. AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Leticia Zanini Ortiz
N2 da Carteirinha: 11.1.7864
Instituicdo: IAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 08/03/2006 - N2 da Guia: 7796

Data da Ocorréncia  Horario Local : Atividade

10/09/2022 ' 09:39:00 | Campo de socit Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo
¢ Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, Tornozelo Direito

- Descricdo

. A aluna interna relata que estava jogando bola , futebol , numa dividida de bola a colega pisou no pé dela com a chuteira
de trava, a aluna refere dor no local e apresenta edema e cianose

Testemunha da ocorréncia . Telefone

Prepa Camila. (44) 9990-6911

Quem prestou primeiros socorros : Data
- 11/09/2022

Enfermeira lorselania
~ Local de atendimento * Endereco i Ne  Baiiro . Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de | N : : (44) 3032-1818
' Maring4 - Av. Independéncia 33 | Zona 04 (44) 3220-6166

- Observacées

. A aluna foi atendida na enfermaria da escola, colocado gelo & dolomita( anti inflamatério) e gelo. Porem ndo houve
. melhora significativa, encaminhada para tratamento médico. Fazendo uso de muleta.

. D Coiv
R
JTes

Célia Teixeira Damasceno da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatur? dos atendir}r\entos

; com cédigos e valores discriminados, relatério datathado do atendin)ento e Nota’F!scal‘paraxo Imk .

hitpsy//sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores} cu E-mail: assistenciamedica®@olinicaadventisia.org.n
{ndo credenciades) cum os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0.157 .

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.ciimcaadvent;sta.f)rg.br

presso pot: Célia Teixeira Damasceno da ; 1del 12/09/2022 10




{A DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXII
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador Nﬂmm

N\

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 7796
4 - Data de Autorizagio § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficlfrio i
8 - Numero da Canteira 0 Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saiide 12 - Atendimento a RN
1117864 LETICIA ZANINI ORTIZ N
Dados do Sdlicitanta: e ) )
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A .
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18-UF []19 -Cédigo CBO 20- do F
PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 6 41325 41 11225125
Dados da Solicitagdo  Procedimentos @ Exames Solcitados : o
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
2 13/09/2022
24 - Tabel: 25 - Cédi P di t 26 - Di ica
abela 25 >mm_.wwm:m_m_aoo imento ou escricao 27 - Q@ Solc TV
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 1 o
2 22 40804097 RX - Pe ou poedodactilo 1 0

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
J Twm%wo

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33- de Acidente (acid ou doenga 34 - Tipo de Consuita 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados dd Execugéo /

@ Exaines

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Finat 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde. 43-Via  44-Téc. 45 -% Red { Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
da{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 Realizagdo de Procedimento em Série 57 - i do icidrio ou Responsa:
A T I/ T T T I | 3ot | R I | EI O T S/ Yy | Fol WMt | 9| M1 W_| !
ol P O Y N 4- L Mg G- L WM 1 WLl I | 8-1 | |__1__1 L P | l—.J

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Totat 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 {RS)

65 - Total Gera'(R$)

66 - Assinatura do Responsavei pela Autorizagao

Mmm - Assinatura do Contratado

tmpresso por: AMMORAIS

Data/Hora. 13/09/2022 08:54:48 Conta/Lote. 7320814 Atendimento 7320814

Convénio  INST ADVENTISTA-IAP

*7320814*




mc_> DE SERVICO _u_»O_u_mm_OzZ.i mm_a cO cx__.._>_~ DE U NO Gui 7796
/ - U_>OZOw._._OO E ._.m_ﬂ>_u_ : 2 - N° Guia no Prestador ‘

Folha: 171

Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagéo 5--Senha

Dados do Benefcidrlo :

6 - Data Validade da'Senkia 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira
Dados'da Solicitate | 1 . blalied :

40 - Nome ] ] ] o - } 11 - Numero do ON_Aum Nacional de mm..a.a ] —
LETICIA ZANINI ORTIZ
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Oonn.d—mn_e ] " — - — ] — - e - —- e

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissionat Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 18- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Sojieftante
EZﬁPO JOHANN MATHEUS G. Omr_._)_ﬁ_u._. _ﬂ . 41325 \ﬂ 4 NNmAMm IR § \«A

Uunaw da mu:o:wonﬁ v_.enwa_imzou (3 mxﬂsem Solicitados.. A i
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo ”

2 13/09/2022

12 - Atendimento a RN

N

23 - _i_owamo O._:_om

=
|
]

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo 27 - QtSolic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro Q A\ 1 0

