~ QLIVEIRA _ Ruica
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO 3‘1“.‘3;‘;’:?2‘:‘);;‘7;%@32!%;:; e r\
’ . 5 Dt: )
B i e e 2:::;{,3:;“;79-&? ; COLEGIO ADVEN 1
? : Mari ' - U
- Aluno: Maria Eduarda do Banho Oliveira ‘.‘,‘g“zlggg,l{;“m

. N2 da Carteirinha: 11.4.1036
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 21/08/2002 - N2 da Guia: 7793
Data da Ocorréncia Hordrio | Local | Atividéde
;‘1;/09/2022 : 21:16:00 Festa da Roca Festé éje‘fecepgéc; -
0 que aconteceu Parteé do corﬁo
T?rgéq .‘ _ Tornozelo Direito
Descricédo

© Aluna relata que estaya na festa da roca, participando de uma social, no momento da danca o pé virou, relata que no
: momento sentiu dor intensa.

. Testemunha da ocorréncia B Telefone

Cryscelia Abreu de Oliveira {44) 9755-2514

' Quem prestou primeiros socorrss Data

- Enf2 Joseriania Pazette 22/08/2022

- Local de atendimento Endereco Ne  Bairro - Teiefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de . A : (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

- Observacoes

i Aluna relata que mesmo ap6s o tratamento natural, continua sentindo dor no tornozelo. Encaminho para avaliagao
- médica e conduta.

Ass.:

WM/ZJ//k /23002 - Gl

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
' com cédigos e valores discriminados, relatério detslhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
I e 4 Yoy

httpsy/sistemss.ush.org. br/ama (para prastadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinionadventista. arg.
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satdde / CNPI: 15.116.763/0004-12

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

;If"r{press‘b 'bor: joéerlahié Ramos Pazette ' 1 de 1 11/09/2022 21:17
Fagundes o ‘



c_>%zom:oo E TERAPIA m_xmauq 2-N° Guia no Prestador 7793
Folha: 111 .

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principat

000000

4 - Data de Autorizagdo § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Cperadora

Datios dd Beneficidrio ;| : ; : : . :

8 - Numero da Carteira 9 - validade da Carteira 10 - Nome 11 - Némero do Carto Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1141036 MARIA EDUARDA BANHO OLIVEIRA N
Pados do Solictinte | IR St , R BT S . T T

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 186 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assil do

i . 6 41395 . R 41 || 225125

oot St o o e I, (ST TvoN

21 - Cardater do Atendimento 22 - Data da Solicitagso 23 - Indicagio Clinica

2 13/09/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo 27- Qt.Solic. 28 - Qt.Autariz.
Item Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

Daddos do Contratado Executante : : . N . - : - .

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado Au_ -~ Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dadosdo plendimanto T T , o

32-Tipo i 33 - Indi de Acidente (acif ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da ! ¢ Exames . .

36 - Data 37 - Hednicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 <% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario [RS) 47 ~Valor Total (RS}
do(s)
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 - Cdigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - i do tario ou
L N /I /I | Y N /7 ) Y L3 I I /N '/ O T I Al S T T I | 9 L W1t I
2- MM __I__|_1 | 4-1 L1 1 | 2 N O N /N s | 8- LI M_L ¢ 1 | 0- L v L1 [
58 < Observagdo / Justificativa . B 2 B R 3 B AN
59 - Total Procedimentos {R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS} m.m - Total de OPME (RS} 83 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Totel Geral (R$}
66 - Assinatura do Responsavet pela Autorizaggo 7 67 - i do icidrio ou 'y M V 68 - Assinatura do Contratado
Impresso por: KBBSILVA DatalHora: 13/09/2022 12:18:56 ContaLote: 7320802 Atendimento: 7320902 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * q \H O D o D 0 %




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo Data..... 12/09/2022 16:32
PRESCRIGAO. : 6953508 DATA: 12/09/2022 16:30
USUARIO. ...: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7320902 DT NASC: 21/08/2002 (20A OM 23D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 579475 - MARTA EDUARDA BANHO OLIVEIRA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: .
INTERNAGAO.: 12/09/2022 14:35 0 DIAS(S) INT Rubricado |
; Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: / :
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGCAO DE RISCO:
EVOLUGCAO MEDICA
ENTORSE DE TNZ DIREITO HA 15 DIAS
VEM PARA TIRAR DUVIDAS COM RELAGCAO AO RETORNO AO ESPORTE
NEGA QUEIXAS ALGICAS
EF )
DOR LEVE A PALPACAO EM TRAJETO DO LTFA
SEM EDEMA
ADM LIVRE
PT: B
ORIENTAGOES
AINES )
A DISPOSICAO
*72327NQAQN7* PRESCRIGAO MEDICA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios—
1 CONSULTA HOSPITALAR 1 T
EMERGENCIA/URGENCIA

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 16:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7320902 Prontuario: 579475 SAME: Hora Atend: 14:35 Data Atend:12/09/2022
Paciente.................. : MARIA EDUARDA BANHO OLIVEIRA Idade: 20 a

Enderecgo................. : RUA LEVA PAICANDU

Bairro.....cccccceverccenns :

Cidade.........ccocerunnn :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio........ccee.u... :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 12/09/2022 Hora Saida : 16:32

[ Prestador da Evoltigdo Medica: - _ . PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325
CLINICA GERAL



{OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
VIV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
-icha de Triagem

* Pagina: 0001/ 0001

\Q:( Emitido por: JCAFERREIRA
O Em: 12/09/2022 15:00

Atendimento: ?320902 Data/Hora: 12/09/2022 14:35 Prioridade: Baixa

Paciente: 579475 - MARIA EDUARDA BANHO OLIVEIRA Sexo: F Nasc.: 21/08/2002 (20a Om 23d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA

Admisséao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | N&o Retorno com a mesma queixa? sim [ ] Nao
Queixa principal: RELATA DOR EM TORNOZELO APOS TORGAO HA 15 DIAS

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SPO2 98% DOR 3 FR 20
Alergias: AMOXICILNA

Sinais Vitais

P.A.: 102x66 mmHG Pulso: 94 bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Protese Dentaria? Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Uit. Menstruacao: Fumante? Sim [ | N&o
N° de Partos: Dor? Sim | | Nao
1° Gongresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nio
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

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

Historico da Doenga:

Observagoes:



