA MEDICA -
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTC - HBSM  LEITO..: CORERTURA:
Cifemunascot CICLO..: /
DIAGNOSTICO:

FRETOCOLO. . :
crassrrFreacio DE RISCO:

EVOLUCAD MEDICA

i, N e, S0 A g . PSSR S S PEREECY

am tampo

v oom sinsis de fretura de maieoclo lateral esguerdo nao desviada

resaeits « ssgsdo rglarns
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a disposichs —

7 ﬂLANTAo]uaAb?@%;wp DE ANDRADE

5?/’/ SRM-PR; 25184
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?&mw%a TAXA DE SALA

s B0 A

I Abocathn® Dreno pen rose n®__ PCPI tépico

2 Agulha descartdvel 25x7 __ | Eletrodo desc. de papel- unidade | Seringa descartavel s/ag3m| .

_ Agulha descartavel 40x12 Equipo macrogotas | Seringa Dascartavel s/aghml
Alcool lodado - mi | Escalpe n® B _| Seringa Descartavel s/fag10m|

B Atadura algodéo ortopédica 10cm Esparadrapo--cm | Seringa Descartavel sfag20m|

"I | Atadura algodo ortopédica 20cm Fio Catgut simples 2-0 (A2414 1) | | Sonda Aspiragdo n°

|| Atadura crepom (PS/CC) 10cm IFio Polycot 2-0 (P 13 T) - Sonda Foley? vias n°

N Atadura crepom (PS/CC) 20cm Fio Polycot 3-0 (P 14 T) L Sonda Foley3 vias n°
Atadura gessada 10cm Fio Mononylon4-0 (1129T) Sonda Nasogastrica longan® | |
Atadura gessada 20cim Fio Mononylon 5-0 (698 T) |.Tala de Aluminio — tamanho___

B Bolsa de colostomia descartavel Lamina de bisturi n® 11 Coletor Sisterna Aberto
Cadargo — 100cm Léamina p/ tricotomia Compressa estéril
Canula end. S/baldo n® Luva estériln®___ Kit Cateter VenosoCentral - | |
Céanula end, C/baliio n° 1 Luva de procedimento __ un P Kit Sonda Nasogéstrica
sompr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - u Polifix Padréio . Kit Sonda Vesical Demora

muSJ_ degermante . It Sonda Vesical Alivio
3mr>.q.02u0 nvm mz &ﬁ§>ﬁ.§£

OQSE de gase suc n_:a_.c Smr:&

;ﬂz_zgﬁ,pr DCEX)

{_) Sistema Neurologico ( ) Sistema Respiratorio () Sistema Digestério () Sistoma Musculossqueléiico () Sistema Urinario () Sistema Reprodutor
( ) Sistema Circulatério ( ) Outros

Oxigénio ~ Infcio: ; Fim : : ( vn«:enm_,% Ow A Vgumom_,m wc.x, A :sm,.mamB 100% () Ventilagio Nao Invasiva ( ) Ventilagdo Mecanica “:qmm?m.
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el LAl DUIVE SAMIAKT TANO DE MARINGA Pagina: 0001/ 00¢1

MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitido por: AOFAIAN
~icha de Triagem Em: 28/03/2022 22:44
Dados do Atendimento '
Mot e
Atendimento: 5989827 Daia/Hora: 28/03/2022 22:2; Prioridade: Médis
Paciente: 555406 - LUCAS MOREIRA RIQUELME Sexo: M Nasc.: 12/12/2005 {16z 3m 18d;
Prestador: 5432 - PLANTAQ GUILHERME FOGACA DE souza Especialidade: 98- CLINICC GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1-CLINICA MEDICA
Clinica B ' -
" — e

Admissao
e —— e
Primeiro atendimento?  Sim || Nao X Retorno com a mesma queixa?  Sim Nao X

Queixa principal: PACIENTE REFERE QUEDA COM TRAUMA EM MID

Doengas Crénicas e Alergias

z

Diabetes:

z

Ulcera:

z

Hipertenage:
Asma:
Outres: SAT:99% AA DOR 08

zZ

Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 125 x 89 mmHG Puise: 81 bpm Temperatura: 36 °C

%_.H_w_w_______u_*..“k_,i_. e e e i

Questionario

Oncologia

Nascimento: Distasite Prétese Dentaria?  Sim 7 nzo X

Menarca: Bebe Aicool? Sim  Nie ¥

Ult. Menstruacio: Fumants? Sim : | Nme X

N°¢ de Partos: Dor? S8im ‘:: Néo 53

1° Congresso Sexual: Céncer nz Familia? Sim — Nio :F
Higiene Bucal: Bog Consuliou o médieo? Sim i Nao :_5%
Cidade: UF: Hespital: AMARELA

Outrosl
e e e e i R

Tratamento?  Sim _ Nao X Qualy
Medicagseg:
Antecedentes Pateldgices:
Histdrico da Doencga:

Observagses:
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