GULA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUREJA Ui

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guila no Prestador @@@Q@&.@Q@Qm@@

Folha: L
1 -Ragistro AN B Hivrere do Gua Prinapal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Genhia | % - Dada o Wikdade de Senhs w 7 Mg 4 Gz Aliuide pela Operadora
Datles tio Bunabeisno :
5~ Namen ds Careira ~Validade da Carleira _ 10 - toma 11 - Numero do Carltio Macvnal ¢s Satde {h2 - Atendimento a RN
11110218 ﬁﬁ 112/2022 INATALIA FARIA LING GASPARDTTO N
Daxdos do Solicitante i
13 - Cédigo da Operatiora 14 - Nome do Contratada i
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITAMG DE WARINGA SIA |
15 - Nome do Profissional Solicitants 18 - Consatha £ i b?f:. no Cansel e <= (e - Sadigo CBL 20 - A do Pro | 4
PLANTAO LEONARDO SCHWABE MENEGUETT! e i 45449 44 m 225125
Dados da (= 4 ¢
21 - Cardter do Atendimento 22 - Daia da Solicagio |23 - adicagSo Ciinica i
2 13/03/2022 ,
24 -Tabela 25-Couigo do Procedimenio 26 - Descricio 27 -QlSodic. 2B - Gt.Auteriz, i
ou llem Assistencial

Dados da Contratado Executan'a

23 - Cadigo na Operadora

23876304000112

20 - Namnz do Centratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/

31 - Cédigo CNES

9365230

|

Dades do Alendimenta

04

9

32 - Tipo Atendimenio mmw - Indicagio de Acidente (acidente oudoenga relacionada)

34 - Tipo de Corsulia

A

35 - Motivo dz Encerramento do Alerdimenta

Dados da [ {2

1
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 35-Tabela 40-Procedimento 4l-Descrigac t2-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator Rfbheor 46-Valor Unitario 47-Valor Total w
1 13/03/2022 23:11 23:1 22 101010382 CONSULTA &M PRONTO SOCORBO o0l 1.2 100.00 100,00 !
2 13/03/2022 23:12 23:12 22 40802035 RX - COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS o0l 1.0 37.80 37,80
3 13/03/2022 23:12 23112 22 40802051 RX — COLUNR LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS ool 1.0 37.80 37.80
..
|
e 4
dt® 3
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-C4d na operadora/CPF 51-Nome do Profissicnal 52-Conselho Prof 53-Namero no Consalho 54-UF 55-Cédigo TBO ]
1 12 23876304000112 IVAN SANTINT SILVE 06 32982 41 225270 m
i
|
|
%5 TDatn de Roalzagho G5 Procadimanics em Sane 57 - Asenatura do Benelicdne cermspemmnnd .“
; AN a-__ 1 o & i -1} [ T i
-4 I S O | B L 4 <a- / :
56 - C¥oservagio [ dustificative
mm_ "l de Procodimentos (RS) 133 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 64 - Tatal da Materiels §35) 1 R0 Towd ¢ OPME (760 u_ 62 - Tulal ds Medicamentos (R$) 64 - Total do Gases Medicinais (19 1 5y - Total Gesdl 85
1 ~ " e ¥,
17560 0.00 YEBST GG 14 .44 Q.@ﬂ 2

|
T.w ~FREsTatwsdo Responsivel pela Autsdrazio
3

_a.«_._ - Rsgipntu CofaREf s Respancivl

|

1

1.

CNPJ: 23/876.

SR TAT BORT SAMARITANO DE MARINGA SIA
4/0001-12

T PR Y
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Pagina: 11

or s

ANMEXC DEQUiiRNeS TESPELAS

(para Guie te SPEADT & Feswno de Internacis)

¥ - Rugistro ANS 2 - Namero da Guia Referenciada b
000000G 6960643000000 .__,
Rrdree do Comratads Exacuieds
moa.ﬁa na Operadnia [_ 4 - Nome do Conlratado . , . : 5 - Codigo CNES 1_ A
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANG DF MMARINGA SIA s I 9365230 !
Tesprses Realizades
6-CD 7-Data 8-Hora inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo o Mem - 12-Qide. 13-Unidade {14 FatorRed.. 15-falor Unitario - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro AMVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante o de Medida ! Acresc. 18- Autorizaciio de Funcionamento
3- 02 1370372022 23:03:00 a  23:03:00 20 9000713% 1 601 1.00 G798 0.79

20 - Descrigdo: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
7- 03 13032022 23:03:27 23:03:27 19 70128923 1 036 1.00 343 343

20 - Dascrigao: 80 ASEPTO - DISPOSITIVO PARA INFUSAQ INTRAVENOSA - BD ASEPTO 2104
2- 03 130312022 23:03:00 23:03:00 19 70705321 1 033 1.00 280 2.80

20 - Descrigio: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Lusr Slipy
1- 03 1310372022 23:03:00 23:03:00 19 70705291 1 06 1.00 172 1.72

20 - Descrigdo; B0 PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3mi (Bico Luar Losk)
4- a3 134032022 23:03:00 23:03:00 19 70014370 2 038 1.00 1.3% 272

20 - Descriggo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/ 1,20 X 40/ 18G 1 142
6- a2 13/03/2022 23;03:00 23:03.00 20 90470800 1 0 1.00 ERE] 313

20 - Descrigéo: NOVALGINA
5- 02 13/03/2022 23:03:00 23:03:00 20 90048253 1 014 1.00 10.52 10.52

20 - Descrigdo: TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA

£ =Tkl de Gages Medicinais (R$) 2% - Total de Medicamenos (RE) 23 - Teial de Materais (X6 X 1 % -Tolsida DPRE {6) 25 - Tolal de Taxas e Alugndis (RS) 2 - Tehal oe Dilidac i
] 0.00 14.44 047 0.00 0.00 .00

(PIEESO POT GESANTOS Dalafora: 200412022 14:35:66 ContalLote: 3T 35084 Alzosmedo GGROSAS COnvENIDCLIMICA ADVENTISTA - QLS ﬂﬁnﬂw 1 : m m @ w .%.
P i m r&
o < A i

mmw - Talai Garal (R5)

25.11 W




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2 e 6960643
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizago 6 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Benaficistio i
8- Numero da Carleira @ - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - NGmero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimenta a RN
1110219 || NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO N
Dados do Sclichante :
13 - Cédigo da Operadora 14 - Neme do Contratado

23876304000112 ¢ | HQSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional ma_inm_.aw.\mg o.—)q. 18 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO TEORARBE-SEHWABEMENESUETFF || 6 45449 4 ||225125
Dados da ] E
21 - Caréter do Atendimanto 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagéo Clinica

2 13/03/2022 3G
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socerro 1 ]
Dados do Contratado Exacutants
29 - Cadigoe na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagéio de Acldenta {acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
Dados da I & Exames
36 - Data a7 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 38- Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde.| 43-Via 44 -Téo, 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)

dots) / /

48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Part 50 - Cédige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional - Conselho Profissicnal 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsével /t\

L% I T /Y S S | S- b M me L Y N/ N RN O I B | T '/ Y N I I L N I/

L5 A ] 7 Y Y S S N I S/ Y I | - A /Y T A | {1 I N/ Y T S Y A | LT T/ Y O [ |

68 - Observagio / Justificativa

58 - Total Procedimentos (RE) 1_ 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas do Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R8) 63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (R$)

66 - Assiniatura do Responsavel pela Autorizagaoe ‘mm - Assinatura do Contratado 7

T Data/Hara: 13/03/2022 23:04:04 ContalLote: 6960843 Atendimento: 8980643 Convanio: INST.ADVENTISTAJAP * m D m D m b- ‘ W *
- u




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE =, ., 696064301
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT =s B D-Fiastor

Folha: 1/1

1- Regisiro ANS 3 - Nr. Guia r::n_bm_

000000

4 - Dala de Autorizaciio 5 - Senha 6 - Dala Valldade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiirio
8 - Numero da Carleira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cart&o Nacionsl de Satide 12 - Atendimento a RN
1110219 NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO N
Dados da Solicitante

13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 ’ [ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solidtante (331 ¢ 27l ma 16 - Conselho Profissional | |17 - NGmera no Conselho 18 - UF |[19 - cédigo CBO 20 - Assi do Profissi

PLANTAO LEONARBOSEHWABE-MENEGHETTI |6 45449 41 || 225125 il

Dados da F eE \ ~_

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagiio 23 - Indicagio Clinica

2 14/03/2022 \ \

24 -Tabela  25- Codigo do Procedimenio 26 - Descrigho

27 - QL.Solic. 28 - QlAutoriz.
ou ltem Assistencial

1 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidencias 1 0

2 22 40802043 RX - Coluna dorsal - 4 incidencias s errle 1 0

3 20 90470800 NOVALGINA ivan Etlit] wszw 1 0

4 20 90007131 AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL e t ~G 1a 1 o

5 20 90048253 TILATIL 20MG INJ - CRISTALIA Origfqdiz e Traumatolog 1 0

CRA-PR 32962 / TEOT-12349
Dados do Contralado Exccutante e
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendit 33- de Acidi {acids ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento '
relacionada) ..\..
Dados da ] E \
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qide. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unilério (R$) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
55 - Dala de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével ’ \
L /O 3ol MM 5-] l ML 1L | 71K T I | S O R L U [
o O S S e T I |y Y O | G- L ML m L1 1 | Ll . /I T I | Ll |
58 - Observagho { Justilicativa <
59 - Tolal Procedimentos (R$) &0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Maleriais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (R$)
A,m‘m ~"Assinalura do Responsavel pela Autorizagio 87 - Assinatura do B io ou Responsé _ _rmw - Assinatura do Contratado
Impresso por: LMMACEDO Data/Hora: 14/03/2022 01.13:10 Conta/lote: 6960643 Atendimento: 6060643 Convénio. INST ADVENTISTA-IAP * m D m D m a \w *
- LY




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natélia Faria Lino Gasparotto
N¢ da Carteirinha: 11.1.10219
Instituicdo: IAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 12/09/2006 . N2 da Guia: 5211
Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local Atividade
13/03/2022 17:30:00  Ginsio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu ' Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto
. Costas
o outro) i
Descricdo

A aluna interna estava jogando bola quando escorregou no chio da quadra que estava molhada batendo as costas. Ela no
momento sentiu s6 a algia; depois de quatro horas aproximadamente a algia se agravou , sentindo fisgadas no local do
. impacto e falta de ar ..

Testemunha da ocorréncia Telefone

CLEONICE DA SILVA FERNANDES . 45998175152

Quem prestou primeiros sacorros : . Data

CLEONICE DA SILVA FERNANDES 13/03/2022

Local de atendimento | Endereco Ne | Bairro 5 Telefone

;}fri Hospital Bor Samaritatiodle: | 4o indenengicia 193 Zona 04 ' (44) 3220-6000
aringa i :

Observacdes

Aluna foi examinada pela equipe de enfermagem, como ndo houve melhora ser encaminhada para avaliacdo médica.

Ass.: {%ﬁ s dé}’% é’%’é&’éfxféﬁk — /22
Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLl'NthA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATOR!O DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS., (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Paran3 - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamed ica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinica adventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da ' " P R N
Silva lde1 13/03/2022 22:18



T S I e o Ao i

Atendimento: 6960643  Pedido: 2467560  Ac. Numbor
Registro / Nome: ~ NATALIA FARIA LINO GASPAROTTO
Data de Nascimento: 12/09/2606  Idade: 15 zmnos, 6 meses ¢ I dia Sexo; F
© 00:06:006
Pedido do Exame: 13/03/2G22 23:12:00 Laudade: 18/03/2¢8%2
07:52:48

Convénio:
Médico Soficitante:

INST.ADVENTISTA-IAP
IVAN SANTINI SILVA

« Ezpacos de disens conservades.

RX - COLUNA LOMBAR

&

ANTONIO SHIGUEAKT YOMERTURA
CRM- PR 44888




 Atendimento:
Regisiro / Nome:

iy

2 T ]

gk T
N A
s P

| ERRBLERANG

Dats de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

6960643  Pedido: 2467560 Ac. Numbés:
NATALIA FARIA LING GASPAROTTO

12/09/2G06 idade: 15 znos, 6 meses e 1 dia Sexo: F
00:00:00

13/63/2022 23:12:00 Laudado: 15/83/2022
$7:53:16
INST.ADVENTISTA-IAPR

IVAN SANTINI SILVA

RX - COLUNA DORSAL

" Ggpees vertabrals Integros.

~ E3pagos de dissos conservadoes,

N T b e

_f‘“'i;é
£ ik
2

ANTONIO SHIGURAK! YORERLSA
CRM- PE: 4608

e e

Bigingt 1de 1



HOSFITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricio / Evolugéo

Pagina.: 1/1
Emitide Por: ISSILVA

PRESCRICRD.:

5490887 DATA: 13/03/2022 23:11
USUARIO....: ISSILVA
ATRENDIMENTO: 6960843 DT NASC: 12/08/2006 (15& &M iD)
CONVENTO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 553425 ~ NATALTA FARTZ LINO GASPAROTTO
PESO.......: ATTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 13/03/2022 23:03 § DIAS(S) INT
MEDICO. ....: PLANTAQ LECNARDC SCHWARE MENEGUETTI
UNID. INT..: PRONTC ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: (6(0)
CED s ime 5 o 2 CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ¢

CLASSIFICACED DE RISCO:

*RORNRAR*

Data....; 13/03/2022 23:42
A& '_«';;i
Rdprices de
Médics
SERVICO: CLINICA MEDICR
BERTURA :

PRESCRICAC MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEN Qid Unidade

SN Apl Freguéncia Data Horédrios

RX COLUNA COLUNA DORSAL: AP. - LATERAL
ustificativa,: txr
RX COLUNA COLUNA LOMBO-SACRA
Justificativa.: tr

MEDICAMENTOS Qtd ﬁnzda‘de—-’i%_[{_ Apl/ Frequéncia Date Horérios
3 C.C. TILATIL 20MG, FRIA, (EV, iM) 1FR-AMPCLA  EV' ACGORA [13/03] . 23:12
4 o NovA;__GiNA TG 2ML NS 1 AMPOLA EV  AGORA  '[13/03] . 23:12
[-=> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPGLA :
VISITA HOSPITALAR Qi Unidade SN Aol
5 CONSULTA HOSPITALAR ' 7 T
EMERGENCIA/URGENCIA

- J;‘. e R
VAN SANTIN SILVA



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: i/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatorio de Prescricdo / Evolugae Data....; 13/08/2022 2338

PRESCRL,AO 8480914 DATA: 13/03/2022 23:35§

USUARTO....: ISSILVA 8 VI8

ATENDIMENTO: 6960643 DT NASC: 12/08/2006 {152 6M 1D} X 2EDE

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAD

PACIENTE...: 553425 - NATALIA FARTA LINO GASPAROTTC

PESC.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 13/03/2022 23:03 0 DIAS({S)} INT

MEDICO..... : PLANTZ0 LEONARDO SCHWARE MENEGUETTI SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTQ ATENDIMENTC - HBRSM LEITO..: COBERTURA :

CID ......... CICLO..: /

DIAGNOSTICO:
-’REI‘O{“@LO. i s

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAD MEDICA

QUEDA DE PROPRIA ALTURA HA 5 HORAS
COM TRAUMA EM REGIAQ DORSAL

NEGA DOR LOMBAR, CERVICAL E TCE

GLASGOW 15, SEM DEFICIT nm*o'z

DOR PALPAGAD PARAVERTEBRAL DE TRANSICAD TORACO LOMBAR

SEM DEFICIT NERULOGICO

SEM DEFORMIDADES

RX SEM FRATURAS QU LUXAGCOES

CONTUSAD DORSAL

G ANALGESIA

ORIENTAGEGS

REPGUSS

ALTA

S T i e

“'f—‘\i\. Ai\!"!N “‘:‘
/ CRV-PR: o



I T T ]

Abocath n® Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 ﬁ,mmw T) ] Seringa Uamnm:m__.“m_ slag5mi

>m_:m Oxigenada - ml Coletor de Urina Urofix Fita adesiva — ¢m Seringa Descartével sfag omi

Agulha descartavel 26x7 Compr. de ammm 7.5 x 7.5 (setor) - un Intracath longo adulto Seringa Descartavel s/ag20m|

£ Agulha destartavel 40x12 Compr. de gase tipe gueijo (45cm) Intracath infantil Sonda Aspiragho no

Alcool lodado - Dreno pen rose n°01 Lamina de bisturi n® 11 Sonda Folay2 vias n®

Atadura algodéo ortopédica 10cm Dreno pen rose n°02 Lamina p/ tricotomia Sonda Foley3 vias no

Atadura algodiao ortopédica 20cm - Dreno pen rose n°03 Luva estéril n® Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 10em Eletiodo desc. de papel- unidade ] Luva de procedimento - un Tala de Aluminio ?

Atadura crepom (PS/CC) 20cm Equipe macrogotas Malha Tubular n® cm Fala de Aluminio M

Atadura gessada 10cm Equipo microgotas _ Micropore 25 mm ~ cm Tala de Aluminio G

Atadura gessada 20cm Escalpe n® | Pofifix Padrio Kit Dren .n..uz__o

Benzina ~ ml Esparadrapo -~ cm PVPI degermante Kit Dren Infantil

Bolsa de colostomia descartével Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PCPI topico Xylocaina 2% sfvaso

Cadargo ~ 100cm Fio Palycot 2-0 (P 13 T) Salto de madeira adulio

Canulaend. S/baldo n® Fio Polycot 3-0 (P 14 T) Salta de madeira infantil

Céanula end. C/haldo n® Fio Mononylon4-0 (1129 T) Seringa descartavel s/ag3ml
Aplicagio EV Drenagem tordxica - I€it Dren . zmu:__nmﬁme ﬂ%..mam Q.Q» S070
Aplicagio IM Eletrotardiograma Oxigénio: nicio; = Firm: : Sondagem vesical de alivio
Aspiragio Fixag#io de Escala de Soro Passagem da Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Cardioversao elétrica Fixagdio de Cateler de O, Pungéio abdominal Sondagem nasogastiica
Curativo P Flebotomia Pungio Lombar Tragueostomia ¥

Surativo M Glicemla Capilar Pungéo Venosa —Adulto 1 1% |~ Verificagtio de sinais vitais
Curativo G Muonitorizagao Cardiaca: Inicio:
RSN i L YRR o




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

Ficha de Triagem

Dados dc Afendimento

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ECCORREA
Em: 13/03/2022 23:05

Atendimento: 6960643 Data/Hora: 13/03/2022 23:03
Paciente: 553425 - NATALIA FARIA LINO GASFAROTTO
Prestador: 5831 - PLANTAO LEONARDO SCHWABE MENEGUETTI

Crigem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

Prioridade: Baixa
Sexe: F

Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Servigo: 1- CLINICA MEDICA

12/08/2006 (152 6m 1d}

Clinfea”

Admissio

Primeiro atendimento?  Sim | | Nfo [X]
Queixa principal: REFERE QUEDA HOJE DA PROPRIA ALTURA COM TRAUMA EM REGIAO LOMBAR

Doengas Créniczs e Alergias

Retormo com a mesma queixa?

Sim | Ndo X]

Diaketes: N
(leges; W
Hipertansgo: N
Asma: N
Outres: 3ATI160% AA FRI18
Alorgigs: NEGA

Zinels Vitals

PA: 100x68mmHG Puise: 77 bpm

Temperatura: 36°C

_Oncglogia ©+

Questionrario

Nassimenie: Distécito
HMenarca:

Uit. Menstruagio:

N do Pares:

1° Cengresso Sexuszi:
Higiene Bucal: Boa
Cidade:

Prétese Dentaria?
Bebe Alessl?
Fumante?
Bor?
Gancer na Familia?
Censyltou o médico?

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
3im

U

NZo
MEn
Naa
Née
|| Néo
L Nao

B4 ]

I
ECHER[B

|

[>

Hospital:

VERDE

Ouieas

e
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