AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luccas Vicenti Tabaczenski
N¢ da Carteirinha: 11.1.11430
Instituicdo: FAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 17/01/2010 Ne da Guia: 27244

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

09/04/2025 21:19:00  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto, Ombro Esquerdo, Pescogo
Descricao

Aluno em treino de futsal sofreu impacto com terceiro em dividida de bola. Refere trauma em regido do rosto, pescogo e
clavicula E. Nega cervicalgia no momento da lesao, nega perda de consciéncia. Pupilas isofotorreagentes. Refere forte
algia em regiao de clavicula E.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Luciano 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Junior 09/04/2025
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04

Maringa (44) 3220-6166

Observacoes

Avalio paciente, sem sinais de alerta no momento. Apbs 30min da lesdo, paciente refere intensificacdo da algia em
clavicula. Encaminho para avaliacéo ortopédica.

(,l]bérto G M
e ?%'Z’;VERM‘EIRO' Jinior
OREN
(U ) - 7157‘
Ass.: { i it

Q s z
e P ? s

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda l1del

5 10/04/2025 00:53
Junior



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

v; 2 - N° Guia no Prestador NNNt
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
1 - Registro ANS | [3-Nr. Guia Principal i
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha ﬁwﬁ Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

[8 - Namero da Carteira

11111430

10 - Nome

LUCCAS VICENTI TABACZENSKI

_ _ 9 - Validade da Carteira
I ‘

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN A

N

D do Soli

/|13 - Codigo da Operadora

123876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatul mﬂ.q_ ﬁnﬁay\w h \V\\N AT
\ J _In -~ ¥
ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA 06 26771 41 |225270 \ =
Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados “
21 - Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica \
| 2 | 09/04/2025 /
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou Item Assistencial
i 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
| Dados do Contratado Executante ]
7~o - Omﬁ_@ol:w Ovm-mnc-m , 30 - Nome do Contratado - 7 31 - Codigo Ome
123876304000112 7IOm_u_._.>_| BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230 7
Dados do Atendimento ]
_ 32 - Tipo Atendimento || 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga B ‘M_vo de Consulta \ﬁ 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
| relacionada) | |
I L J
Dados da I e
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr Final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 4 Descricao 42 -Qtde. 43-Via 44-Téc 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
dofs)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
156 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57-A ado iario ou Responsavel ) h ) )
L /I /N S . g I N, S PO, NS [0 S A L2 N S S S /O Y T g8 S| ) SN [N S [ (F oL m towm o1l
P2 /Y N /I A N | -l L Lm L L L | LI ] /S ) O L e L ) e  —
58 - Observagao / Justificativa

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$)

_ [61 - Total Taxas de Materiais (RS) Tm _Total de OPME (RS)
| o o

59 - Total Procedimentos (R$)
| - = =

|63 - Total de Medicamentos (R$) ; Tm ~Total Geral (RS)

|

_2 _Total Gases Medicinais (R$) ’

|

L |

_mw - Assinatura do Responsavel pela >50:.waan A

_

V Tm - Assinatura do Contratado

L

Impresso por MTVOLPATO

Data/Hora 09/04/2025 22 4621 Contalldte 8898920 Atendimento 8898920

|

Convénio INST ADVENTISTA-IAP

o - *8898920*




GUIA DE wm_n<_00._u—~0—n_mm_02>_| | SERVIGO AUXILIAR DE 2 . N*Gula o Prestador 27244
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT W

Folha: 1/1 7
7 1 - Registro ANS | [3-Nr Guia Principal - o ] i
000000 e ] |
||4 - Data de Autorizacao | ,_\m - Senha | g Data Validade da Senha ~ | [7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora 7
T |
L I [ | S § | |
Dados do Beneficiario - —_— e " 7
[8 - Numero da Carteira o :m <m_awam am Om:m:w S Nome o B 7 11 - Namero do Cartao Zmn_c_._m_ de Saude \TN ~ Atendimento a RN , !
|
11111430 | 7 LUCCAS VICENTI TABACZENSKI L LN
Dados do Solicitante ,
Tm Ooa_@o da Operadora 7 7 14 - Zoam do Oo::mﬁmao o o - . , 7
123876304000112 ) ~ HOSPITAL BOM SA SAMARITANO DE MARINGA S/A ) B
jm Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | ? Numero no Conselho . [18-UF | To Cédigo OmO : 20 - Assinatura ofissionatSalivitane o y U\ 7 7
| ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA Fm 26771 |41 225270 | \\m\ ! A\‘ ‘ |
Dados da Solicitacao / i e Exames Soici |
21 - Carater do Zm:n_:éio‘i\mm Data da mo_.n_—mﬂc o m Indicagao Clinica ‘ - ‘ o o ‘ - ‘7 7
I 2 | 17/05/2025 |
— —— S - — —_——————— e 1
| 24 -Tabela 25- Ooa_@c do Ponmn_:._m:S 26- | Ummn:omo Nu QtSolic. Nm Qt >:3:N i i
ou Item Assistencial
1 22 40803040 RX - Clavicula 1 o]
2 22 40805018 RX - Torax - 1 incidencia 1 0 7
7 3 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 0 |
,
| |
— - - - ]
Dados do Contratado Executante |
j 29 - Codigo na Ovmﬂmaoﬂm 30 - Nome do Contratado o == o o - o , 7 31- Oca_uo CcNES ||
123876304000112 |l HOSPITAL BOM S SAMARITANO DE MARINGA S/A 19365230 | 7
Dados do Atendimento B i . ‘
7, 32 Tipo Atendimento || 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenca ‘ J [34- Tipo de Consulta j iwm “Motivo de Encerramento do Atendimento | |
,7 7 relacionada) 7 7
Dados da i i e Exames. ) W
[ 36-Daa 37 Hrimoial 36 _Hi Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricao o 42-Qtde. 43-Via 44-Teéc. 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS) |
7 |
: |
,
| R S - . S B |
30 dois)
7,3 - Seq.Ref 49 - Gr.Part 50 - Codigo ﬂycmqy&\o_um 51 - Nome do Profissional - N 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho "~ 54-UF  64-Codigo Omo“, |
|
7 |
L [ S I - - S |
,wm Data de Realizacao de Pooma_amio em wm:m - 57- >mw_:m::m ira do mm:m:o_m:o ou Responsavel 7 7
4 (I )R (S O (| | T8 N /S S | [ N [ | S T O Y S P AR 1 N S N oo e g |
N Y /Y [ | [ [ S0 Y N O (SO — - L 8- I/ Y O D | T | 7
= T —— e i == e e e bl e e e ns e e e o=
58 - Observacao / Justificativa
f
(59 - Total nﬂonma::m:‘aow (R$) ) i imc “Total de Taxas a:@_w Ax‘mv. i ,ﬂ Total Taxas de Materiais :uwv‘ \7 i‘mw - Total de Ovﬂﬁ@ 1 [63-Totalde i&nMSm:Sw (RS) ,m‘» Total Gases Medicinais :mﬁ‘ 1 65 - Total mmﬂma - ‘, |
L I E— . | L ‘ B I B ) ‘7
| |86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacéo mq >mw_:w:=m do Beneficiario ou xamno:mm<m_ i ,mm - Assinatura do Contratado 7

s e S DatalHora 17/05/2025 23 11 13 ContalLote 8898920 Atendimento 8898920 Convénio INST ADVENTISTA-IAP D



GUIA DE mmm<_00~_u_~0_u_mw_02>_n | SERVIGO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 27 244
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 7

1~ Registro ANS 3-Nr Guia Principal

000000 | |

4- Data de Autorizagao [5-senha 6 - Data Validade da Senha 7 [7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora i ) i
, % 7 ;
|

e e e e

,M‘u‘amm_‘_”,om””_w““:m m Validade da nm:m:m‘ B j Nome - 3 Jﬂ‘ino Cartao Nacional de Saude o ‘7 12 - Atendimento a RN | 7
11111430 : ] {Eooﬁ VICENTI TABACZENSKI I D A b N ]
7 Dados do Solicitante n Jv 7
1113 - Codigo da Operadora 7 "] [14 - Nome do Contratado e ‘ S - \7
2387630400012 A, n | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A _ 5 L_i
_m Nome do Profissional Mc__n;mam |

i e 21Tt 41 225270
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J;m Conselho Profissional 7 _: “Numero no Conselho :; UF |[19-CodigoCBO : 20 - Assinalyrd do Profisgional Sgkeffante

YN RIC T

22 - Datd da Solicitagao

2 - 17/05/2025

[21 - Carater do Atendimento 7

[~ 24.Tabela 25 Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao i - 27 - Qt Solic 28- QtAutorz.
I Item Assistencial ,
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0 |

Dados do Contratado Executante

[29 - Codigo na Operadora two Nome do Contratado R . o B TJ “Codigo CNES i 7
,%wmwmwo#ooo; 12 ,Iom_u_._.>_| WO_S w>_<_>m_._.>ZO Um Z_>_"~_Z®> SIA 7 %wmmeO |
Dados do Atendimento SEae B L e = —— Bk B 7
[32-Tipo Atendimento i‘um ~Indicagao de Acidente (acidente ou doenca relacionada) | 7 34 - Tipo de Consuita b ﬁﬂm “Motivo de Encerramento do Atendimento | i
Dados da i s e Exames i 7
7 36 - Data 37 Hrimcal 38- Hr Final  39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qde 43-Via  44-Tec 45 % Red/ Acresc 46 Valor Untano (RS) 47 Valor Total (R$) | |
7 ﬁ |
|
,7 7
| R N ‘ [ - _
3o dofs)
48 - SeqRef 49- Gr Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 Nome do Profissional ‘ 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho T 54-UF 64 - Codigo CBO

7,% Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - ‘Assinatura do Beneficiario ou Responsavel ) ) , i
L N N | I A [ (| Fc N N N /I N / Y T | LT I [ O Y FAE T T (O W S A Y )
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58 - Observacao / Justificativa ,

(59 - Total Procedimentos (R$) 71 [60- Total de Taxas e Aluguéis (RS) [61 - Total Taxas de Matenars (RS) ] 65 - Total Geral (RS) |

I . JL L I R i I
166 -
| |
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—
&7 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel [68 - Assinatura do Contratado j
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Atendimento: 8898920 Pedido: 3158572 Ac. Number: 3956316
Registro / Nome: LUCCAS VICENTI TABACZENSKI
2. (5 aie 15 i :

~ (fi}{m o Data de Nascimento: 17{01/.2010 Idade: 15 anos, 2 meses e 22 dias  Sexo M

Samailare 00:00:00

‘ Pedido do Exame: 09/04/2025 22:55:00 Laudado: 17/04/2025

10:54:07

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

RX - TORAX PA

Traqueia e mediastino centrados.

Cupulas e seios costofrénicos livres.

Hilos pulmonares simétricos, sem abaulamentos patologicos.

Parénquima pulmonar com transparéncia normal e trama vascular conservada.
Area cardiaca dentro dos limites da normalidade.

Arcabougo 6sseo integro.

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de |



Atendimento: 8898920 Pedido:

ﬁﬁm W

Py b Data de Nascimento:
?%Q%Mm@zj%m 00:00:00

" Pedido do Exame: 09/04/2025 22:55:00

g

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

Ac. Number: 39

17/01/2010 Idade: 15 anos, 2 meses e 22 dias

56317

Sexo: M

Laudado: 17/04/2025

14:48:27

RX - CLAVICULA ESQUERDA (DUAS INCIDENCIAS)

Estruturas ésseas integras, de morfologia e densidade usuais.

Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem anormalidades relevantes dentro das limitagdes do método.

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1




Atendimento: 8898920 Pedido: 3158579 Ac. Number: 3956325ﬁ
Registro / Nome: LUCCAS VICENTI TABACZENSKI

gﬁm 7 Datade Nascimento: \7/01/2010  Idade: 15 anos, 2 meses e 22 dias  Sexo: M
Pedido do Exame: 09/04/2025 23:28:00 Laudado: 11/04/2025
17:33:23
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: FELIPE GRION TREVISANE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO
Protocolo: Aquisicdo volumétrica, sem contraste. Realizada reconstrucéo em alta resolugao volumeétrica.
Relatorio:

Estruturas da calota craniana preservada.

NZo ha evidéncia de focos de hemorragia aguda intraparenquimatosa, colegdes liquidas extra- axiais acima ou
abaixo do tentorio.

Sulcos e cisternas encefalicas preservadas.

Ventriculos laterais, 11l e IV ventriculos com morfologia, dimensoes e topografia normais.

Tronco cerebral e cerebelo com morfologia e coeficientes de atenuagdo normais.

Parénquima cerebral com morfologia e coeficientes de atenuacao normais.

Impressao diagnostica:
Exame dentro dos padrdes normais.

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

PRESCRICAO.: 9106383 DATA: 09/04/2025 23:26
USUARIO. ...: FGTREVISANE

ATENDIMENTO: 8898920 DT NASC: 17/01/2010 (15A 2M 22D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 658555 - LUCCAS VICENTI TABACZENSKI
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 09/04/2025 22:45 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..:
CID. o wmes iil CICLO..: 7/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PS

EVOLUCAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: FGTREVISANE
Data

12 VIA
e
—_—
} Rubrica do
| Meédico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:

PACIENTE RELATA QUE ESTAVA JOGANDO FUTEBOL E APOS TRAUMA DO OMBRO APRESENTOU QUEDA COM TCE

OCCIPITAL. NEGA PERDA DE COSNCIENCIA, NEGA VOMITOS.
RELATA TONTURAS

SSVV ESTAVEIS
BEG

EUPNEICO EM AA
GLASGOW 15, PIFR

PLANO
- TC CRANIO

*QRAKRA2N*

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  Qtd Unidade
4 TCCOMPDECRANIO ' T
Justificativa.: a

VISITA HOSPITALAR

Qtd Unidade

PRESCRIGCAO MEDICA

SN Apl Frequéncia Data Horarios

SN Apl Frequéncia ‘Data Horarios

5 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

1

CRM-PR: 36294



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo

11
ACAFNOGUEIRA
. 09/04/2025 22:55

Pagina.:
Emitido Por:

PRESCRIGAO.: 9106347 DATA: 09/04/2025 22:53

USUARIO. ...: ACAFNOGUEIRA 12 VIA

ATENDIMENTO: 8898920 DT NASC: 17/01/2010 (15A 2M 22D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 658555 - LUCCAS VICENTI TABACZENSKI

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: 1,

INTERNAGAO.: 09/04/2025 22:45 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
| Médico

MEDICO.....: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID:enss swws CIGLO. .5 7/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ESQUERDO

APOS RELATA TER APRESNTADO TCE COM VERTIGEM

RELATA DISCRETA DISPNEIA

AO EXAME CLAVICULA SEM EDEMA, ADM PRESERVADA DOR OMBRO,
SOL RX

*QROKRKAV2N*

EXAMES DE DIAGNOST POR |MAGEM ;:ztd Unidéde

1 RX TORAX P.A. 1
Justificativa.: PA

2 RX MEM SUP CLAVICULA 1

Justificativa.: ESQUERDA AP E ZANCA

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE RELATA TRAUMA DIRETO AO DEFENDER BOLA HOJE EM REGIAO DA CLAVICULA ESQUERDA E TORAX

DISCRETA DOR A PALPACAO

PRESCRIGAO MEDICA

SN Apl Data Horarlos

Frequéncia

D@, Antonto E.'amsqfem Noguetre
Ortopedia o Troumatologic
CRAMWPR 26.774 |/ TBOT 15061
~ ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA
CRM-PR: 26771



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ACAFNOGUEIRA
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Data..... 09/04/2025 23:21

PRESCRIGAO.: 9106375 DATA: 09/04/2025 23:19

USUARIO. ...: ACAFNOGUEIRA 12 VIA

ATENDIMENTO: 8898920 DT NASC: 17/01/2010 (15A 2M 22D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [

PACIENTE...: 658555 - LUCCAS VICENTI TABACZENSKI ‘

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

INTERNAGAO.: 09/04/2025 22:45 0 DIAS(S) INT ‘ nggado
ICO

MEDICO.....: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CIB. vuwo e swmmi CICLO. s 7

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAQAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ANALGESIA

ATESTADO 2 DIAS

GELO NO LOCAL

RETORNO AO PS SE NECESSARIO

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

ALTA DA ORTOPEDIA
SOLICITO AVALIACAO DE CX GERAL DEVIDO TCE COM SINTOMAS DE NAUSEAS E VERTIGEM.

*QQ QRQ’)(\ ;’: - PRESCRIGAO MEDICA

SN Apl Frequéncia ‘Data Horarios

VISITA HOSPITALAR " Qtd Unidade
3 CONSULTA HOSPITALAR - 1

EMERGENCIA/URGENCIA

~ ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA
CRM-PR: 26771



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: FGTREVISANE
Relatorio de Prescrigao / Evolugdo Data....; 09/04/2025 23:39

PRESCRIGAO.: 9106394 DATA: 09/04/2025 23:38

USUARIO....: FGTREVISANE 12 VIA

ATENDIMENTO: 8898920 DT NASC: 17/01/2010 (15A 2M 22D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ‘m”’ -

PACIENTE...: 658555 - LUCCAS VICENTI TABACZENSKI ‘

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

INTERNAGCAO.: 09/04/2025 22:45 0 DIAS(S) INT Rubricado |
| Médico

MEDICO.....: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o

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

CTD s cwmas b CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA
TC CRANIO SEM SINAIS EVIDENTES DE SANGRAMENTOS OU EVENTOS AGUDOS

PLANO

- ORIENTO PACIENTE E FAMILIAR
- RETORNO SN

- ALTA HOSPITLAAR

'FELIPE GRION TREVISANE
CRM-PR: 36294



o «mgg ETIQUETA DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE TAXA DE SALAE RELATORIO DE ENFERMAGEM
%gg (Na auseéncia de etiqueta, preencher dados ao lado) Cxomzo_> E mgmwomzo_b»
Nome: DN: Atendimento: Data:

Quant. [ Matorial Quant. | Material | ouant © Material Quant. | Material

Abocath n° Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estéril n° Sonda Aspiragao n°

Agulha descartavel 25 x 7 Compr. de gase tipo n‘:mﬂi‘mmav \\\\mma:mozx 20 cm - ‘ mo:ﬂwo_m<m vias n° - o ]
i Agulha descartavel 40 xﬂ ] “ Oo:ﬁ O_Eﬁ_glmm»m:_ HWO_Ex vmnﬂo‘ o wo:m_uﬁv& <.mﬂ““” ‘H ]
T Agulha descartavel 13x 4,5 ] Cateter Central —— ] PVPI ammmq@ﬁm wo:am@m:m_ n° S

| Atadura algodao ortopédica 10cm Dreno de Torax n° PVPI tépico Sonda Nasogastrica longa n° \_
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