Instituicgo |
Brasileira de.

Razdo S
| Adventista:
L . Saude :

- AUTORIZACAQO DE ATENDIMENTO | cNpy: 15.116.763/0004-12
: Alameda Jilia da Costa, 1447,

Aluno: Yazmin Betsabe Soto Contreras Bigorrilho, 'CEP: 80.730-070
i N2 da Carteirinha;: 11.4.1498 Curitiba ~ PR
- Instituicdo: IAP - Ensino Superior

T

; Py |
448 | (41) 9951991187(41%32402935

: i inA0 Bel ;,_v:' nio
. Data de Nascimento: 18/04/1988 | Ne da Guii Inscrigéo estadual lsf\

 Data da Ocorréncia | Horario | Local B Atividade

i

; 12/08/2022 22:30:00 | Dormitdrio (Ex.: residencial)

Ao chegar no quarto

O que aconteceu Partes do corpo

. Escorregou no quarto

- Descrigdo

' Ao retornar do culto, a aluna encontrava-se de salto, pisou em algo {crem
- escorregou, torcendo o pé E varias vezes até cair, ao cair bateu.o joelho E h

Telefone

: Talita

2) 6401-4898

. Quem prestou primeiros socorros Data

Maricleia da Luz Zéni -

13/08/2022

. Lo®l de atendimento

‘5 Endereco

: o - §Telefone
: HBS - Hospital Bom Samaritano de © .. - A v T ' (44) 3032-1.8.18 |
| Maringa V. Independéncia 93 i;Zona 04 |  (44) 3220-6166 ;

Observacées

_ Apresenta lesdo e uma leve equimose no.

: : e equimose no joelha E, discreto edema no tornozelo E e relata dor intensa ao exame fisico do |
. pe E. Encaminho para avaliacdo médica e conduta. ’ :

“Para faturamento favor encaminhar:esta guia-de s atendimentos
com codigos e valores d cal para o link:

ica@clinicaadventista.org.br

ventista Sul Brasileira /63/0004-12
i Contato: (41) 3240-2919 : , :
assistenciamédica@clinicaadventista.org dventista.org.br-

élmpresso por: joserlania Ramos Pazette -

Faaundes Lo 1del 13/08/2022 11:37.
‘Faqg S 3



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAIL-/ SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

2 - N° Guia no Prestador NNmﬂmmm

Folha; 171

4 - Data de Autorizagéo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Numero da Carteira

708704108582490°

¢ - Validade da Carteira

10 - Nome

YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS

11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde

708704108582490 N

12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante — 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF |{18 - Cédigo CBO
SAMUEL MACHARS TuaiA s 28684 41 [1225270 .
Dados da ! ¢ Exames : “y/.k _Jfg g «\
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica v
2 13/08/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

‘Dados do Contratado Executante .

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

relacionada)

Exames

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atenditmento 0. R i R
I w.w -~ Tipo i 33 - Indi de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (RS)

Eo:::nnnno 33”1._..0:5_2::_3 mxmw_.ﬁin..a g

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF 51-

Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Numero no Conseiho 54 -UF 64 - Codigo CBO

S | T/ I O /O Y Iy |

[ T I I /Y I

3. L L 1 1

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

-l LML |

S-_ 1L M_L.n

6-1_L M _t I

A T O N

oS- L m m 11|

L I N S o o |

58 - Observagho /- Justificativa

-1 M 1L m L |t}

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62/ Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

ﬁwm - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

68 - Assinatura do Contratado

4 fmq - >Wm5mEE do Beneficiafi gwmmvw\ A

impresso por: AHAVIEIRA

Data/Hora' 13/08/2022 16:49:39

Conta/Lote: 7267656 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

[ o " -
71267656




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL f SERVICO AUXLIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador NNm%mmm

fatha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagio 5- Senha 6 - Data Validade da Senba T - Mémeero da Guia Atribuida pefa Operadora
Dados 4o Beneficifiio | : : ;
8 - Nimero da Carteira 9 . Validade da Carteira 10 - Nome 11 - NGmero do Cartdo Nacional de Saiude 12 - Atendimento a RN
708704108582490 YAZIMIN BETSABE SOTO CONTRERAS 708704108582490 N
Dados do Soficitante S i : . - g Bl . s . g
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado .
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 13- UF 1118 - Codigo CBO
SAMUEL MACHADO 06 28684 41 11225270
Dados da Soficitacao | meritas & Exanios e . : : ; .Nh\\\/\\ i i A
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Sclicitagdo 123 - Indicagdo Clinica A P 7
2 13/08/2022 CRm @NA %N\
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigo L 27 -Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo} 1 4]
2 22 40804087 RX ~ Pe ou pododactilo 1 0

| Dados do/Contritads Executantd’ /i1
28 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento 1. T ha T ' ’ S coamr
32 - Tipo A 33- de Acidente ou doenca 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimente
| Dados i Execigad | Procediftientos ¢ Exatnes Reatizadgs : ‘ S T e : IR : ;
36 - Data 37 - Helricial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 -Qule. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc, 46 -Valor Uritario (RG) " 47 -Vator Total (R$)
gos) .. " . - s
48 - Seq Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Petiissronst 52 - Conselho Profissional §3 - Namero no Conselha 54 -UF 84 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - do i ou P
LR I N I N U OO VO T | FRt T T 1 OO N D o 3 LI S O S S | AR TN | U 7/ N D O - N SN YO U O S N T |
2- MM 45 L P U O N N N A E S ¢ N S S Y | ol S O I 7 N Y O | 10-_{ W[ L4 1 1§

§8 - Observagso / Justificatliva

59 - Total Procedimentos {R$) GO - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) 61 - Toteh Taxms Q- Heanaa 103 ,# ,.mw.: IR (RS Maw - Total de Medicamentos (RS} 64 - Total Gases Medicirais {R$} £5 - Tolal Gerat (R$)
4 i
s....M. i &
65 - tura do Resp pela A a w TN i " [63 - Assinatura do Contratado @
Py L
Impresso por. AMMORAIS Data/i{ora: 13/08/2022 21:43 33 Contartate 1287835 Ayendunaiic 787555 Tonrvéprs  CLINICHK RTWENTISTA - CLAC

*7T267656™




Atendimento: 7267656 Pedido: 2572844 Ac. Number: 3212826
Registro / Nome: YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS

o Doom o Data de Nascimento: (1)(8;/(34(1}/})%88 Idade: 34 anos, 3 meses e 25 dias  Sexo F
' Pedido do Exame: 13/08/2022 17:26:00 Laudado: 18/08/2022
12:51:08
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de1



Atendimento: 7267656 Pedido: 2572844 Ac. Number: 3212825
Registro / Nome: YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS

C_,: m@ Data de Nascimento: (1)3/(()}?}/})%88 Idade: 34 anos, 3 meses e 25 dias  Sexo: F
N TIR T Pedido do Exame: 13/08/2022 17:26:00 Laudado: 18/08/2022
12:51:07
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de |



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

Pagina.: 1/1

Emitido Por:
Data....:

ISSILVA
13/08/2022 17:26

PRESCRIGAO.: 6883100 DATA: 13/08/2022 17:24

USUARIO....: ISSILVA

ATENDIMENTO: 7267656 DT NASC: 18/04/1988 (34A 3M 26D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 576061 - YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 13/08/2022 16:47 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

entorse de tornozelo e ha 1 dia

edema leve em regiao lateral de tornzoelo e

sem creptagoes , sem deformiades, sem instabilidade
cd solicito rx

*7OR7ARA* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios

1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAQ 1
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: e

Obs.: e

2 RXMEMINF PE OU PODODACTILOS =~
~Jusﬁfi,catiya-'-‘ e ' -

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horéarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 o
EMERGENCIA/URGENCIA

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982

o



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

Pagina.: 11

Emitido Por:
Data....:

ISSILVA
13/08/2022 18:04

PRESCRIGAQ. :

ATENDIMENTO:
CONVENTIO. . .:
PACIENTE. . .:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

6883152 DATA: 13/08/2022 18:04

ISSILVA

7267656 DT NASC: 18/04/1988 (34A 3M 26D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

576061 - YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS
ALTURA: SUP. CORPOREA:

13/08/2022 16:47 0 DIAS(S) INT

SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

RX SEM FRATURAS OU LUXACOES
ENTORSE DE TONROZELO E

CD REPOUSO

ORIENTACOES

AINE
GELO
ALTA

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Péagina: 0001/0001
Emitido por: AFCAZON
Em: 13/08/2022 17:13

"Dados do Atendimento S
Atendimento: 7267656 Data/Hora: 13/08/2022 16:47 Prioridade: Baixa
Paciente: 576061 - YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS Sexo: F Nasc.: 18/04/1988 (34a 3m 26d)
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [ ] Néo
Queixa principal: TORGAO EM TORNOZELO E APOS TRAUMA ONTEM

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensédo: S L -
Asma: N \ \ ,\l .
Outros: SAT 97% FR 18 DOR 6
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 130 x90 mmHG Pulso: 91 bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim | | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Uit. Menstruagéo: Fumante? Sim |:] Nao
N° de Partos: Dor? Sim | | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nio
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenga:

Observagoes:



