 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Lucas Teixeira dos Santos
Ne da Carteirinha: 11.4.1262
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

~ Data de Nascimento: 25/10/1997 - Ne¢ da Guia: 7674

Data da Ocorréncia . Horario ? Local ’; Atividade

v 02/09/2022 . 11:49:00 Campo sintético - Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu . Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) joetho Direito

- Descricdo
- 0 aluno interno relata que estava jogando bola no campo sintetico, , a0 correr para pegar a bola o colega bateu no seu pe
_ portras e ele torceu o joelho

' Testemunha da ocorréncia ' Telefone

. Thiago Barbosa

(71) 9708-9543

. Quem

prestou primeiros s0corros : Data

Enf. Gilberto Jdnior : 02/09/2022

: Local de atendimento : Endereco - Ne Bairro . Telefone

Ilillllz‘_:ir-\gl-;ospltal Bom Samaritano de Av. Independéncia 93 2003 04 ' (44) 3032-1818

Observacoes

Aluno atendido na enfermaria, mais refere muita dor no local e nio consegue deambular. emcaminhado imediatamente
- para o hospital

o Sitva
dai’lf @ 1
SRl

e
00 ,

JPR
Célia Teixeira Damasceno Da Silva

(a1 D
Ceﬁ’a’rﬁﬂfe}’y
coret

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{rido ¢credenciados) com os sequintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Savide / CNPP: 15.115.763/0004+-12

Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

‘Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da | “ de 1
i S 4.

W 2/09/2022 11:57
Siva o



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL. / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 7305870
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
Folha: 171
't - Registro ANS 3 -Nr Guia Principal
000000 7674
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora
Dados ko Beneficigio [T : fl i .
8 - Numero da Carieira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Caitéo Kacionat de Sadde 12 - Atendimento a RN
3569575 LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS N
Dadog do Solicitame’ /1040 L b ; : e § oo B i
13 - Coddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Mome do Profissional Soicitante 16 - Conselho Profissional 17 - -M“N\a_mm_zo J 18-UF {119 -Cédigo CBO dof
LUAN CELSO GONCALVES 6 31 41 11225270
' Dados de Solicitacac | Pracadimentos 6 Exames Solicitados. /- . TR N R s e : S
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicag&o Ciinica
2 03/09/2022 :
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo c 27 -Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial .
1 22 40804054 RX - Joelho 1 0
0idas do Contiata tante:. " R L w.w&ﬁ...nw.. 1 : : o e . R e
29 - Cddigo na va-wno—m 30 - Nome do Contratado Ao\.& 0, 0. - 31 - Cédigo CNES
s
238763040001 Am IOm_u_._.Z. BOM m>_<_>w_.~.>zo _um ZO »& .0 " 9365230
 Bados do Atendime) o AT R T s e i R P e R R R e
32 - Tipo 22&_338 33 - indicaglio de >o.um>nm ?n_nmim ou doenga B.mn.c:mamv 34- ,_,_v% de Coy 35- io_.é de Encershmento do Aterdimento
‘Dadlos da Exesiicto./ in Exaties R ; ; SR i % % ; o i B ;
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedj 41 - Bescrico : 42-Qtde. 43-Via  44-Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref. 49 . Gr.Part 50 - Cédigo na 1. dBralCRE —B4ome do Profissi ) - 52 - Consetho Profissionat 53- 2,._3;m3 no Conselho 54 -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de RealizagBo de Procedimento em Série 57 - i do iario ou §
L O T Y W EC Y N S /O WO Y B [ W T/ S/ T S [T I T N T O O A
-0 L_W__1_n 1§ | _I 4-0 L WL Mt Ll | | T | -1t ;| 1M L |t |
567 Ocmm:\momo 7 .._:m:mumzﬁ B T i T ‘ ; ) o ¢ E S s aNe
58 - Total Procedimentos Amwv v 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS$) &1 - Total Taxas de Materiais (RS) 82 - Total da OPME (RS} 83 - Total de Medicamentos (RS} 64 - Total Guses Medicinais ?& 65 - Total Geral (R$)
o 5..!!”// i )
66 - Assinatura do Responsével pefa Autor B q 67 - Assinabura do i b ‘ ﬁm - Assinatura do Sentratado ~
-7

Impresso por: CFSILVA Datafi{ora” 0310972022 042147 Contaft.ote: 7305870 Atendimento: 73058} Convénio: INSTADVENTISTAIAP uqn. M Q D n D “ D*




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 7305870
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N* Guia no Prestador

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000 7674

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Date Vatidade da Senha 7 - Namero da Guia Atibuldo pela Operadora

__»

Dades do Beneficifeio e ; ; i .,.,\ L | . : B
8 - Numero da Catteira 9 - Validade da Caneira 10 - Nome - "1 ~ Nimero du Cartdo Nacional de Satde - 12 - Atendimento a RN
3569575 LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS N
Bados do Solicfante 1 L s SRR TR e B e

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA  ~ .- -7

15 - Namie do Profissional Soficitante 16 - Conselho Profissional A7 - Numero nc Consetho | <25 118 - UF 18 - Codigo CBO 20 - Assi do F i e

LUAN Om_.mO OOZO>_.<mm 31517 41 1225270 . T T

bados da 1 ds & Exaines Sofichadas 1 SRR e BRI R T R R e L

21 - Caréter do Atendimento 22- Um»m da mo__n:mowo I /\

2 03/09/2022 /
24 - Tabeta 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descri¢io - 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistenciat r
1 22 30730163 Lesac ligamentar aguda - tratamento conservador 4 1 0
2 22 30712025 Bota com ou sem salto 1 0

Bpdog do Contralado Execttante -

31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado e -

23876304000112 IOmmu_._.E. BOM m>_<_>_»_._.>20 DE _<_>E_ZO> m\> 9365230
- Dados do Atendiments Sl : e ’ [ ! B ‘ ik R ¥

[32-Tipo i 33- de >o_nm:8 i ou doenga ) ub - .:vo de Consulta

Dados da E: F f s & Exames Realiz f I

36 - Data 37 - Hr.inicial 38-HrFinal 38 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio \ 42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 % Red / Azrese. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
dojayPrafissi g ] S : L A : : S
|48 - Seq.Ref. 49 - O« Part mo og.no na oumaaonm\o_um 61 - Nome do Profissional /\ I 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54-UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizag3o de Precedimento em Série 57 - do iario ou

O O N/ S O e { I O AVUUN [ NUUS U S N LI OO N7 S T Y S I S [ O T N S N A | 9-L_1 ) I S

- | L L] FL R N I N Y T T N | e R O I | 8- Lt M. Lt | 0-1_1 ¥ (O

58 - Observagio/ Justificativa’ B R i : A RE A Rt : - T T T T T

59 - Total Procedimentos (RS} 80 - Tota! de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentes (RS) 84 - Total Gases Medicinais {RS) 85 - Total Geral (R$)

67 - Assi da icidrio ou

66 - i do pela G —

“ —w@ - Assinatura do Contratado

iropresso por: GESILVA DatafHora® 03/09/2022 04-23-07 Conta/Lote: 7305870 Alendimente 7305870 Convénio: INST ADVENTISTA-IAP . * IHN \N D n D q D *




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador ﬂm.NL.

| Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagéo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora /
Dados do Beneficidrio . /
8 - Numero da Carteira 9 .- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Niimero do Carto Nacional de Salle 12 - Atendimento a RN
3569575 LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS /\L N
Bados do Solicitante — // /

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A N

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura\go mazmm_o:mﬁ/mp mﬁm N

2

LUAN CELSO GONCALVES 6 31517 41 ||225270 oo N’

Dados da agao | imentos e Exames So | : o /

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da mo__n_ﬁomo 23 - Indicag&o Cifnica

2 02/09/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Pr 26 - Descrigao ST AN 27 - QL.Soli B 3
ou Item Assistencial OA.r A§/@ A ole- Gl Autoriz
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro n.\/»/v /oAz 1
e

Dados do Contratado Executante / /
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado a 31 - Codigo ENES
23876304000112 IOm_qu. wO_<_ m>_<_>_»_._.>ZO DE MARINGA S/A s wwmmmuu
 Dados do Atendimento :

32 - Tipo Al 33- > de Acidente ou uom:om 34 - Tipo de OO:m:__m 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
] i Exames’ prE R .
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigo 42 -Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

\dentiicagdc dojs) Profissional(ls) Executanie(s) : :

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cddigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero no Consetio 54 - UF 84 - Codigo .omo
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responséve!

ST W IO N I I N /Y T O Y LI T T Y B Y O | F Ay T [ N A 9-L_| [
2-____¥__¢ [ | L3 I Y I 1/ S O 6-__ |l M || [ | L T ) I N ! | 10-__| I

58 - Ohservagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

TN

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Totat Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagéo 67 - A

l

onszvel SN

s

#

68 - Assinatura do Confratado

]

Impresso por: DTTSUDA Data/Hora: 02/09/2022 15:49'15 Contall.ote 7305870

Agnrdrfiento 7305870

Convénio' INST ADVENTISTA-IAP

*730RK870*




Atendimento: 7305870 Pedido: 2586845 Ac. Number: 3230654
Registro / Nome: LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 25/10/1997 Idade: 24 anos, 10 meses e 7 dias  Sexo: M

00:00:00
Pedido do Exame: 02/09/2022 16:11:00 Laudado: 05/09/2022
11:58:53
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data....: 02/09/2022 16:11
PRESCRIGAO.: 6930897 DATA: 02/09/2022 16:05
USUARIO. ...: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: 7305870 DT NASC: 25/10/1997 (24A 10M 9D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE. ..: 578422 - LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 02/09/2022 15:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
ENTORSE JOELHO DIREITO JOGANDO FUTEBOL HOJE

DOR E EDEMA
NEUROVASCULAR OK

CD: /
-RX /} /
*72ANRKRK7N* PRESCRICAO MEDICA j

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qud Unidade SN Aol Frequéncia \Data Horarios /

1  RXMEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL D 1
Justificativa.: DIR

PLANTAO/LUAN CELSO GONCALV
CRM-PR: 31517




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data....; 02/09/2022 16:32

PRESCRICAO.: 6930978 DATA: 02/09/2022 16:32

USUARIO....: PLCGONCALVES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7305870 DT NASC: 25/10/1997 (24A 10M 9D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 578422 - LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS

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

INTERNAGCAO.: 02/09/2022 15:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*72ANRAQA7N* PRESCRICAO MEDICA /7

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia /Data Hlérérios /

3 IMOBILIZACAO INGUINOMALEOLAR 1




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

Relatério de Prescri¢do / Evolugéo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....; 02/09/2022 16:32

PRESCRIGAO.: 6930975
USUARIO. ...: PLCGONCALVES
ATENDIMENTO: 7305870
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 578422 - LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS
SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 02/09/2022 15:48 0 DIAS(S) INT

ALTURA:

MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM
CICLO..: /
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

DATA: 02/09/2022 16:31

12 VIA

DT NASC: 25/10/1997 (24A 10M 9D)

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
LEITO..:

COBERTURA:

EVOLUCAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS QU LUXAGOES

CD;

- ORIENTAGOES

- ANALGESIA

-RETORNO

- IMOBILIZAGAO TALA GESSADA

*7RANKK7N*

PRESCRIGAO MEDICA 7

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS

B
(w)
an
L
.
g(

L4
o
o
o
[}
5
o
R
<
w
¥

Qtd Unidade SN Apl Frequénci

2 JOELHO, LESAO LIGAMENTAR AGUDA -
INCRUENTO

1 'y la_ dq}&‘gﬂuna Ve;;- /'
51777

PLANTAQ LUAN

sQ GONCALVES




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PLCGONCALVES
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 02/09/2022 16:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7305870 Prontuario: 578422 SAME: Hora Atend: 15:48 Data Atend:02/09/2022
Paciente........cccueenn. : LUCAS TEIXEIRA DOS SANTOS Idade: 24 a

Enderecgo.....c.ceueenn. : AVENIDA INDEPENDENCIA

Bairro.....ccceveevvceennns :ZONA 04

Cidade......c.cccverneennee :MARINGA UF..: PR CEP: 87015020
Convenio.......cccceevaune :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: $834 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO COLATERAL (PERONIAL) (TIBIAL) DO JOE
CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS PROCEDIMENTO

Data Saida............... : 02/09/2022 Hora Saida : 16:27

[ " Prestador.da Evolugao Médica: LUAN CELSO GONCALVES

LUAN CELSO GONCALVES / 31517
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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