- AUTORIZACAD DE RETORNG

Aluno: Yazmin Betsabe Soto Contreras
Ne¢ da Carteirinha: 11.4.1498 '
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 18/04/1988 N2 da Guia: 7250.001
Data do Retorno Horaruo Lecak : Atuwdade
: 18/08/2022 14 53 33 Dormltorlo (Ex residenci 353 Ao ch(-\gar no quar*o
0 que aconteceu Pafftes de:s Corpe
Escorregou no quarto Joelho Esquemc pPé csquerdo Tornozelo Esquerdo

: Descri¢de

Ao retornar do culto, a aluna encontrava-se de salto, pisou em algo {creme?) no chdo do quarto, a mesma relata que
. escorregou, torcendo o pé E varias vezes até cair, ao cair bateu o joelho E no chéo.

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Tahta ' (62) 9401-4898

Quem prestou primeiros socorros . Data

E Maricleia da Luz Zeni - 13/08/2022

Local de atendumento : Enderego - N2 Bairro - Telefone ;
HBS - H tan . . : o a 1818
Marmgaobpltal Bom Sarnart ano de v . Av. Independéncia 93 Zona 04 © (44) 3032-1818

- (44) 3220-6166

Motlvo da Retomo

Aluna deVQra retomar para avallac;ar‘ om0 Ortooec“sta conforme soimtagao medlga Consu!ta agendada com o Dr.
: Samuel em 19/08/2024 as 15horas

7
barliierBphe - 12300 - Eifeviasvom

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Ass.:

Para faturamento faver encaminhar esta guia de avtorizacde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores diseriminados, relatdric datalhado do atendimento ¢ Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.ush.org.briama {para prestadoras) ou E-ruail: assistenciamediza@ciinicaadve

{nas credenciados) com o5 seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNF: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2415 ou {41) 69895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lflmpresso por: joserlania Ramos Pazstte o

: T 18/08/2022
Fagundes | e 108!

Y
[



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador NNGOOO.—

Dados da Solicitaglo/ Protadiventos ¢ Exames Solicitados

~GELHARDT.

Sl eres L m.ﬁm i)

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia n.::evm_

000000 7250001

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo peta Operadora
Dados do Beneficlario sl e . X .

8 - Nemero da Carteira § - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéio Nacional de Satde 12 - Atendimento 3 RN
708704108582490 YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS 708704108582490 N
Dados do Solicitants 1! ETE P : : i : N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado ] -

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 47 - Nimero no Conselho 18- UF []19 - Cédigo CBO 20-
LPIANTFAD JOHANNIIATHELS G los " 41325 27 || 41 [|225125 )

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

72

PRONTO qy,

UL T ]

95

21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23/ Inditagdo Clinica N Rt A
2 19/08/2022 : /
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descricao 27 -Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 1 o]
YAZMIN 8e
TSAB,
- Mﬁu:. ‘575081 E 5070 conrrggag
Rtand: g,
CLINICA poopet/2922  Soxop

DVENTISTR .
ENDIMENTO xumwnn 7 el

31 - Cédigo CNES

7887041085624

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
 Dados do'Atendimento P 3 R T i IO RE o e
uw, - de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consutta wm\.z_
 Dados dd Exetticho /F Glos e Exames:Re \ :

9365230

36 - Data

37 - Hr.iniciat 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

41 - Descrigdo

42 - Qtde. 43 - Via

44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario {R$)

47 -Valor Total (R$)

dols)

/f‘ll-..llm¢1)1 2

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF

51

- Nome do Profissional

52 - Consetho Profissional

53 - Numero no Consetho 54-UF

64 - Cadigo CBO

58 < Observagao / Justificativa

ol S O Oy ] S Sy

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assil do iario ou Resp:
O T I/ O U/ S T | f R I N '/ N I/ N O | S- L Wi | WM ¢ 5 ) 0% N T/ /| 9-_1 ¥ T I N
[ N S [ U S ) S | 6-1__ L M L v Lt I 1 8- L M M1l | L T S N /B -

§9 - Total Procedimentos (R$)

B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (RS}

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos, (RS}

64 - Total Gases Medicinais {R$)

65 - Total Gerat(R$)

86 - Assinatura do Responsével peta Autorizagao

67-

Tario ou

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: EPSANTOS

Data/Hora: 19/08/2022 16:30:55

ContalLote: 7277895

Atendimento: 7277895

Convénio: CUINICA ADVENTISTA - CLAC

*7277895*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador NNGQQQA

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

Eo:n_:anno

wn ._._vo

ou ao»:om

aw >9%2w id

m» ._,_uc de Consulta

| Bados da Exectigho ) Procedimento e Exames Reallzados

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo peia Operadora
Dados do Beneficlario F T T P e § e
8 - Numero da Carteira § - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
7087041 ommmwhmo YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS 708704108582490 N

Dados do Solicitante A : .‘ i s et i . L e B s

13 - Cédigo da OveSnoS 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A )

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Némero no Conselho 18 -UF (]18-Codigo CBO 20 do F

PEANTAC-dOHANN i) _ o 4 |141325 41 || 225125 yd

Dados da 3 il mxo:a.. . E »r»\,vxw\/ \Nw\\s % o . R B B
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da mo__n:mnmo 23"~ Indicagfo Clinlca \

2 19/08/2022 (
24 - Tabela 25 - Cddigo do v__dnmn_amao ou 26 - Descri¢do 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Itemn Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

mm 0waao na Ovm.m,u.mos ) w~o zr._._o do Ooa_‘w.mao ) . M .. ,Oonaw .ozmm
Nmmwmwonooo‘_ AN _._Om_u_._.>_- BOM m>.<_>_.)._._.>20 DE _<_>m_zo> m\> @mmmmo _

39 - Tabeta 40 - Cédigo do Procedimento

42- Qtde. 43-Via

44 - Tée.

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$)

36 - Data 37 - Hr.Iniclal 38 - Hr.Final 41 - Descrig8o 47 -Valor Total (R$)
o et
1)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54 -UF 64 - Cédigo CBO
vt
56 - Data de i de F em Série 57 - D (
L R ;N / Y O | In ot Sel LM _J_—¥m 1L 111 20N T /I /I O | o- L M L m 1 { I |
2 W11 | 6-1 M| L | - T O/ T OO/ O O OO O L P I ;N ] O O A |
mm.."OvmmZmomo I Justificativa: % i T s
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {(RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$} 62 - Total de OPME (RS) & 63 - Total de Medicamentos (RS) . 84 - Total Gases Medicinais (RS$) 85 - Total Geral(R$)
€6 - i do P pela 87 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével 2, " |68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: EPSANTOS

Data/Hora: 19/08/2022 16:30:11

Contaft.ote: 7277895 Atendimento’ 7277895

Convénio: CLINICA ABVENTISTA - CLAC

*T277895*




Atendimento: 7277895 Pedido: 2576740 Ac. Number: 3217788
Registro / Nome: YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS

18/04/1988 Idade: 34 anos, 4 meses e 1 dia Sexo: F

 Bom\ i .
;3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

HOSPIT AL Pedido do Exame: 19/08/2022 14:55:00 Laudado: 23/08/2022
09:48:13
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 del



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

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....; 19/08/2022 14:55

PRESCRICAO.: 6896832 DATA: 19/08/2022 14:53

USUARIO. ...: PLCGONCALVES

ATENDIMENTO: 7277895 DT NASC: 18/04/1988 (34A 4M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

INTERNAGAO.: 19/08/2022 13:31 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIGO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

Rubrica do
_Medico

PACIENTE COM QUEIXAS DE ENTORCE DO TRONOZELO ESQUEDO HA UMA SEMANA
RETORNA AQO SERVICO DE ORTOPEDIA REALAT AALGIA LOCAL E DIFICULDADE PARA MOBILIDADE

EFO

PELE INTEGRA

DOR A PALPAGAO EM REGIAO DE MELEOLO MEDIA
ADM POUCO LIMITADA

NEUROVASCULAR PRESERVADA

PT

RX TORNOZELO ESQUERDO

*7977 QQRK* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 l
TiBIO-TARSICA)

Justificativa.: ESQUERDO

VISITA HOSPITALAR Qid Unidade SN Asl

2 CONSULTA HOSPITALAR .
EMERGENCIA/URGENCIA

FrequenCIa 1} Data Horarlos

U o 5
Or tOp d' V‘ ' -
C”“’Ei;}}la efray ok jgdfg 5
€oky ia

/PR 31,f \77‘? V@ftebra/

PLANT_AO LU CELSO GONQ\AL(/ES
~ CRM-PR:31517. |



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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PLCGONCALVES

Data

: 19/08/2022 15:58

PRESCRIGAO.: 6897045 DATA: 19/08/2022 15:57

USUARIO. ...: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: 7277895 DT NASC: 18/04/1988 (34A 4M 2D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC T
PACIENTE...: 576061 - YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS i
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: b
INTERNAGAO.: 19/08/2022 13:31 0 DIAS(S) INT | Rubricado
. : L_ Medico .
MEDICO. ....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO
HD LESAO LIGAMENTAR
PT
ROBOFOOT
ANALGESICOS
ATESTADO
*79077RQRK* PRESCRIGAO MEDICA
ALTA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Ho;é?ios
3 ALTA MELHORADA / 7
/ /

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl

4 TORNOZELO, LESAC. UGAMENTO CRONICA | Lot
AO NIVEL -CRUE - ptea

i E
DataiHorérios

Frequéncia




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

/)7 Pagina: 0001/ 0001
O Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 19/08/2022 14:04

Atendimento: 7277895 Data/Hora: 19/08/2022 13:31 Prioridade: Baixa
Paciente: 576061 - YAZMIN BETSABE SOTO CONTRERAS Sexo: F Nasc.: 18/04/1988 (34a 4m 1d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [_| Nao
Queixa principal: DOR NO TORNOZELO APOS TORGAO

Doengas Crodnicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SPO2 98% DOR2 FR 20
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 136 x99 mmHG  Pulso: 83 bpm Temperatura: 36,4 °C

Questionario

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

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

Historico da Doenca:

Observagoes:



