AUTOR&ZACAG DE ATENDIMENTD

Aluno: Loraynne Alves de Lima Lara Calvis
N2 da Carteirinha: 11.1.11421
Instituicdo: IAP - Educacac Basica

Data de Nascimento: 03/12/2007 Ne da Guia: 7359

Data da Ocorrenma Hcrario Loacal : A‘twudade

‘ 15/08/2022 07 00 00 . Ginasio | tventos esportwoc (i:x.. campe onatos) :
O que aconteceu Par&ec g corps

Torcéo Pe Bireito, Tornoz !o Direito
Descrlgao

. Aluna relata que na segunda fe:ra de manha tropecou na escada, toicendo o pé D, naterca fena procurou a enfermaria,

. na quarta participou do jogo e apds sentiu muita dor, porém guarta feira foi novamente para o jogo e em uma falta,
i tropecgou e torceu novamente o pé D, no mamento relate dor intensa.

Testemunha da ocorréncia Telefane

Lorran Prestes Fanha (43) 99859-9719
Quem prestou pnmelros SOLDrYos : Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCE\IO DA SILVA 10/08/7022
Local de atendlmento : Enderego N2 . Rairro Telefone

i HBS Hospltal Bom Samaritano de ‘, " o : on {44} 3032-1818
: V. in¢ ndénci S : 4
Maringé - Av. Independéncia - 83 , Zona 04 (44) 3220-6166

; Observat;oe..

Relata dor |ntensa ne pe D Encarmnhada pala avahagao médica e conduta.

L = / ; . -y
c}méﬂwﬁ}/é{ _ SRR - 5‘%‘%4 O

oserlania Rarnos Pazatte Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de avtorizacde, juntamants com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, ralatério detainade do ?emiﬁmer‘w & wota Fzsrai pare. o link:
h‘t’tg@sz”a‘m%’zsa&gua:‘s%}ﬁat;,ia;"ma {g,w? FAls ac&ores; & Bemails i &

Instituigdo Adventista Sul Brasilet
Contato: (41} _}4/(}
assistenciamedica@clinicaadven

i'lfribré‘s'ébwpor: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

18/08/2022 12:06



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 7 275925

Folha: 111

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

7359

4 - Data de Autorizagdo

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do.Beneticlario
8 - Namero da Carteira

2300944

@ - Validade da Carteira

10 - Nome

11 - Numero do Cartdo Naciona) de Satide

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

LORAYNNE ALVES DE LIMA LARA CALVIS

13 - Cédigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

32 - Tipo

33

de Acidente

ou doenga

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da 191¢

(3

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento

41 - Descrigdo

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante r\.\m ) ,\Nm %& 16 - Consetho Profissional 7 - Nimero no Conselho 18-UF ||19 - Cédigo CBO 20- do

PLANTAO JOFANN-MATFH=S. CrGRERARDT / 6 41325 41

Dados da’ 1 Proce & EXames Sollchtad o L : I e

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica

2 18/08/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo 27 - Q. Solic, 28- Qt Autoliz.
Item Assistencial . " . % X »
1 22 40804089 RX - Art 1 tibiotarsica (tornozelo) 7
2 22 30728134 Lesoes HMMMBMMMMHQm wmcaMm ao nivel do tornozelo - tratamento incruent QM'MWQ\%WMWQNAA%O y . w M
e on
L4 LD
\Q% 4

,nw,.ﬂonﬁ,o na Ou,maaua 30 - Nome ao, Oosz.msao . \\ - g - u,A ..oﬁao 02m,w,
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A N\\
| Dadasido Atendimento : i o R T TR R I e : T

9365230

36 - Data

42-Qtde. 43-Via  44-Téc. 45 -% Red / Acresc,

46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

Identificagdo do(s) Profissional(is) Executante(s) ...

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de izagéo de F em Série 57 - do iario ou Resp

L T /| I I | S I N N OO o o | S-L Lm0 el LW |t | G-l t oo

-t ¥l __H

e S S/

58 - Observagao / Justificativa

[ S O O O S | kS ] S ] A - L /O ] Y |

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

82 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (RS}

84 - Total Gases Medicinais {R$) *

65 - Total Geral (R$)

do

peta

67 - Assinatura do Beneficiario ou Respoasavet

|

68 - Assinatura do Contratado .

|

|

Impresso por: LMMACEDO

Data/Hora" 18/08/2022 23:00:04 ContaLote: 7275825 Atendimento: 7275925

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*72759925K*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE o
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 7359

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados 4o Beneficlario : .

8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartao Nacions! de Saude 12 - Atendimento a RN

2300944 LORAYNNE ALVES DE LIMA LARA CALVIS N
Dados do Solicitante | ** T E G ; o o . B

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL/BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante i 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18- UF 18- Cédigo CBO 20- do

PLANTAO &@IPZZyZﬂ.\ }S-6r 6 41325 41 ||225125

Dados da 1 Procedi d % y R .

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 18/08/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao Pl B 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
Item Assistencial L
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro Y 1 0
g .\% -

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado N 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A o 9365230
Dadbs do Atendimentd” T R R R S e TR SR TR T D R e e e T T TR e T

32 - Tipo de Acidente (acit ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento ) ) . .

" T - o
Didos da Execucho | Procedimentos ¢ Exares Realizados: i L AR PN g R :
36 - Data 37 - Hrinicial 38- HrFinal 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procediniento 41 - Descricdo 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
1 dofs) : g
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional . 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - i do icirio ou P
[ b T N TR/ S TN '/ U T O T | Sol LML M L 1 | e Y N /SN O | O-( M1 M
Ll g | N O S Y | g N /S /) O I | 8- | WM _L J_1_1 10- [ M_ M1 1|

59 - Total Pracedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 82 - Tatal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS$) B4 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
86 - Assil do | pela i 7 —my i do idrio ou o ; 68 - Assinatura do Contratado
-
tmpresso por. LMMACEDO DatafHora: 18/08/2022 23:00.39 Conta/lote. 7275925 Atendimento’ 7275925

\ Convénio INSTADVENTISTA-IAP * ﬂ v ﬂ m D v m *




Atendimento: 7275925 Pedido: 2576068 Ac. Number: 3216929
Registro / Nome: LORAYNNE ALVES DE LIMA LARA CALVIS

03/12/2007 Idade: 14 anos, 8 meses e 15 dias  Sexo: F

Data de Nascimento:

WAV IV 2V 00:00:00
L : Pedido do Exame: 18/08/2022 16:09:00 Laudado: 23/08/2022
09:47:58
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)

Nao se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espacos articulares preservados.

~

MAYCON DE MORAIS SILVA AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 38186 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDECJUNIOR

Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 18/08/2022 16:09

PRESCRICAO.: 6894710 DATA: 18/08/2022 16:09
USUARIO. ...: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 7275925 DT NASC: 03/12/2007 (14A 8M 16D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP r T
PACIENTE...: 576601 - LORAYNNE ALVES DE LIMA LARA CALVIS i i
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: { ]
INTERNAGCAO.: 18/08/2022 14:55 0 DIAS(S) INT ! Rubrica do

. L Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIGO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7907RKRQORKR* PRESCRIGAO MEDICA

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

1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 l

TIBIO-TARSICA) |
Justificativa.: TRAUMA 4

Obs.: ESQ

.\.'

\\Q

PLANTAO DIOGENES EMAKOEL DE CARVALHO JR

O?) 292_) CRM-PR: 28801

A

\



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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDECJUNIOR
Data....: 18/08/2022 16:46

6894779 DATA: 18/08/2022 16:44

PDECJUNIOR

7275925 DT NASC: 03/12/2007 (14A 8M 16D)

INST.ADVENTISTA-IAP

576601 - LORAYNNE ALVES DE LIMA LARA CALVIS
ALTURA: SUP. CORPOREA:

18/08/2022 14:55 0 DIAS(S) INT

PRESCRIGAO. :
USUARIO. . ..:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

INTERNAGAO. :

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT
PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..:
CICLO..: /

MEDICO. ....: SERVICO:

UNID.
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

COBERTURA:

12 VIA

Rubrica do

CLINICA MEDICA

TORGAO D ETORNOZLEO ESQUERDO HA CERCA DE 3 DIAS
REFERE DOR LEVE EM MALEOLO LATERAL ESQURDO

EF:

BEG

NEUROVASCULAR OK

DOR EM REGIAO D EMALOELO LATERLA

DOR LEVE EM TRAJETO DE FIBULOTALAR ANTERIOR E LEVE EDEMA
AUSNECIA D EINSTABILIDADE

RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA COM DESVIO

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTACOES
RECEITA

RETORNO

*727KQ7KR*

PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia Data Horarios

2  TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO 1
NIVEL - INCRUE

[18/08] . 16:44

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

3 CONSULTAHOSPITALAR =~ E
EMERGENCIA/URGENGIA 3 i

pR O

PLANTAOQ DIOGENE& ".' 3

HO JR
CRM-PR:

i

L. Medico



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PDECJUNIOR
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 18/08/2022 16:47

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7275925 Prontuério: 576601 SAME: Hora Atend: 14:55 Data Atend:18/08/2022
Paciente.................. : LORAYNNE ALVES DE LIMA LARA CALVIS Idade: 14 a

Enderecgo......ccccrenee : AVENIDA INDEPENDENCIA

Bairro.....ccccceeeveeeeenen. : ZONA 04

Cidade.....cceccveenennne :MARINGA UF..: PR CEP: 87015020
Convénio........cceeueee :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 18/08/2022 Hora Saida : 16:44

| Prestador da Evolugcido Médica: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT |

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325
CLINICA GERAL



HOSP!TAL BOM SAMARITANO DE MARINGA K Pagina: 0001/ 0001
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia Emitido por: VMOKABAYASHI

Ficha de Triagem Q ~ Em: 18/08/2022 15:34

Dados uo Atendimento = = -

Atendimento: 7275925 Data/Hora: 18/08/2022 14:55 Prioridade: Baixa
Paciente: 576601 - LORAYNNE ALVES DE LIMA LARA CALVIS : Sexo: F Nasc.: 03/12/2007 (14a 8m 16d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
" Cliiea S T S —— - . N —
Admissao
Primeiro atendimento? Sim | | Nao Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao [X]

Queixa principal: TORGAO DE TORNOZELO D 3 DIAS

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N 'Tf){ WO Le (G
Ulcera: N (, e €N
/

Hipertensao: S =

Asma: N
Outros: SPO2 100% DOR 3 FR18
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 128 x89 mmHG Puiso: 85 bpm Temperatura: 36 °C

- Oncologia

Questionario

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

Tratamento? Sim | | Nao X' Qual?
Medicacoes:
Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenga:

Observagoes:



