 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTG

* Aluno: Ana Carolina Casal Berribille
» N¢ da Carteirinha: 11.1.9196
. Instituicdo: IAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 21/02/2008 - N2 da Guia: 7365

f i T

Data da Ocorréncia = Herario Local . Atividade

17/08/2022 : 20:00:0C Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu " Partes do vorpo

" Trauma (Ex.: bola bateu no roste, alunoe jogou objeto L .
; : Costas
- no outro)

. Descricao
A aluna relata que ontem a noite estava jogando e ao defender uma bola deu um mal jeito na coluna. informa que ja se
. automedicou com analgésico sem melhora da dor.

: Testemunha da ocorréncia Telefone

. Isabele Manired {46) 99133-1605
Quem prestou primeiros socorros ‘ Data

' Enf joserlania Pazette 18/08/2022

: Local de atendimento - Enderaco e Bairro . Telefone

- HBS - Hospital Bom Samaritano de . (44) 3032-1818

' Maringé L Av. Independéncia ‘ 93 ' Zona 04 : (44) 3220-6166
. Observacoes

Relata dor intensa na regifo lombar. Encaminha para avaliacdo médica e condute,

) ' o
Ass: [prdediie /’Z))///r LRI bt fecai o

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy//sisiemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@alinicaadventista.urg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: {41) 3240-2819 ou (41) 99893-0157
assistenciamedica@ciinicaadventisia.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: joserlania Ramos Pazette 1de1 : 18/08/2022 15:17
Fagundes : ‘



GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE NS 7365
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N"Gulta no Prestador
Folha: 171
1 - Registro ANS 3-Nr. Guia Mu_._:omvm_
000000
4 - Data'de Autorizagio § - Senha 6 - Data Validade da Senha - | | 7 --Namero da Guia Atribuldo pela Operadora )

8 - Numero da Carteira )
1119196

“n».muu do Sofichtante i i
13 - Cédigo da Operadora

e e : £ S 5 S AR SRR

d.n - ynm:‘&.ﬁmao:m RN ,
ANA 0>_wo._.._z>,.0>m.>._. BERRIBILLE N

14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitarite

16 Conselho Profissional 17 - Numsro-no Conselho - 18- UF |[19-.Cédigo CBO

41825 . ,Nmﬂmm_

20+ Assinatura do Profissional Solicitante

2 18/08/2022 oLt CRSAL SERRIBILLE
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo ANR C 6628 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial Pront 67 12022 Sewo:F
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro Dt .Atend: 16/08

LEGIO RDVI

1 0
INST.ADVENTISTA-IAP / co

PRONTO ATEND IMENTO HESN

_______ .,
F—_N_._meﬁ ."Sm»mm

30 . zq,uam. do O.ozwmﬁmno \ — : : = : 31 - Cédigo GNES L
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Q 9365230
ww.. Indicagéo deé Acldente (acldente ou norrnm : — o .

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

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS}

47 -Valor Total (R$)

VentiMicapao do(s) Profisslonallis) Executanta(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 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
N Y /O N /O I | FOR R N J I ) I | S-l LWt v L L | L TSN /S ] I N FC PO O O N S s |
-2 S O/ O ) T A | A-l L LW Lt | 6-L_L_V__L_W 8- L ML W L L | L S N O S Y I |
58 - Obsaivag#io /Justificativa : i o o o . . o G

50 - Total Procedimentos {R$) 80 - Total do Taxas o Aluguéis (R$) 81 - Total Taxas de Materiais (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
0
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo v 3%{/. do Beneficiario ou T avel : A 68 - Assinatura-do Contratade ;
Lexcs> Lvnile
N
Impresso por. AVGODOIS Data/Hora: 18/08/2022 19:15:32 Conta/lote: 7276361 Atendimento: 7276361 Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

o ; *72763617




. GUIA DE SERVICR PROFISSIONAL 1 SERVICO AUXILIAR DE

2 - N® Gada nio Prestedor w%

,_M
GmhﬁzﬂmﬁﬁQ £ TERAPIA - SP/SADT m
ol 17t _
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal W
000000 7365 :
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha £ - Dats Vaidasde da Seaha T - Namero da Guia Atnbuido pela Operatora M |
3
Daded Ko Bimpciails. i . SRR S R BR C
8 - Numero da Carteira 9 - Vafidade da Carteira - zoE.w 1% - Nimwo do Cartio Nathorrt Se Sadte 32 - Mendimento 2 RN
1119196 }Zﬁ OmeCzp Gbm.ﬁ: mmmmﬁmx LE A
13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Mome do Profissional Solicitante ) 16 - Conselho Profissionat 17 - diimero no Consetho 18 -UF (]19 - Cédigo CBO 22-A do d Saliata
PLANTAO <_Z_O_Cm _<_>m_0 anﬁO §02._‘m_smNN. ] 43118 41 11225125
Dados di Sushtaio! Piocs ; R
21 - Cardter do .Em:n_:..mzs Nu Dms nm Mc:gmmno 23 - _59830 Clinica
2 18/08/2022 . L
24 - Tabela _wanm_wnwmww_a%w”onmn_ﬂm:ﬁo ou 26 - Descrigdo ANA nnmor«zn casAL BERRIBILLE . o . = 27 -(n.Soke. 8 - GtAutoriz.
11 20 90480112 BICERTO IV n“un# :$76828 . 3 o
2 20 90470800 NOVALGIRA uzmﬂannquuﬂmwﬂhuwmw , Sexa:F i % )
PRONTO ATENDIMENTO rwm”ormano .
_____ T
e QOOOH u:u»wm e , T T ;
Dadoy do Coptiatada Executante L Do . : v j : . HEE . AR AR e E
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contrataco 31 - Codigo CNES
Nmm.\mw?ﬁoog 12 _ IOw_u:.Z. wO_S m>§>—£ 4.>ZO Dm g)ﬂ NGA @5 R m@.@@m@bl

W32~ ._'_vo

Ao de bham:a 335 - 53.5 de m:qw:w‘owao do Emna_asao

o aagom 34- mvo uw Consulta

Dados da Exectgio !  Exaines

37 - Hi.lniciat 38 -HrFinal 33 - Tabela 40 - Cédige do Procedimento 41-"Desanigho

36 - Data 42 -Qide. 42-Wa 44 -Tic 45 % Redd Poreen. 45 Vator Uokava (k6 47 Yalor Total (RS}
48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora’CeF 51 - Nome 2o Pmfissimns) 52 - Consehn Pratssians! R - denaen a0 Consdhe 54 -UF 84 - Codipo CBO
56 - Data de Reatizagéo de Procedimento em Série 57 - Assi do irio ou t f
L O S U SN T R OO F | FCIR S T O T /Y A TSt O, 7 S S W { W S N B | LACE S NN S U SN, S T S LR N N W S N A 13
-1 1 4 T O | [ PO TN T O T A S T S SN W N | € -4 _I. LI - S T S N 1 i T S S T . T S T | “
58 - Ovm.m.ﬁ.wms V¥ Justificativa ol . s i i
4

58 - Totat Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) - TR 3RS | vw.é LI UPERY) G5 - Totat Beral {RE)

¢

LY H
66 - da pela  Eraitiarad i

impresso por. MRROGHA OatafHora: 18/0872022 22:37.23 Cutait ofe 7278351 Lerduasa TIVEENT ez

»

i ST ADIEXTETHRA

*T27R361*




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido Por: PVMPMONTEMEZZO
Relatério de Prescricado / Evolugéo Data....: 18/08/2022 20:55

PRESCRIGAO.: 6895111 DATA: 18/08/2022 20:54
USUARIO....: PVMPMONTEMEZZO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7276361 DT NASC: 21/02/2008 (14A 5M 27D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 576628 - ANA CAROLINA CASAL BERRIBILLE

PESO.......t ALTURA: SUP. CORPOREA: -

INTERNAGRO.: 18/08/2022 19:13 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO VINICIUS MARIO PENSO MONTEMEZZO SERVICO: CLINICA MEDICA

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*797RARA1* PRESCRIGAO MEDICA
okl

A :
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérié&vg(fJ
NOVALGINA 1G 2ML INJ 1 AMPOLA IM  AGORA “1&om .;y§§‘

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

CRM-PR: 43115



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Péagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emmdo por: PVMPMONTEMEZZO
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 18/08/2022 20:57

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7276361 Prontuario: 576628 SAME: Hora Atend: 19:13 Data Atend:18/08/2022
Paciente.................. : ANA CAROLINA CASAL BERRIBILLE Idade: 14 a

Endereco.........ccurns. : 1AP

Bairro......cccceeeereinennee :

Cidade.....ccccceccvnceeens :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio.................. :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFER
CID Principal............: : M549 - DORSALGIA NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

Resultado.................: : ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida............... : 18/08/2022 Hora Saida :20:57

HDA
“ACOMPANHADA DE CUIDADORA LARISSA, PACIENTE RELATA DORSALGIA APOS SALTO PARA ALCANCAR
BOLA EM JOGO DE VOLEIBOL, NEGA QUEDA DA PROPRIA ALTURA, NEGA TRAUMA CONTUSO COM
OUTRO JOGADOR, NEGA COMORBIDADES, ALERGICA A PENICILINA, RELATA HERNIA LOMBAR.

EXAME FISICO
BEG, LOTE, AAA, EUPNEICA, MUCOSAS CORADAS E HIDRATADAS
APRESENTA ALGIA A PALPAGAO DE REGIAO LOMBAR, SEM CONTRATURAS APARENTES

DIAGNOSTICO
DORSALGIA MECANICA

DIAGNOSTICO - HISTORICO
DORSALGIA MECANICA

TRATAMENTO
SINTOMATICOS, ORIENTO PACIENTE, CONTRAINDICO ATIVIDADES FiSICAS POR 15 DIAS, RECEITO
SINTOMATICOS

PLANTAO VINICIUS MARIO PENSO MONTEMEZZO / 43115
CLINICA GERAL



ANA CAROLINA CASAL BERRIBILLE

Pront:576628

u..n::u;o\swnmwww , wmmmamo apvt .._->x> Um m>_l>

INST . ADVENTIST
PRONTO ATENDIMENTO HBSH

F___ LR

76361 111019
: Abocath Jlo Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Luva estérii n° Sonda Aspiragdo n° . i
o >mcm Oxigenada —ml Compr. de gase tipo acmqﬂwmoBv Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n° ]
;.,\,,mg‘:wmmmom:%m_ 25x7 | Comp. Cirtrgica esteri Polifix Padrao Sonda Foley3 vias n°
Agulha descartavel 40x12 o Cateter Central PVPI degermante Sonda Uretral n° B )
Alcool lodado — mi Dreno de Térax N v<_m~...mmﬁﬂom-l ‘ Sonda Nasogastrica longa n® o
- %M”Mmm.mm_.m_m&mm Mﬁouma_om 10cm S Dm.:oao desc. de pape |- unidade O_o.ﬁmlxmm_:m Alcodlica Sonda meomﬁ.:mﬂm_ L
- .Emm_.c.qlmi m_moamo&:onm&om‘mooa R ..i,mmc_uo Macrogotas \/ Seringa descartavel s/ag3ml o Bolsa Coletora w_mﬁmamymmlm:wmm ]
““““ Atadura crepom (PS/CC) 10cm T .mln.a._.uo Bomba Seringa Descartavel s/agsml Coletor Sistema Aberto :
| Atadura crepom (PS/CC) 20cm o Equipo BIC Foto o \\m\ Seringa Descartavel s/ag10ml Tala de AluminioP ()M () G() |
e Atadura gessada 10cm Escalpe n° Seringa Descartavel s/ag20m! Cateter Tipo oculos
] Emmr‘:,mﬁmmmmam 20cm I Fio Catgut simples n® Seringa Descartavel m\mnmo.m:_ Xylocaina gel e
o Benzina — ml '.mm?o:o:ﬁo: n___ - Seringa Insulina o I
I Bolsa de colostomia descartave Lamina de bisturin® _____ _.m:qmﬁm.l ...........
B Omamﬁmo - 100cm Lamina p/ tricotomia a e
| Canula end. S/balao n° _,\_m_:mﬂc._uc_m_‘ n___ cm I o o ) [
- Om:c_mwza. C/baldo n° T

Aplicagéo EV Drenagem toracica Ox_@@:_o” Inicio: Fim:

Aplicagéo =<_ Eletrocardiograma Passagem de Omﬁmﬁmq <m:omo Central
Aspiragdo Glicemia Capilar Puncao mcaoB_:m_ Sondagem nasogastrica
Cardioversdo elétrica Ventilagdo Mecanica: inicio: : Fim: : Puncgéo Lombar Tragueostomia e

OrﬁmgoﬁA YM()G( )

Monitorizag&o Cardiaca: Inicio:

Puncio Venosa — Adulto Verificagio de sinais vitais

_HORA | PA. v cdimu ﬁl,. C Y YR
S N - o o aotnCuom s ot Copn i%r.
1 B ‘ MAC P Syl oltae o

O AL .o

1
i
i
i
i

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

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ACTBAVARESCO
m: 18/08/2022 19:38

Atendimento: 7276361 Data/Hora: 18/08/2022 19:13 Prioridade: Baixa
Paciente: 576628 - ANA CAROLINA CASAL BERRIBILLE Sexo: F Nasc.: 21/02/2008 (14a 5m 27d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA

Admisséao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa? sim [ | Nao
Queixa principal: REFERE DOR EM FLANCOS COM INICIO ONTEM

Doencas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 99 FR 18 DOR 2
Alergias: PENINCILINA

Sinais Vitais

P.A.: 117x55 mmHG Pulso: 56 bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria? Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nio
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consuitou 0 médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital:
Outros

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

Historico da Doenca:

Observagoes:



