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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE S 5243
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2- N° Guia no Prestador 5243
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000000 5243
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~ 7T Atendimento: 6965271  Pedido: 2468061 Ac. Nemnie:
Registro / Nome: ~ LAURA SCHELL RODRIGUES ALVES RUIZ

ﬁm ; Data de Nascimento: 14/04/2007  Tdade: 14 anos, 11 mesese 1dia  Saxa:
S " 00:00:00

HOR LT Pedide do Exame: 15/03/2022 17:03:00 Laudado: 21/63/2022
16:16:53

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitanfe: I[VAN SANTINI SILVA

RX - PE ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estruturas dsseas com corticals integras, sem sinais de descontinuidade ou fratura evidenciad
meétodo.

&f

ainnuiagdes do tarss e metatarsais sem sinais de alteracBes degenerativas, com espase articuiar
preservado.

#resenss de ocesificaco sesamoide em iopegrafia habitual.

T

YANFU P
URQUIM DEPIERT AISAR MIONAMMAD JARER
CRM- 48600

CRM.- PR: 3932

Bliing: 1da 3



 Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

6965271  Pedido: 2469061 “Ac. Ngmb

LAURA SCHELL RODRIGUES ALVES RUIZ

14/04/2007 Idade: 14 angs, 11 meses e 1 dia Sexo: F

00:00:00

15/03/2022 17:03:00 Laudado: 21/Q3%/5023
16:16:85

INST.ADVENTISTA-IAP

IVAN SANTINI SILVA

i

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

método.

Piiuturas dsseas eom corticais integras, sem sinais de descontinuidade ou fratura evidenciadag gale

Artisulagbas do tarse sem sinais de alteragbes degenerativas, com espaco articular preservade.

VAN FURQUIM DEPIER?
CRM- 48600

:‘}:m'.r*

AISAR MOHAMMAD JAbuR

CRM- PR; 20939

T N e e e e

Régiaa: 1de 1



HUSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sisiema de Gerencizmento da Unidade Emitide Por: AMMORALR
Relatério de Prescricdo / Evolugao Data.... 22/03/2022 40:3

PRESCRICAC.: 6495026 DATA: 15/03/2022 17:03

USUARIC....: ISSILVA
ATENDIMENTO: 6865271 DT NASC: 14/04/2007 (142 11M 9D)

CONVENTO...: INST.ADVENTISTA-IAD

PACIENTE...: 553717 - LAURA SCHELL RODRIGUES ALVES RUIZ

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 15/03/2022 16:31 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO RAQUEL GOMES PARIZZOTTO CASSIANO SERVICO: CLINICA MEDICZ
UNID. INT..: PRONTOQ ATENDIMENTO - HRSM  LEITO..: COBERTURA:

GLl, o y e CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCHLO. . 2
CLASSIPICAGAS PE RISCO:

“RORERD74* PRESCRICAD MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST, FOR IMAGEM | Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horgries

T RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 [ SR
TIBIO-TARSICA)
Justifisativa.: 550
2 RXMEK INFPZ OU PODODACTILOS o ‘
Justifieativa.: E50




WO EAL DUV SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescricao / Evolucso

Pagina.;

171

Emitide Por: AMMORAIS
Data....: 22/03/2022 4n::

e
e

PRESCRICEO.: 6495058 DAT2: 15/03/2022 17:27
USUARTO....: ISSTLva

ATENDIMENTO: 6965271 DT Nasc: 14/04/2007 (142 11M op)
CONVENTO. . . : INST.ADVENTISTA-TAD

PACIENTE...: 553717 - LAURA ScHELL RODRIGUES ALVES RUTZ
DISO.......: ALTURA: SUP. CORDOREA:

INTERNACAO.: 15/03/2022 16:31 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO RAQUEL GOMES FARIZZOTTO CASSIANO ,éih. '+ SERVICO:
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBsk LEITO..: .COBERTURZ::
CID........: CICLO..: / L
DIAGNOSTICO: W

PROTOCOLO, , ;
CLASSIFICACAO DE R1Sco:

" EVOEUCAC MEDICA

CLINICA MEDICA

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA GOM DESVIO OU LUXACAC NO MOMENTO

PLANO TERAPELTISD,
ALTA COM ANSTBESL:
GELO NO LOGAL L e

RETORNC 8E NESESs A

ORIENTO A IMBGRTANGIA DO REPOUSO E DOS CUIDABOS SERAIS

e e e A 8l e o e T —

VAN BA

NTIRG SHLVA
ORM-FR: 52052

e



PRV AL DUV DAVIARITANU DE MARINGA Pagina: 0001/ 0001

MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitide por: AMDESOUZA
Ficha de Triagem Em: 22/03/2022 14:35

[ Dados do Afendimento B

Atenidimento: 6965271 Data/Hora:  15/03/2022 16:31 Prioridade: Baixa
Paciente: 553717 - LAURA SCHELL RODRIGUES ALVES RUIZ Sexo: F Nasc.: 14/04/2007 (14z 11m 9d)
Prestador: 6337 - PLANTAC RAQUEL GOMES PARIZZOTTO CASSIAN Especialidade: $8- CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
[Cifrica _ o R | - -
Admisszo
Primeiro atendimenio?  sim [ Nzo X] Retorno com a2 mesma queixa?  Sim [J Nzo [X]

Queixa principal: REFERE QUEDA DA ESCADA HA 3 DIAS COM TRAUMA EM MIE

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N 7 ' T
Uicara: N
Hipsriensse: N
Asma M
Suires: BAT 98 MR 18
Alergiss: NEGA
Singis Vitele
o Y -r:——_-.-:.--:.-y.r,‘--:;:a—.w=-—_~#,;_-_;_\_wr_.,,__,Mr_”w_"_&;‘,_(___‘_J_,ﬂ__wn'__h' e e
A U8 % 44 mmike Buize: B2 bpm Temporaivre: 36 %G B e i e R,
E)naegegga* R v—.-~f'-“f-'~'<*-’-":-"a\~ff~ﬂf=-'~-*wvw-nmv—:wmiz—.-rﬂ-_wz ,-=~,«?.nf.«-&x,-qm-_q_.._w.._.‘ e — o e
Questionario -
Naseimento: - Distécito Prétese Dentéria?  sim [ go [X] T
Menarga;

Bebe lscei? sim [T nuo X]

Uit. Menstruaeso: Fumante? Sim [7] nio %

N° de Partos: Ber? 8im [ ] nze @
1° Congresse Sexual Sanasy na Familia? Bim [T mze X1
Higlens Bueal: pea Conauitay o médica? Sim [_j__ Mao [ﬁ
Cidade: g wz,,,,}v: Wity
Cuisss
i SO e e e e -

. _ e R
Yratomento? o

e pion o0 e ¢
SoawRagion:



