AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: lade Yasmin Oliveira da Silva
NE da Carteirinhar 4.31.5837
instituicao: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 04/09/2008 Ne da Guia: 6152

Data da Ocorréncia Horario Lacal Atividade

12/0542022 15:54:00  Ginésio Aula de educacao fisica
¢ gue aconteceu partes do corpo

Torcao panturritha Esguerda

Descrigao

Surante a aula de aducacao fisica torceu o tornozelo

¥estemunha da ocorréncia Telefone
Antonio (44) 3224*3073
Antonio {44) 3224-3073
Guem prestou primeiros socorros Data
Antonio 1240572022
Local de atendimento gEndere¢o Ne¢  Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de - N (44) 3032-1818
Maringd Av. independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
Ohservacdes
Durante a aula de educagio fisica torceu o tornozelo g/!
/ // ff/’
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Anselmo Silve Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTG, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, {Conforme dados abaixo}

instituicio Adventista Sul Rrasileira de Saude / CNP}: 15.116.763/0004-12
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@climcaadventista‘org,br J curitiba.clinicaadventista.org.br

nprasso por. Anseims Siiva 5antos 1ael 15/07/20622 10142






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE e 6152
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador |

Folha: 171 |

3 - Nr. Guia Principal

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

4 - Data de Autorizagdo 5- Senha

Dados do Beyeficlirio ..
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira

4315937 v JADE YASMIM OLIVEIRA DA SILVA

12 - Atendimento a RN

N

10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacionai de Saide

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional S nte 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF || 19 - Codigo CBO 20- do Profissional
6 39204 41 ||225124

PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO
23 - Indicaggo Clinica

Dados da 1 ¢ Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao

2 12/05/2022

e \cxw Pl

24 . Tabela mm - og_m»o do _u_anm&q_m;s ou 26 - Descri¢do 27 - QtSole, 28 - Qt. Autoriz
\tem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto SOCOrro 1 o
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES #
23876304000112 _IOmU_,_.Z. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A L 9365230

Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - indicagio de Acidente {acidente ou doenca relaciol

nada) 34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da G0 ! edit 2 Exames i .

SR ——

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - 30 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento

41 - Descrigéo 42 -Qide. 43-Via 44 -Téc 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)

52 - Conselho Profissionat 53 - Numero no Consetho 54 - UF 64 - Cadigo CBO

48 - Seq,Ref.

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - inatura do iciario ou ponsavel
L S T NN N DU 3- _l_IL\_l_|IS|‘_|I_\|_|._ [ FTR N B /NS T YT TR O O _
4- _I\r|_>l.|_\|sl\_\|_|\_||_ - 6- _Il_x|_‘_||_\lsl_|\#|;||_ o 8- IS ;S O W 10- MLt '

62 - Total g6 OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RE} 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS}

59 - Total Procedimentos (R$)

68 - Assinatura do Contratado

impresso por AMMORAIS Datafiora 20/05/2022 09:11 28 Contafl.ote: 7078861 Atendimento. 7078861 Convénio  INST ADVENTISTA-IAP * N D m w m A
|

— i







GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE .
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2. Guia no Prestador 6152 |

1 - Registro ANS 3. Nr. Guia Principal
000000 6152

4 - Data de Autorizacao

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlaro o H
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carieira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Naciona! de Salde 12 - Atendimento a RN

4315937 . JADE YASMIM OLIVEIRA DA SILVA N

Dados do Soilcitante :
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante \

28801 41 ||225270

15 - Nome do Profissional Solicitante 16

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO «

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Sol tagdo 23 - Indicagio Clinica

2 20/05/2022

24 - Tabela 25 - Codigo do P i to 26 - Descrigho 37 QLSolic, 8 QLAUIONZ.
ou ltem Assistencial

1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo

2 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo}

3 22 30728134 Lesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent

Dados o Contralads Executante
29 - Codigo na Operadora

23876304000112
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga
relacionada)

31 - Codigo CNES
9365230

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE _<_>_»_ZO> S/A

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

dos da Execucdo 1T & Exanes’ Reallzados:
cial 38 - Hr.Final 39-T:

abela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qide. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

Identificag :
48 - Seq.Ref. 50 - Codigo na operadora/CPF

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cadiga CBO

51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Benefici io ou Resp |

- r|_||_\_||_|:_|\_|l_.ln_l\_ - — 3- _ll._ll_\_l_\l_;l\_llrl‘r\_ TR TN O O /S WA A
2 _‘rl_\r—\l_\_|.|l—|\_ll_ 4-1_ YN T I I g 6-1_|_ M1

58 .Ocmm.?,momo Fustificativa % - .

7o o-L Mt Mol
10 ML

O O A O | Y

50 - Total Procedimentos R$) 0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$} 65 - Total Geral (RS)

&7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

86 - Assinatura do Responsavel pela AutorizagBo

impresso por. AMMORAIS Oata/Hora: 20/05/2022 09:11 16 ContalLote; 7078861 Atendimento: 7078861 Convénio:  INST. ADVENTISTA-IAP






3130997

7078861 Pedido: 2507352 Ac. Number:
JADE YASMIM OLIVEIRA DA SILVA

Data de Nascimento: 10/03/2015  Idade: 7 anos, 2 meses ¢ 2 dias Sexo:
ata de Nasci P 00:00:00

Pedido do Exame: 12/05/2022 17:36:00

Atendimento:

Registro / Nome:
F

Laudado: 23/05/2022
11:33:55

INST.ADVENTISTA-IAP

Convénio:
PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

Mcédico Solicitante:

RX - PE ESQUERDO (AP/OBLIQUO)

N30 se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espacos articulares preservados.

£

&

AISAR MOHAMMAD JABER

MAYCON DE MORAIS SILVA

CRM- 38186 CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de’






Atendimento:

Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:

l Médico Solicitante:

7078861 Pedido: 2507352 Ac. Number:
JADE YASMIM OLIVEIRA DA SILVA

10/03/2015 Idade: 7 anos, 2 meses e 2 dias Sexo: F

00:00:00

12/05/2022 17:36:00 Laudado: 23/05/2022
11:34:13

3130998

INST.ADVENTISTA-IAP
PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

NA&o se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espagcos articulares preservados.

MAYCON DE MORATS SILVA

CRM- 38186

K

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pigina: 1 de






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AMMORAIS
- Relatorio de Prescricdo / Evolugao Data..... 20/05/2022 (09:00

PRESCRICAO.: 6639255 DATA: 12/05/2022 17:36

JSUARIO. ...: PDECJUNIOR 23 \VIA

ATENDIMENTO: 7078861 DT NASC: 10/03/2015 (7A 2M 11D) :

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP T

PACIENTE...: 562008 - JADE YASMIM OLIVEIRA DA SILVA

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

INTERNAGAO.: 12/05/2022 16:31 0 DIAS(S) INT Rubricado = !
Médico

“EDICO.....: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

JNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

TID. e CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

“LASSIFICACAO DE RISCO:

*7TN7RRA1* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS ‘1 I
Justificativa.: direito |

2, RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO
_TIBIO-TARSICA) . .
.- Justificativa.: di Lfe; to :

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

CRM-PR: 28801
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=PITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA rayiliad. Vi YRS
12000 - Sisterna de Urgéncia/Emergéncia Emitido por: AMDESOUZA
:na de Triagem ’ Em: 20/05/2022 10:16

.ados do Atendimento o

atendimento: 7078861 Data/Hora: 12/05/2022 16:31 Prioridade: Baixa
Paciente: 562008 - JADE YASMIM OLIVEIRA DA SILVA Sexo: F Nasc.: 10/03/2015 (7a 2m 11d)
Prestador: 1798 - PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO J Especialidade: 33 - ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Clinica e
Admissao
primeiro atendimento? ~ Sim [ | N&o Retorno com a mesma queixa?  Sim [ ] N&o
Queixa principal: MAE REFERE TORGAO EM PE DIREITO HOJE - PRESENCA DE EDEMA, ALGIA E DIFICULDADE PARA DEAMBULAR

Noengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: RINITE
Alergias: DESCONHECE
P.A: Pulso: 101 bpm  Temperatura: 35,9°C

Oncologia

Nascimento: Distocito Protese Dentaria?  Sim [ _| Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ ] Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim |:| Nao
Higiene Bucail: Boa Consultou o médico? Sim |:] Nao
Cidade: UF: Hospital:

Outros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?
Medicacoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doencga:

Observagoes: PESO: 46KG
SP02:99%
MEDICADO HOJE: NAO






