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Folha:

1 - Registro ANS
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3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Aulorizacio

5- Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

29 - Cddigo na Operadora

23876304000112

Datas do Beneliciario
8 - Niimero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Sande 12 - Atendimento a RN
00000000 ADRIELE RITA DE AGUIAR N
Dados do Solicitante
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PLANTAO KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA 6 40146 41 ||225225 A
Dados da / i e Exames Soll _‘
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ASichibUE OLITEMAAA g a1 || 225225
Dados da #
21 - Caréter do Atendimenta 22 - Data da Solicitagao 23- Indicagéo Clinica
2 20/03/2022
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Adriele Rita de Aguiar
N2 da Carteirinha: 11.4.761
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 11/04/2000 N2 da Guia: 5324

Data da Ocorréncia ~ Hordrio  Local Atividade

20/03/2022 119:40:00  Ginsio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao . Pé Esquerdo

Descricdo

Aluna em jogo de vélei, refere torcdo em regido maleolar. Refere ter torcido o MIE apds pular no jogo de vélei. Apresenta
edema e refere forte algia (8/10)

. Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Gilberto JUnior - 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto janior 20/03/2022
Local de atendimento - Endereco ' N2 | Bairro Telefone
risr - riospital Bom Samaritano de 5y, independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6000

aringd -

Observacdes

Encaminhada para enfermaria para aplicacdo de gelo e avaliagdo. Nao havendo melhora foi encaminhada para o hospital.

Ass.:

) )
ﬁ/ﬂé%«-‘«‘/fg){% ﬁwﬁw%hp = {2702

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jllia 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 par: Joserlania Ramos Pazette ' .54
Fagundes ldel 20/03/2022 20:5



Atendimento:
Registro / Nome:

6973973 Pedide: 2472271 Ac. Number: 3087087
ADRIELE RITA DE AGUIAR

11/04/2000 Idade: 21 anos, 11 meses € 10 dias Sexe: F

I

Thom NS . e
5 e I ¢ Data de Nascimento: 00:00:00
BT Pedido do Exame: 21/63/2022 60:34:00 Laudado: 21/03/2022
08:12:40
Conveénic: ENST.ABVENTISTA-IAP
f, Médice Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI
A
RX - PE ESQUERDO

- Estruturas ¢sseas [ntegras.

- Espagos artieularey sorssvades.

ANTONIO SHIGURAK! YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de



Atendimento: 6973973 Pedido: 2472271 Ac. Number: 3087088 |

~ Registro / Nome; ‘..'A-L.DRIELE RITA DE AGUIAR E‘

4 e P / o - e R {

= Toow & Data de Nascimento: 11/04/2000  Idade: 21 anos, 11 mesese 10 dias Sexo: |
Q. itans 00:00:00 \
HECIERY Pedido do Exame:  21/03/2022 00:34:00 Laudado: 21/03/2022 |
08:13:31 1

Convénie: INST.ADVENTISTA-TIAP ;

‘ Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI ;

RY - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas dsseas (ntegras.

- Esnacos articulares aonpsarvates,

- Aumento de volume de p

artes molas na regido lateral do tornezale ssguerde,

&

ANTONIO SHIGUEAR] YONERURA

CRM.- PR: 4008

Phging: 1 620



MV 2000 Sistema de Gerenciamento da Unidade —
Relatério de Prescnqéa / Evolugée Data..... 21032022 Q7 "%

PRESCRIGAO.: 65086593 DATA: 2“/03/2022 ol :10

USUARIO....: AACASADEI a2 A
ATENDIMENTO: 6973973 DT NASC: 11/04/20600 (21A 11M 9D} LI
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

SACTENTE...: 554314 - ADRIELE RITA DE AGUIER

PESO......-0 ATTURA: SUP. CORPCOREA:

INTERNACRO.: 20/03/2022 23:52 1 DIAS(S) INT

MEDICO: ...« . DLANTAC KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: DPRONTO ATENDIMENTC - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CTB s e et CIOE®. ¢

DIAGNésT:co-

PROTOCOLO.

cLAssI?ICAcRQ DE RI&CO:

EVOLUCAO MEDBICA
RAIC X SEM EVIDENCIA DE cRATURA COM DESVIO CU LU)U-\(;AO NO MOMENTO )
BLANG TERAPEUTIOO!
TALA BUROPODALICA
ALTA COM ANALGESIA

GELO NO LOCAL
RETORNQ 1 samang
ORIENTO A IMPOCRTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

*RAQ72073% PRESCRICAO MEDICA

MEDICAMENTOS o - Gid Unidede SN Ap!

Freguéncia  Daiz Haréros

4 TC.C. VOLTAREN 75MG, AMP 3ML. (EV, IM} 4 AMPOLA ___ IM  AGORA r21ox. 31-47
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS S MEDIGOS O Unidade SN Aol Freaubnoie T s &
5 “TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO 1 P i

NIVEL - INCRUE

£
P

N D ST

TANDRE ALBERY! CAS
f‘de-rm RLTR



MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade

Data....;. 210372827

Relat6rio de Prescrigdo [ Evolugéo

oRESCRICAO.: 6506666  DATA: 21/03/2022 00:32

GSUARIO. ...: AARCASADEI A8 41 5

ATENDIMENTO: 6973973 nT NASC: 11/04/2000 {21a 11M gD} =

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 554314 - ADRIELE RITA DE AGUIAR

DESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 20/03/2022 23:52 1 DIAS(S} INT Ruprice a¢
Meoict

MEDICO. ... - . PLANTAC KATIQUE OLIVEIRA DA ROSA SERVICO: CLINICA MEDICR

UNID. INT DRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CIDW v o o voyasl CICLO. .t

DIAGNOSTICC:

PROTOCQALE. . &

CTASSIFICACRD DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZ
TORNOZELO ESQ. APRESENTA EDEMA IMPORTANTE LOCAL

AD EXAME FiSICC:

PELE INTEGRA, AUSENCIA DE EQUIMOSE, AUSENCIA DE HEMATO, SEM CREPITACAO A PALPAGAD, SEM DEF

ANATGMICA. DOR A PALPACAO EM REGIAQ ARTICULAR

LATERALIZAGAO COM DOR IMPCRTANTE

FPLANQ TERAPEUTICO:
RX }
REAVALIACGAO

E MALEOLAR. GAVETA ANTERID

E1O APOS QUEDA DA PROPRIA ALTURA ASSQCIADA A ENTORSE 2Z
E DIFICULDADE DE DEAMBULACAQC.

*RQ72RQ73*

PRESCRICAD MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST, POR IMAGEM

Qtd Unidade

SN Apl  Ereguéncia Dsta Horan

77 "RX MEM INF PE OU PODODACTILCS
Justificativa.: 250
2 RXMEM INF TORNGZELD (ARTICULAGAT

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: BESQ

et e

%
1

VISITA HOSPITALAR

e

Qid Unidade

SN Apl  Frequéncia Dats Maordries

% CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENGIA

1

o

o
-

ANBRE ALEERT! &
CRM-PR: 3868;

o 12 |

LEALE
2



RELA }fdﬁ.‘@@l DE ENFERMAGEM
SALA DE EMERGENCIA

ETIQUETA DE IDENTIFICACAO DO PAC ENTE

ADRIELE RITR DE AGUIRR
Ot .Nasc:11/04/2000 ex:F
Pront :554314 Dt .20/03/2022 . : : -
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HOSPITAL BOivi SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
richa de Triagem

Dados do Atendimentc L
Atendimento: 6973973 Data/Hora: 20/03/2022 23:52 Prioridade: Baixa
Paciente: 554314 - ADRIELE RITA DE AGUIAR Sexo: F Nasec.: 11/04/2000 (212 11m 8¢}
Prestador: 5346 - PLANTAQO KAIQUE CLIVEIRA DA ROSA Especialidade: 88 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servige: 1 - CLINICA MEDICA
clinies ) -
Admissdo
Primsiro atendimento?  Sim | Nioc X, Retorno com a mesma queixa? Sim _ Nac X

Queixa principal: REFERE ENTORSE EM PE ESQUERDO

Doengas Crénicas e Alergias

Diabstes: N
Uigara; N
Hiuarenada N
Agma M
Sutres: SATEE%AA FR 18 DOR 05
Alsrglan N

8inals Vigsis

A L e T S L 5 A e i . O S S ST

PA.: 130 x80 mmME  RPulse: 96 bpm Temperatura: 352°C

Onesloghs
Questionario
Nascimente: Distoeito Frétese Dentaria?  Sim | Nie X
Menarea: Bebe Aleeal? Sim _ | Nie X
Ute. Menstrungie: Bumante? Shm | | Nie X
N° de Parios: Bor? &im  NIs ¥
i® Congresse Sexual: Sanger na Familia? Sim . Nio X
Higiene Bucal: Bea Donsuiteu o médico? Sim  Nae X
Cidade: Ug: Heepltal: VERDE

Shisnogsen:



TERMO DE CIENCIA PREVIA PARA ATENDIMEN

e e i

TR
NTHF] ADRIELE RITA DE RGUIAR

PACIENTE: R asc:11/04/2000 SX:F ~ PRONTUARIO:

. 022
DATA DE NASCIMENTD:  pront:584314 Dt :20/03/2022

NOME DA MAE :nsT.anvzmzsm-mﬂ ; COLEGIO RDVE BRG. EXP.:

AT L
“B‘gl'}SSTS

REPRESENT ssre1 = LEGAL/ACOMPANHARTE

DATA DE NASCIMENTO: j

ORG. EXP.: GRAU DE PARENTESCC: iv

Beclars gue fui devidamepte esclarecide{s) gue o praze médie para atgndimenio no Promig
Atendirmente de Hosplital Bom Samaritano de Maringé é de no minimo o ‘ ;
na daia de / / . Fui orientade(a) gue o tempo de sspera pccﬁéré ser ziterado &
maior ou mener, em decorréncia de eventual aumento na procurz por antedimentos e conforme 2

classificacdo de risco dos pacientes, sendo minha opgdo permanecer aguardando ra instituicdc ciente

do prazo.

Declare ter cidnelz gue ndo & parmitide fotografar as dependéncias do Hespits! Bem Szmaritanp,

seus funciondries & paciertes, seb pena de violacdo a Lei Gerzl de Protecdo de Dades 2 demal

responsabilizagtes cabieis dacorrentes da exposigdo néoc consentida.
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