:Dados do Contratado Executante

31 - Cédigo CNES

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
23876304000112 IOw_u_._.>_.. WOZ_ m>_<.>m~_._.>20 DE _<_>_»_ZO> w\> 9365230
" Dauos o Atendimento : :

33 - indicaga: aw >wam2w (acidente ou acosom da) m» - Tipo de 00:»56 35 - Motivo am Encerramento do Atendimento

‘Dados da Execusio  Plocedimentos & Exapes Reallzados : i : .
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final  39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descri¢éo

42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)

N

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Canselho 54 - S 64 - Cédigo CBO

teriificagao dots) Pronssiodiall ) b i G
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 ~ Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - il do idrio ou
IR N Y B W S FC YT T W Y ST T N D/
PSSR/ NN N N N W | 4-__ N T N I 6Ll L L L LI
58 = Observacao Justificativa ;e B i i -

T N N S

- F T T O S
T W o E T T O | o

50 - Total Procedimentos (R$} 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS} 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS} 55 - Total Seral (R$)
-w. Assinatura do Contratado

Impresso por: AMMORAIS DatafHora: 13/0912022 08:52:50 ContalLote: 7320814 Atendimento: 7320814 Convenio: INST ADVENTISTAIAR * \W 3 w \— h. *

66 --Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo




Atendimento: 7320814 Pedido: 2592455 Ac. Number: 3237701
Registro / Nome: LETICIA ZANINI ORTIZ

ﬁm - Data de Nascimento: 3(8;/(())3/2(’;‘)]1)6 Idade: 16 anos, 6 meses e 4 dias Sexo: F
HORPITAL * Pedido do Exame: 12/09/2022 14:51:00 Laudado: 13/09/2022
09:01:39
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE DIREITO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

z

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1



Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:

Meédico Solicitante:

7320814 Pedido: 2592455 Ac. Number: 3237702
LETICIA ZANINI ORTIZ

08/03/2006 Idade: 16 anos, 6 meses e 4 dias Sexo: F
00:00:00

12/09/2022 14:51:00 Laudado: 13/09/2022
09:02:14

INST.ADVENTISTA-IAP
NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescri¢do / Evolugdo Data....: 12/09/2022 14:51

PRESCRIGAO.: 6953236 DATA: 12/09/2022 14:50

USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7320814 DT NASC: 08/03/2006 (16A 6M 6D)

CONVENTO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 579466 - LETICIA ZANINI ORTIZ

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

INTERNAGAO.: 12/09/2022 14:11 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

REFERE TRAUMA JOGANDO BOLA HOJE.
DOREM TNZE PED

EF:
ADM PRESERVADA
NEUROVASCULAR PRESERVADO

PT:
RX

*72A707NKR1A4A* PRESCRIGCAO MEDICA

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

1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 }
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: D

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

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877

oy




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugédo Data..... 12/09/2022 15:39

PRESCRICAO.: 6953393 DATA: 12/09/2022 15:39

USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7320814 DT NASC: 08/03/2006 (16A 6M 6D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 579466 - LETICIA ZANINI ORTIZ

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

" INTERNAGAO.: 12/09/2022 14:11 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACJ\O NO MOMENTOQO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA - Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PNAMSAID
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 12/09/2022 15:40

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7320814 Prontuario: 579466 SAME: Hora Atend: 14:11 Data Atend:12/09/2022
Paciente.................. : LETICIA ZANINI ORTIZ Idade: 16 a

Endereco................. : RUA LEVA PAICANDU

Bairro......cooccvvcveneee :

Cidade...................... :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio........cc........ (INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............. S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CiD's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 12/09/2022 Hora Saida : 15:37

7 Prestadorda EvolugioMedica: | PLANTAD JOHANN MATHEUS G. GELHARDT

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325
CLINICA GERAL



Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: JCAFERREIRA
O Em: 12/09/2022 14:36

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

Atendimento: 7320814 Data/Hora: 12/09/2022 14:11 Prioridade: Baixa
Paciente: 579466 - LETICIA ZANINI ORTIZ Sexo: F Nasc.: 08/03/2006 (16a 6m 6d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | N&o Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nio
Queixa principal: RELATA QUE EDEMA EM PE DIREITO APOS JOGAR BOLA HA 3 DIAS

Doencas Crénicas e Alergias

Diabetes: N . i :
Ulcera: N /(v, )( /[)ﬁ 7/‘/\/ v /
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SPO2 98% DOR 3 FR 20
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 111 x65mmHG Pulso: 85bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Protese Dentaria? Sim [ | Nao [X]
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Uit. Menstruagéo: Fumante? Sim [ ] Nao
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 Patolégicos:

Historico da Doenga:

Observacoes:



