AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Peter Franca da Conceicao
N¢ da Carteirinha: 11.4.208712
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 05/06/2004 N¢ da Guia: 27970.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

15/05/2025 15:58:26  Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Coxa Esquerda

Descricao

Aluno relata que estava participando de um jogo de basquete e em um lance caiu, com o peso do corpo sobre o MIE,
batendo no chao. Relata dor intensa no impacto, apresenta edema na coxa esquerda. Realizou tratamento com gelo e
arnica. Participou da viagem do coral e |3 teve uma piora do quadro, fez 3 atendimentos inclusive com uso de analgésico
injetavel.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Arison Lucas (55) 99715-5049
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania 29/04/2025
Local de atendimento Endereco N¢  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Apds diversos atendimentos médicos em locais diferentes, no dia 14/05/25 teve episddio de febre 38°C sendo
encaminhado para avaliacdo médica. No dia 15/05/25 foram realizados exames de imagem e de sangue via Hospital
Municipal de lvatuba. Exames de imagem sugestivos de extensa lesdo muscular e hemograma apresentando alteracao de
foco infeccioso. Conversado com direcdo e encaminhado para avaliacdo médica e tratamento via HBSM

Documento assinado digitaimernte

ClLBERTO GUINAR FORTES MIRANDA JUNIOR
atiar 1570572025 16:05:24-03060
verifique em hitp vatitiar . go

V.t

Ass.:

Gilberto Junior
com codlgos e valores dlscrlmlnados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o link:

&1 ek # (para prestadores) ou E-mail: « iame

(nao credenciados) com os segumtes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satude / 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 Junior ldel 15/05/2025



GUIA DE SOLICITAGAO

= 2 - N° Guia no Prestador 8938378
DE INTERNACAO

Folha:

[1- Registro ANS 3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

000000
‘7- Data da Autorizagéo 5 - Senha
|

| .

| 6- Data de Validade da Senha

Dados do Beneficidrio

’7-—Numero da Carteira
| 27977

| 10 - Nome
| PETER FRANCA DA CONCEICAO

Dados do Contratado Solicitante

|8 - Validade da Carteira | |9- Atendimento de RN
|

117-7Canéo Nacional de Saude

12 - Cédigo na Operadora
23876304000112

| 14 - Nome do Profissional Salicitante
MANUEL DUARTE GILBERTO
Dados do Hospital / Local Soticitado / Dados da internagao
chbago na Operadora / CNPJ

| 13 - Nome do Contratado

'HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

|16 - Numero no Conselho

| 8788

"] 18- Cédigo CBO

225270

|17 -UF

41

15 - Conselho Profissional

06

21 - Data sugerida para Internagao
15/05/2025
| ‘26 - Previsao de uso de OPME 27 - Previsdo de uso de quimioterapico

N N

[ 20 - Nome do Hospital / Local Solicitado

123876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

‘22 - Caréter do Atendimento 23-Tipo de Internagdo
2 | 1

28 - Indicagéo Clinica

25 - Qtde. de Diarias Solicitadas

1

24 - Regime de Interna;ésv o

1

[29 - CID 10 Principal(Opcional)

[30 - CID 10 (2)(Opcional)

31-CID 10 (3)(Opcional)

32- CID 10 (4)(Opcional)

33 - Indicagao de Aciedente (acidente ou doenca relacionada)

|
' S760 | ‘ - e 9
Procedimentos Solicitados
34 -Tabela 35 - Cédigo do Procedimento 36 - Descrigao 37 - Qtde. Solic 38 - Qtde Aut
il 18 60000805 DIARIA DE ENFERMARIA 2 LEITOS 1 0
2 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 1 0
Dados da Autorizago i i Sk )
‘ 39 - Data Provével da Admissao Hospitalar T ‘ 40 - Qtde. Diarias Autorizadas —‘ 41 - Tipo da Acomodagéo Autorizada

| |

42- Cddigo na Operadora / CNPJ autorizado [43 “Nome do Hospital / Local Autorizado | 44- Codigo CNES
23876304000112 ' HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A .

45 - Observacéo / Justificativa

|46 - Data da Solicitacao 47 - Assinatura do Profissional Solicitante

-

115/05/2025

‘ 49 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

Impresso por: IGGFERREIRA

Data/Hora: 15/05/2025 22:14:45

ContalLote: 8938378

48- As7{776 /éﬁﬁno ou Responsavel

Ve =

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP *R q f% 8 f% 7 8 .
A e Fu .- 7 5 »

Atendimento: 8938378




TERMO DE SOLICITAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

[
Enfermagem

oA CONCEL CRO

Paciente: PETER FRANCA Data de nascimento:

0
fal: a DR CONCETCE
%‘3.3;}_3:"::;,';2'7%«:«»« 08 15/05/203% 1
Convénio: gaﬂ‘ab&%ﬁgggw / COLESIO Data Solicitagao Internagao:
INST - -
Coberturas Contratuais “““\\\\\‘\\“ \\&"g“!_ 27977 ncia
_ 00089381 _
Recepgao Regulamentado: Data de Inclusao / /
()Sim ( )Nao Caréncia Pré Existéncia:
Obstetricia: ( ) Sim ( ) Nao Qual:
() Sim ( )Nao
Obstetricia:
Seguimento Hospitalar:
() Sim ( )Nao ( ) Sim ( ) Nao Qual:
Internamento Clinico/ Cirargico/ UTI f
Enfermagem | Médico:
Especialiddé:
7
Tipo de Internagao:
() Clinica () Pediatrica
irurgica siquiatrica
fpirgi Psiquiatri
() Obstétrica
Origem: Destino:
() Pronto Atendimento () Unidade Internagéo
anto-Socorro () Terapia Intensiva
( ) Pronto Atendimento Infantil () UTI Neo Pediatrica
() Pronto Atendimento Ginecoldgico () Home Care
() Pronto-Socorro Cardio Stroke
Necessidade de Isolamento ( ) SIM ( ) NAO
7 Tipo:
//
Médico Principais sinais e sintomas clinicos: - 7 /
P —7 /\
, y A H
o R - = 7 el v/
Condigées que justificam a internagao:
Principais resultados de provas diagnésticas: |
2 // /
Diagnéstico Primario com CID: & = X
—
Diagnéstico Secundario com CID: / (
Quantidade de dias solicitados:
y G
Solicitante: 7% ‘ﬁj,;‘“" Ty J
0 ! A

FR REP 011

Assinatura e carimbo médigb-s}q[ioitante

Hospital Bom Samaritan,o"de Maringd - Foné: (43&?;032-1818
' Versao 1.1 . 02/2022



GUIA DE SOLICITAGAO
DE INTERNAGAO

2 - N° Guia no Prestador 8938378

Folha: 171

i1 - 7 nistro ANS

J00

3 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

o —‘ 6 - Data de Validade da Senha

| PETER FRANCA DA CONCEICAO

11 - Cartao Nacional de Satide

4 - Data da Autorizagéo ] 5 - Senha
Dados do Beneficidrio
7 - Nimero da Carteira 18 - Validade da Carteira | |9 - Atendimento de RN
|
27977 N
| 10 - Nome

Dados do Contratado Solicitante

[T2- Cédigo na Operadora

13 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A . B
14 - Nome do Profissional Salicitante 15 - Conselho Profissional ‘16 - Numero no Conselho ‘17 SUF | 18- Caédigo CBO
‘ ‘ 8788 M 225270

\MANUEL DUARTE GILBERTO

06

Dados do Hospital / Local Soticitado / Dados da Internagao

| 21 - Data sugerida para Internagao

[19- Cédigo na Operadora / CNPJ W 20 - Nome do Hospital / Local Solicitado

1 23876304000112 J HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 15/05/2025

[22- Carater do Atendimento ‘23 - Tipo de Internagao 'ZTﬁegime de Internagdo 25- Qtde. de Diarias Solicitadas | ‘26 - Previsao de uso de OPME —‘ 27 - Previsdo de uso de quimioterapico
[ 2 B 1 | 0o LN J__N —

28 - Indicagéo Clinica

‘Eg- CID 10 ﬁ’rincipal(OpcmnaI)

30 - CID 10 (2)(Opcional)

31-CID 10 (3)(Opcional)

]
|

32 - CID 10 (4)(Opcional) - 33 - Indicagao de Aciedente (acidente ou doenga relacionada)

=
Procedimentos Solicitados
34 - Tabela 35 - Codigo do Pr 36 - Di iG 37 - Qtde. Solic 38 - Qtde Aut
1 18 60000805 DIARIA DE ENFERMARIA 2 LEITOS 1 0
2 22 10102019 Visita hospitalar (paciente internado) 1 0

‘:Tgl Data Provavel da Admissao Hospitalar

—‘ ‘40 - Qtde. Diérias Autorizadas
L

41 - Tip

0 da Acomodacao Autorizada

‘VE&G}ﬁsmpsradora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado
L238763040001 12 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

| 44 -codigo CNES

45 - Observacgo / Justificativa

46 - Data da Solicitagao

49 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

do Profissional Solici

|15/05/2025

47 - Assinat

‘ 48 - Assinat

ado

T

Impresso por: IGGFERREIRA

Data/Hora: 15/05/2025 22:14:20

Conta/Lote: 8938378

Atendimento: 8938378

Conveénio: INST ADVENTISTA-IAP *Eg 9 I%&I%Z 8 .




LABORATORIO SANTA RITA

CNPJ 04.792.670/0001-49

Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maringa - Parana

CRF-PR Registro Numero EM-016724/0

LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C.
RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: PETER FRANCA DA CONCEICAO Idade: 20a 11m 15d RG:
Atendimento: 8938378 Pedido: 2663914

Convénio: INST. ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 5 - HBSM

Data do Pedido: 15/05/2025 Médico: LUAN CELSO GONCALVES

Data da Coleta:15/05/2025 Laudo: 16 de Maio de 2025
Login Web: 8938378 Senha: 2663914

HEMOGRAMA COMPLETO
Material: Sangue total
ERITROGRAMA Valores de Referéncia

Homens Mulheres
Eritrocitos........ccccceeecvveeecnnnneee....: 4,85 milhées/mm? 46-6.2 40-54
Hemoglobina...............................1 12,50 g/dL 14,0-18,0 11,5-16,0
Hematocrito........cccoecveecieennee... 39,60 % 420-52,0 38 -48
V.C.M... e 81,60 fL 82,0-92,0 82 -92
H.C:Miuuiicisssunssmsnmmnms i 125,80 pg 27,0-34,0 27 - 34
CHCM. ..o 31,60 % 32,0-36,0 32-36
RDW..ooooviiiiiiiiieeeeciieeieieee: 13,40 % 11,0-16,0 11-16
Observacao:
LEUCOGRAMA
Leucocitos.......couueeeennnit 21.140 /mm? 5.000 - 10.000/mm?
Blastos:::::uuusussimmmissisnes 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Promieldcitos....................: 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Mielocitos.......cccvvvcnennnnenn: 0 % 0 /mm?3 0 /mm?
Metamieldcitos..................: 0 % 0 /mm? 0 /mm?
Bastonetes........ccccurrnnnnnn: 3 % 634 /mm? 100 - 600 /mm?
Segmentados..................... 85 % 17.969 /mm? 2.250 - 6.500 /mm?
Eosindfilos 0 % 0 /mm? 100 - 400 /mm?®
Basofilos.......cccceeiiiicnnnna: 0 % 0 /mm? 0 - 200 /mm?
Linfocitos......cccoovveerinninnnns 5 % 1.057 /mm? 1.250 - 4.500 /mm?*
Linfocitos Reativos...........: 0 % 0 /mm? 0 -100 /mm?
Monécitos.......ccccoeuvureeennnnt 7 % 1.480 /mm?® 100 - 800 /mm?
Plasmécitos.......ccccceeeennnnnt 0 % 0 /mm? 0 -100 /mm?
Observacgao:
Plaquetas...........ccccevrvvereenn 344.000 /mm? 150.000/mm? - 400.000/mm?
Observacao:
Dr(a) .

valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiolodgicos, patologicos, us

medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de Jjejum. Somente um profissional jualificado ter
condicdes de interpretar corretamente estes resultados.
Informamos gque a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriais, interfaceados nas bancadas da
Bioquimica, Gasometria e Hemato, serd a do Responsavel Técnico do Laboratério Santa Rita, no a
validacdo e liberacdc do resultado sdo de total responsabilidade do Bioguimico/Biomédico que realizou a

atividade.



LABORATORIO SANTA RITA o

CNPJ 04.792.670/0001-49

Do

e
ag;% & : Av.Cidade de Leiria, 538 - Fone: (044) 3262-5050 - Maring4 - Parana T,

CRF-PR Registro Numero EM-016724/0

™.,
LABORATORIO PARTICIPANTE DO PROGRAMA DE CONTROLE DE QUALIDADE S.B.A.C. Ei.'a

RESPONSAVEL TECNICO: RUBENS B.G. TEIXEIRA CRF-713

Nome: PETER FRANCA DA CONCEICAO Idade: 20a 11m 15d RG:
Atendimento: 8938378 Pedido: 2663914

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP Leito: SETOR 5 - HBSM

Data do Pedido: 15/05/2025 Médico: LUAN CELSO GONCALVES

Data da Coleta:15/05/2025 Laudo: 16 de Maio de 2025
Login Web: 8938378 Senha: 2663914

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

Material: Sangue Metodo: Westergreen Valores de Referéncia:
0 a20 mm na 1a hora (mulheres e criangas)
0 a15mm na 1a hora (homens)

PRIMEIRA HORA: 80 mm
Observacao:

PROTEINA C REATIVA - TURBIDIMETRIA

Amostra: Sangue Método: Turbidimetria Valor de Referéncia
Inferior a 8,0 mg/L

RESULTADO................. 108.13 mg/L
Observacao:

Nota: Atengao alteragao no valor de referéncia a partir de 20/05/2020.

Dr(a) .

valores dos testes de laboratérios sofrem influéncia de estados fisioldgic patoloégicos, 150
medicamentos, incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificado
condic s de interpretar corretamente estes resultados.

Informamos que a assinatura em todos os laudos de exames laboratoriails, interfaceados nas bancadas
Bioquimica, Gasometria e Hemato, sera a do Responséavel Técnico do Laboratério Santa Rita, no entanto,
validacdo e 1liberacdoc do resultado sdo de total responsabilidade do Bioquimico/Biomédico que realiz

atividade.



HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA - HOSPITAL SANTA RITA

* RESUMO DE INTERNACAO *

1 - vados de Identificacao

Nome...... PETER FRANCA DA CONCEICAO

Nasc.: 05/06/2004 Convenio...: INST.ADVENTISTA-IAP
Tipo de Plano: COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA

Cod. Conv: 27977 Valid. Cart: 01/01/2026

2 - Tipo de Internacao
( )1. Clinica ( )2. Cirurgica ( )3. Obstetrica

3 - Tipo de Nascimento

( )1. Em gestacao ( )4. Nascido vivo a termo
( )2. Abortamento ( )5. Nascido morto (antes de sair do utero)
( )3. Nascido vivo prematuro ( )6. Transtorno materno relacionado a gravidez

4 - Resumo da Internacao A A g
Data Internamento: 15/05/2025 Hora: 22:12 Data AIta:l:_/‘L/_’l’;,»

Diagnostico CID 102 Revisao
1
B ,
2- i S g/ v)’l‘/,.‘fzznl 2 Q (J/‘M
AN o l({\'/[u/v/ 7 = = =
3-
Procedimentos Realizados

1 -
2. = i
3~

Complicacoes no Tratamento

()SIM () NAO

Descrever
5 - Resumo da Alta
6 - Tipo de Saida
( )1. Alta curado () 6. Alta por evasao(fuga)
(/)2 Alta melhorado () 7. Alta p/ compl. trat. Ambulatorial
( )3. Alta inalterado () 8. Obito
( )4. Alta a pedido ( )9. Transferencia
( )5. Alta por indisciplina

Datat] /> /2.5 )
Carimbo e Assinatua do Medico Responsavel




HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacdo Emitido por: GAPZOTTO
Comprovante da Alta Medica do Paciente Em: 18/05/2025 10:44

Atendimento: 8938378

Dt Atendimento: 15/05/2025 - 22:12 Dt Alta: 18/05/2025 - 10:44
Paciente: 660064 PETER FRANCA DA CONCEICAO
Servigo: 29 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 10 INST.ADVENTISTA-IAP
Leito: 646 APTO EXECUTIVO SUPER LUXO 1131 Plano: 1 COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario:  GAPZOTTO
CID: S760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL
Procedimento de Alta 00020001 - TRATAMENTO CLINICO

Observacgao de Alta

Dr.(a) MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR: 8788



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

PRESCRIGAO.: 9168093

DATA: 15/05/2025 18:22

USUARIO. ...: PPRSCALVO

ATENDIMENTO: 8938178 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 10D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 15/05/2025 17:16 O DIAS(S) INT

MEDICO.....: VITOR PEREIRA FREGONEZI SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM GEITO 5 COBERTURA:
Eilissas suwl ETELDess

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QORKR17R*

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PPRSCALVO
Data..... 15/05/2025 18:23

12 VIA

=

Rubrica do
__Medico

SN Apl Frequéncia Data Horarios

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd Unidade
4 TC COMP DOS SEGMENTOS o ' K
Justificativa.: TRAUMA
Obs.: COXA

PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES CALVO
CRM-PR: 038210



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A fagina.: i/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PPRSCALVO
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 15/05/2025 18:18
PRESCRIGAO.: 9168083 DATA: 15/05/2025 18:15
USUARIO. .. .: PPRSCALVO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8938178 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 10D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP (ﬁ'*’ )
PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: o
INTERNAGAO.: 15/05/2025 17:16 O DIAS (S) INT L Rubrica do
Medico
MEDICO.....: VITOR PEREIRA FREGONEZI SERVICO: CIRURGIA GERAL '*"’"**”
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CIDi s o s s a5 GICTO. .1 1
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

US - SINAIS DE EXTENSA LESAO DO GRUPO MUSCULAR PROFUNDO (
PROXIMAL DA COXA COM FORMAGCAO DE HEMATOMA MEDINDO +/- 13 X 3,1 XX 5,1 -

PROVAVELMENTE VASTO MEDIAL) EM 1/3 MEDIO-
LESAO MUSCULAR GRAU Il

PLANO TERAPEUTICO:
CPKECR

SOLICITO AVALIACAO DA ORTOPEDIA
*QOQRAKR1 78 PRESCRIGAO MEDICA
EXiMiSEIiBOEATI' O-RIAIS N Qtd Unida;ie SN Apl ;;quéncia ‘DaTa Horarios -
1 CREATINO FOSFOQUINASE - BIOQUIMICA 1 ) \’\\r [15/05] . 18:15
oL

2 CREATININA - BIOQUIMICA

VISITA HOSPITALAR
'3 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

[15/05] . 18:15

Qtd Unidade
1

e e
PLANTAO PAULO RAFAEL SANCHES CALVO
CRM-PR: 038210



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

Relatério de Prescrigdo / Evolugdo

PRESCRIGAO.: 9168345 DATA: 15/05/2025 21:15

USUARIO. ...: PLCGONCALVES

ATENDIMENTO: 8938178 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 10D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO

PESO ;i s64 454 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 15/05/2025 17:16 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: VITOR PEREIRA FREGONEZI
UNID. INT..: PRONTO SQOCORRO CARDIO - HBSM
CIB. coummn = o CICLG: . /
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PLCGONCALVES
Data..... 15/05/2025 21:19

SERVICO: CIRURGIA GERAL

LEITO..:

EVOLUGAO MEDICA

COBERTURA:

PELA ORTOPEDIA:

TRAUMA COXA ESQUERDA HA 15 DIAS JOGANDO BASQUETE

EVOLUIU COM DOR LOCAL / FLOGOSE E FEBRE

USG= LESAO MUSCULAR GRAU 3 VASTO MEDIAL DA COXA ESQUERDA

CD:

- CASO DISCUTIDO COM DR MANUEL GILBERTO QUE ORIEN

- ORIENTACOES GERAIS AO PACIENTE

*QORAR17R*

PRESCRIGCAO MEDICA

TA INTERNAGAO PARA MEDICACAO E ACOMPANHAMENTO

Rubrica do
~ Médico

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
5 MUSCULO, DISSECCAO MUSCULAR 1 [15/05] . 21:15
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
6 CONSULTA HOSPITALAR 1 T2 :
EMERGENCIA/URGENCIA 7

PLANTAO LUAN CELSO GONGALVES

CRM-PR: 31.517

7



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LCGONCALVES
Relatério de Prescrigao / Evolugéo Data..... 15/05/2025 22:25

PRESCRICAO.: 9168411 DATA: 15/05/2025 22:19

USUARIO....: LCGONCALVES 12 VIA

“TENDIMENTO: 8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 11D)

ONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP A k i
PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO \\9 i :
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: \ I
INTERNACAO.: 15/05/2025 22:12 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

| Médico
MEDICO.....: MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 5 LEITO..: 69 - LEITO 2 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........: S760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

# TRAUMA COXA ESQUERDA JOGANDO BASQUETE DIA 05/05/2025

DOR / FEBRE / FLOGOSE / EDEMA COXA ESQUERDA
USG: LESAO MUSCULAR GRAU 3/ VASTO MEDIAL COXA ESQUERDA

PT:

- SOLICITO LABS

- SOLICITO AVALIAQAO INFECTOLOGIA --> FEBRE / FLOGOSE COXA ESQUERDA

- ATB EMPIRICO

- ORIENTACOES GERAIS

_ AOS CUIDADOS MEDICO ASSISTENTE - DR MANUEL GILBERTO (CADO JA DISCUTIDO COM O MESMO)

*QQRAKQR7 Q* PRESCRIGAO MEDICA

DIETA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia ;DateiHorérios
1 DIETA GERAL
EXAMES LABORATORIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
2 HEMOGRAMA COM HISTOGRAMA E 1 X b T [15/05] . 22:19
CONTAGEM DE PLAQUETAS AUTOMATIZAD / q\ﬁ(/ |
J 7~ 7 .
3 PROTEINA C REATIVA - TURBIDIMETRIA 1 (__‘\}< S [~ [15/08] . 22:19
4 HEMOSSEDIMENTACAO , DETERMINACAO DE 1 7 Z - [15/05] . 22:19
VELO 4
o S o , A,
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horario e
C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  6/6h '[16/05] . /S
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA ‘
6 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV  8/8h lne/os] .
Justificativa.: T ;
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO 4/ &
7 CLEXANE 40MG, SERINGA 0,4ML, (SC) (INJ) 1 SERINGA SC  24/24h |11eios) Ao, 7
(MPP) ‘ o - o

Justificativa.: T |

Obs.: USO RESTRITO: conforme protocolo especifico de uso do medicamento



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 2/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LCGONCALVES
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 15/05/2025 22:25

PRESCRIGAO.: 9168411 DATA: 15/05/2025 22:19

USUARIO. ...: LCGONCALVES 12 VIA
TENDIMENTO: 8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 11D)
JUNVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO ‘
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i
INTERNAGAO.: 15/05/2025 22:12 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO.....: MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 5 LEITO..: 69 - LEITO 2 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID........ . 3760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

SN Apl Frequéncia Data Horéarios

MEDICAMENTOS

Qtd Unidade Freque
8 C.C. DIMORF 1MG/ML 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA S EV SN
Justificativa.: T
Obs.: SE DOR FORTE
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO
9 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA S EV S/N ;
Obs.: SE VOMITO ‘
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA ‘
10 LOSEC 20MG, COMP, (VO) 1 COMPRIMIDC VO  24/24h [16/051,})},9// e
e
ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios ~
11 C.C. (D1/5) KEFAZOL 1G, FRI/A, (EV) (ATB) 1 FR-AMPOLA EV  8/8h |[16/05] . ﬁij/
Obs.: USO EXCLUSIVO PARA PROFILAXIA DE ACORDO COM PROTOCOLO \ i~

ESTABILIDADE DA SOLUCAC (TEMPERATURA AMBIENTE) = 24 HORAS |

|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE ‘

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL NEB 1 FRASCO ‘
10ML FRS
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO

s o 0 o rrtrcn Om o

12 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 1

LUAN CELSO GONCALVES
CRM-PR: 3151.7



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Nutrig&o Data.....: 15/05/2025
Comprovante de Movimentagdo de Cardapio Hora.....: 22:25
:ndimento: 8938378 Data da Movimentagao: 15/05/2025
raciente: PETER FRANCA DA CONCEICAO
Leito: 69 L-2 Convenio: INST. ADVENTISTA-IAP

Copa: COPA SETOR 1 HBSM
Unidade de Internagdo: HBSM-SETOR 5

Tipo de Dieta Und Aplicagdo Freq  Qtd Tp Refeicdo Prescricao Prestador Solicitaca

DIETA GERAL JANTAR 9168411 LUAN CELSO GONCAL\ LCGONC



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GAPZOTTO

Relatorio de Prescricéo / Evolucéao Data

PRESCRIGAO.: 9169517 DATA: 16/05/2025 13:13
USUARIO. ...: MDGILBERTO

. 16/05/2025 14:27

a
A DIMENTO: 8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 11D) 2 VIA
COWVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 15/05/2025 22:12 1 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: HBSM-SETOR 1  LEITO..: APTO EXECUTIVO SUPER LUXO 1131  COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID.vvun... : §760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
PACIENTYE COM PROCESSO INFECIOSO COXA , PACIENTGER MELHORANDO
*QOQRAQARA7* PRESCRIGAO MEDICA
NETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
DIETA GERAL .
L'OL
—— - : PRALY.
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hora’rios/'\\);//’
2 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV 6/6h ‘[16/05] : % 7. ¢
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA [17/05] .
3 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV 8/8h [16/05] .
Justificativa.: MpPP [17/08] . {
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO e
P
4 CLEXANE 40MG, SERINGA 0,4ML, (SC) (INJ) 1 SERINGA sC 24/24h ‘[17/05] .48t
(MPP) z

Justificativa.: MPP

Obs.: USO RESTRITO: conforme protocolo especifico de uso do medicamento

5 C.C. DIMORF 1MG/ML 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA S EV  SIN
Justificativa.: MPP

Obs.: SE DOR FORTE

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO
6 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA S EV SN l

Obs.: SE VOMITO

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA : It
7 LOSEC 20MG, COMP, (VO) 1 COMPRIMIDC VO  24/24h [17/05] /‘Tﬁ(\

9



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 2/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: GAPZOTTO
Relatorio de Prescrigao / Evolugéo Data....: 16/05/2025 14:27

PRESCRIGAO.: 9169517 DATA: 16/05/2025 13:13

USUARIO. ...: MDGILBERTO 2a V|A
A DIMENTO: 8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 11D)
COUWVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO
: ALTURA: SUP. CORPOREA:
15/05/2025 22:12 1 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HBSM-SETOR 1 LEITO..: APTO EXECUTIVO SUPER LUXO 1131 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
§760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL CICLO..: /

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

ANTIMICROBIANOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hora’rios/

8 C.C.(D2/5) KEFAZOL 1G, FR/A, (EV) (ATB) 1 FR-AMPOLA EV  8/8h “[16/05] 147
Obs.: USO EXCLUSIVO PARA PROFILAXIA DE ACORDO COM PROTOCOLO [17/05] .08/
ESTABILIDADE DA SOLUCACO (TEMPERATURA AMBIENTE) = 24 HORAS \

|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL NEB 1 FRASCO ‘
10ML FRS ‘

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO

MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR: 8788
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/2
Emitido Por: MDGILBERTO

Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 17/05/2025 10:17
PRESCRIGAO.: 9170882 DATA: 17/05/2025 10:14
USUARIO. ...: MDGILBERTO 12 VIA
_ATENDIMENTO: 8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 12D)

ONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP \ a
PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘
INTERNAGCAO.: 15/05/2025 22:12 2 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDICO.....: MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -
UNID. INT..: HBSM-SETOR 1 LEITO..: APTO EXECUTIVO SUPER LUXO 1131 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
CID.....o..: S760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL CTEED .53 4
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PACIENTE COM MUITa dor coxa , melhrando edema coxa

*QORKRR7 K™

EVOLUGCAO MEDICA

PRESCRICAO MEDICA

DIETA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios B
1 DIETA GERAL
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarioss o A)y/
2 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV  6/6h '[17/05] . )6#)
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA [18/05) M
3 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV  8/8h ‘[17/05] 140
Justificativa.: MPP 1[18/05]
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO ; = QO/
SISTEMA FECHADO (1 “ <
N AN
4  CLEXANE 40MG, SERINGA 0,4ML, (SC) (INJ) 1 SERINGA SC  24/24h [18/05] . 1 j
(MPP) L
Justificativa.: MPP
Obs.: USO RESTRITO: conforme protocolo especifico de uso do medicamento
5 C.C. DIMORF 1MG/ML 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA S EV S/N \
Justificativa.: MPP ‘
Obs.: SE DOR FORTE ‘
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO
6 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA S EV SN
Obs.: SE VOMITO QJQ’»/
o
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA | ’
7 LOSEC 20MG, COMP, (VO) 1 COMPRIMIDC VO  24/24h [18/05] )G/



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 2/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MDGILBERTO
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data..... 17/05/2025 10:17

PRESCRIGAO.: 9170882 DATA: 17/05/2025 10:14

USUARIO. . ..: MDGILBERTO 12 VIA
ATENDIMENTO: 8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 12D)
ONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [

PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO

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

INTERNACAO.: 15/05/2025 22:12 2 DIAS(S) INT ‘ Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -

UNID. INT..: HBSM-SETOR 1 LEITO..: APTO EXECUTIVO SUPER LUXO 1131 COBERTURA: ENF 02 LEITOS

CID........: S760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL cICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

ANTIMICROBIANOS

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia DjtiHoré%i;%; -
8 C.C.(D3/5) KEFAZOL 1G, FR/A, (EV) (ATB) 1 FR-AMPOLA EV  8/8h [17/05] . 14",
Obs.: USO EXCLUSIVO PARA PROFILAXIA DE ACORDO COM PROTOCOLO [18/05]

ESTABILIDADE DA SOLUCAO (TEMPERATURA AMBIENTE) = 24 HORAS

|-> AGULHA DESC 40 X 12 1 UNIDADE

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% SOL NEB 1 FRASCO
10ML FRS

|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO

MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR: 8788
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: MDGILBERTO
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 18/05/2025 10:31

PRESCRIGAO.: 9172455 DATA: 18/05/2025 10:30

USUARIO. . ..: MDGILBERTO 12 VIA

ATENDIMENTO: 8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 13D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP [

PACIENTE...: 660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO

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

INTERNAGCAO.: 15/05/2025 22:12 3 DIAS(S) INT | Rubrica do
Meédico

MEDICO..... : MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA -

UNID. INT..: HBSM-SETOR 1 LEITO..: APTO EXECUTIVO SUPER LUXO 1131 COBERTURA: ENF 02 LEITOS

EID:wncs sns . 5760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL CIELD: s 1

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTER COM POUCA DOR ALTA

*QOQRAKRRT7K* PRESCRIGAO MEDICA

SN Apl Frequéncia |Data Horarios

Qtd Unidade

ALTA
10 ALTA MELHORADA

© MANUEL DUARTE GILBERTO
CRM-PR: 8788



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

PRESCRIGAO. :
USUARIO. .. .:
ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . .:
PACIENTE. . . :

INTERNACAO. :

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

9172450 DATA: 18/05/2025 10:28
MDGILBERTO
8938378 DT NASC: 05/06/2004 (20A 11M 13D)
INST.ADVENTISTA-IAP
660064 - PETER FRANCA DA CONCEICAO

ALTURA: SUP. CORPOREA:
15/05/2025 22:12 3 DIAS(S) INT

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*QORKRR7R*

ALTA

1 ALTAMELHORADA

Pagina.: 1/2

Emitido Por: MDGILBERTO
Data..... 18/05/2025 10:30

12 VIA
—

‘ Rubrica do
Médico

MANUEL DUARTE GILBERTO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
HBSM-SETOR 1 LEITO..: APTO EXECUTIVO SUPER LUXO 1131 COBERTURA: ENF 02 LEITOS
$760 TRAUMATISMO DO MUSCULO E DO TENDAO DO QUADRIL CICLO..: /
PRESCRIGAO MEDICA
Qtd Unidade SN Apl Frequéncia ‘Data Horarios
Qtd Unidade SN Apl Frequéncia ‘Data Horarios

2 DIETA GERAL

MEDICAMENTOS Qtd Unidade
3 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA EV
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA
4 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV
Justificativa.: MPP
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO
5 CLEXANE 40MG, SERINGA 0,4ML, (SC) (INJ) 1 SERINGA SC

(MPP)

Justificativa.: MPP

6/6h  [18/05] .
[19/05]

8/8h [18/05] .
[19/05]

24/24h [19/05] .

Obs.: USO RESTRITO: conforme protocolo especifico de uso do medicamento
6 C.C. DIMORF 1MG/ML 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA 8 EV SIN
Justificativa.: MPP
Obs.: SE DOR FORTE
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO
7 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA S EV SIN \
Obs.: SE VOMITO ‘
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA |
8 LOSEC 20MG, COMP, (VO) 1 COMPRIMIDC VO  24/24h [19/05] .

SN Apl Frequéncia Data Horarios

. 08

16 . 22
04 . 10
14 . 22
10
10



Horarno
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RELAT()R!O o= ETIQUETA DO
ENFERMAGEM Ul PACIENTE

...... pata: 1® 105 1 A4S setor: 1 Leito: 1131
Diagnostico Médico: \,z/ﬂéwmwoﬁyﬁ@ olc WZAM/,(M/Q

Sinais Vitais:

loge 11960 3+ 36,6 | 16 | 96| — | |Vowlo
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