AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Otavio Anhaia Jonker
N¢ da Carteirinha: 11.1.8639
Instituicdo: IAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 27/12/2004 N2 da Guia: 7948
Data da Ocorréncia : Horario | Local . Atividade
1 17/09/2022 22:56:00 Piscina At|V|dades esportivas fora de aula
O que aconteceu ‘ Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto
carteira)
Descricao

Aluno em atividade recreativa na piscina térmica. SIC aluno escorregou no chdo molhado e caiu sobre uma estrutura de
plastico batendo regido do rosto, abaixo da mandibula. Apresenta FCC com possivel indicacdo de sutura. Ferimento com
extensdo de 1cm, sem sangramento ativo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto Junior 51982703529
' Quem prestou primeiros socorros Data
Enf. Gilberto Janior 17/09/2022
| Local de atendimento Enderego Ne Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de - (44) 3032-1818
Maringa ; Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166
| Observacoes

Aluno atendido no residencial, reahzado curativo ocluswo e encammhado para possrvel sutura no hosp|ta|

' N\ \\'&Y‘.‘OY

Ass.: i v 1)’*1?\7\» REN

Gilberto*Gumar Fortes Miranda Junior

“Para faturamento favor encammhar esta guna de autorlzagao, juntamente ‘com a fatura dos atendlmentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https: Iissstemas usb m*g briama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadvantista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instntungao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ:.15.116.763/0004-12
, Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamed1ca@c|m_&caadventasta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

17/09/2022 23:34

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda |-
Junior e et




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

2 - N° Guia no Prestador N@A.m

Fotha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Nimero da Careira

18340

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

LUIS OTAVIO ANHAIA JOKER

11 - Namero do Cartao Nacional de Satde

12- Atendimento a RN

N

Dados do Selicitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Soficitante

KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA

16 - Consetho Profissional 17 - Niimero no Conselho 18 - UF |[19 - Cédigo CBO

06 40146 41 1225225

20 - Assinatura do Profissional So!

/

ou item Assistencial
1 22 10101039

Consulta em pronto socorro

Dados da t € Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedi 26 - Descrigd 27-QuSdic. 28 - QtAutoriz.

1 0

e
ulumm do Contratado, Executante

29 - Codigo na Operadora

2387630400011

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

33-1 30 de Acidente

ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Mativo de Encerramento do Atendimento

relacionada)

Dados di Execugho Procedinentos s Exaimes Reallzados. .

31 - Codigo CNES
9365230

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cddigo do F

42-Qide. 43-Via 44 - Téc.

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

47 -Valor Total (R$)

Iaéntificagas dofs) Prafissionial(is) Execitante(s)

50 - Cédigo na ovm&ao&ﬁvm wﬂv - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 53- z..::ﬂo. no Oo._.mm__.o ] 54 - .cm 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - do B iario ou [

L I N N T 1] Y I | R I T '/ /T U S | S-L MM Tl M) ) S-l_ LM L W 1 11 1

Lo O N Y N T I o | 4- L L] 6-_t M L M i L I | B-l .| 10-_1_W__L_W_t 11 |

58~ Obseivag#o./ Justilicativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

62 - Total de OPME (RS)

e

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS}

65 - TotaiGeral (R$)

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

61 - Total Taxas de Materiais (RS)
67 - Assinatu Beneficidgigrou F w&W\/
(( Mg
7 . /=

- 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: ACLBOZOLLA

| j
NS

Data/Hora: 18/09/2022 00:19:29 ContafLote 7331803 Atendimento: 7331803

Convénio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*T7DAI4A0QNN*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUKXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador .N_ww‘_ 803

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagdo § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pefa Operadora
Dados do Bensticiario L BPE ) g o e
8 - Numero da Carteira jade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéio Naclonal de Saude 12 - Atendimento a RN
18340 LUIS OTAVIO ANHAIA JOKER N
| Dados do Soilcitants T ST e R B R e S . )
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A i
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |119 - Cédigo CBO 20 - Asgib do F
KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA 06 40146 225225 \
Dados da Sollcitagdo /. © Exariios Sollcitados : s s L T : N
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitaga 23 - Indicag&o Clinica
2 18/09/2022 C_Qrnbolyh
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao \ 27 - QtSolic. 28 - QLAUtONZ,
Item Assistenciat
1 22 40801098 RX - Ossos da face \\I\vi 1 0
2 20 90003551 DECADRON 1 0
3 20 90470800 NOVALGINA 1 0
4 20 90007131 AGUA DESTILADA 10ML INJ -~ ABL 1 0
Dados do Cohtratado Executante § i
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
_Dadas do Atendimients T s R ok Vi, . o R . e
32 - Tipo i 33 - Indi de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da 1Proc ¢ Examnos
36 - Data 37 - Hrlnicial 38 - Hr.Fina! 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc 45 -% Red / Actesc. 46 ~Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
dofs)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero na Conselho 54 -UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 -

L [ N/ I

2-1 | 1w it

- 5- I S S I |
[ T | ] N /Y o |

) T /|
8-l L1 M_L t | |

L N I /N /N O A |

68 - Obsarvacao / Justificativa,

L I O I Y O |

59 - Total Procedimentos (R$)

80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos {R$)

84 - Total Gases Medicinais (RS} 65 - Total Geral {R$)

66 - do pela

67 - do frio ou

_ 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por. LMMACEDO

Data/Hora. 18/09/2022 06'42'04 ContafLote: 7331803 Atendimento: 7331803

Convénio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

"7 AN A ONND¥X




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador .N“ww‘_ mcw

Folha: 1171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principa!

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

(oaos o

8 - Numero da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

M"-

12 - Atendimento a RN

N

Numero do Cartéio Nacional de Satde

LUIS OTAVIO ANHAIA JOKER

13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

8-L L At 1|

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicltante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18-UF [[19- Cédigo CBO 20- th do f

KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA 06 40146 41 || 225225 V4

‘Dados da Saliciispas | Proced olicitados ; i s : el NS s

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Ciinica -

2 18/09/2022 N\ (Am Qoli b
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - QL Solic. 28 - QL Autoriz.
ftem Assistencial \
1 22 30101794 Sutura de pequenos ferimentos com ou sem desbridamento v 1 0
7

Pados do Cotratada Bxautantd . e g s
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado ] “:. - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ‘ 9365230
;Dados do Atendimento &7 e S e R e L L ) : L

32 - Tipo 33- de Acidente ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Diidos da Exectcio ! F ¢ Exames & Poind R

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -valor Total (R$)
dofs) : g

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional §3 - Numero no Consetho 54 -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizag&o de Procedimento em Série 57 - § do idrio ou

O N AU O N A N S | F I T I/ N I ) O O Sl _M_ L m |t i) [ N /T /Y I E- e T I 7/ S /O T T

-1 | MLl 4.1 L\l _|_|__! 6-1 M _ 1M |t [ | L1

10-L LML Mt | |

59 - Total Pracedimentos (R$)

60 - Total 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 (R$) 65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por. LMMACEDO

Data/Hora: 18/09/2022 06:42:44

Conta/lLote: 7331803 Atendimento: 7331803

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

P deteY leYa¥Yal




Atendimento:
Registro / Nome:
Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

o Do

HOIPITAL

Convénio:

Médico Solicitante:

7331803 Pedido: 2596231 Ac. Number: 3242575
LUIS OTAVIO ANHAIA JOKER

27/12/2004 Idade: 17 anos, 8 meses e 21 dias Sexo: M
00:00:00

Laudado: 22/09/2022
07:59:36

18/09/2022 00:31:00

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA R.

Estruturas 6sseas integras.

Espacos articulares conservados.

RX - OSSOS DA FACE

Z

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de 1




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

Relatério de Prescrigao / Evolugéo

PRESCRIGAO.: 6966166

Pagina.: 1/2
Emitido Por: KOROSA
Data..... 18/09/2022 00:32

DATA: 18/09/2022 00:25
USUARIO....: KOROSA 12 VIA
ATENDIMENTO: 7331803 DT NASC: 27/12/2004 (17A 8M 22D)
CONVENTO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC 1
PACIENTE...: 462125 - LUIS OTAVIO ANHATA JOKER ;
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: ]
INTERNACAO.: 18/09/2022 00:18 O DIAS(S) INT Rubrié:ado ‘
Médico

MEDICO.....: KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

#CX GERAL // PS #

PACIENTE VEM ME CONSULTA COM QUEIXA DE QUEDA NA PISCINA COM FCC EM REGIAQ DE MENTO
NEGA NAUSEA E VOMITOS // NEGA PERDA DE CONSCIENCIA // NEGA OUTRAS QUEIXAS

AP- NEGA COMORBIDADES // NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

AO EXAME- BEG CORADO HIDRATADO AAA EUPNEICO

ACV- BRNF 2 TEMPOS SEM SOPROS
AP- MV + BILAT SEMRA

ABD- NORMOTENSO RHA + SEM VCM
MM- SIMETRICOS SEM EDEMA

DESCRIGAO DE PROCEDIMENTO

1- ASSEPSIA E ANTISEPSIA

2- ANESTESIA COM XYLO SEM VASO
3- SUTURA COM NYLON 5.0

4- CURATIVO

PLANO TERAPEUTICO
OREINTACOES
PRESCREVO RX
REAVALIO

REALIZO SUTURA

*72A212NA* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade. . .. SN- Apl -Frequéncia  Data Horarios
1 RX CRANIO OSSOS DA FACE:M.N. - F.N. - LAT. - N f
HIRTZ _Szrnorfe ﬁ?’a&]() *

Justificativa.: D

HT¥cnico‘em. Radiolegia -

MEDICAMENTOS

. CRTR 070777 |
‘

EV)

Qtd Unldade SN Aol Frequéncia Data Horano‘ \y
CUAAMPOLA EV - AGORA X
COLAMPOLA. o e

1FR 2,5ML EV  AGORA

1FR20ML -

BV AGORA



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

PRESCRICAO.: 6966174 DATA: 18/09/2022 00:49

USUARIO....: KOROSA

ATENDIMENTO: 7331803 DT NASC: 27/12/2004 (17A 8M 22D)
CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 462125 - LUIS OTAVIO ANHAIA JOKER
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 18/09/2022 00:18 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... . KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

Pagina.: 1/1

Emitido Por: KOROSA
Data....: 18/09/2022 (0:49

Rubrica do
Médico

EM TEMPO...
RX DE FACE SEM ALTERAGOES SEM EVIDENCIA DE FRATURA

PLANO TERAPEUTICO
ORIENTAGOES

RECIETA

ALTA
RETONRO SE NECESSARIO

*7221 KNR* PRESCRIGAO MEDICA

ALTA Qtd Unidade

7 ALTA MELHORADA

SN Apl  Frequéncia |Data Horarjos

CRM-PR: 40146



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA . Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: KOROSA
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 18/09/2022 00:50

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7331803 Prontuario: 462125 SAME: Hora Atend: 00:18 Data Atend:18/09/2022
Paciente.......c.cccce.... : LUIS OTAVIO ANHAIA JOKER Idade: 17 a

Enderego.......c...c..c.. : GLEBA PAICANDU

Bairro.......ccconiinnianens :

Cidade....c..cccvevrenrnes :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio......ccceeernenes :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERP
CID Principal............: S005 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DOS LABIOS E DA CAVIDADE ORAL

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 18/09/2022 Hora Saida : 00:50

f ‘Prestador da Evolugdo Médica: -~ . ..~ KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA -

C
7
KAIQUE OLIVEIRA DA&?OSA 140146
CIRURGIA GERAL
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/0001
Emitido por: KBGENARO
Em: 18/09/2022 05:33

. Dados do Atendimento..

Atendimento: 7331803 Data/Hora: 18/09/2022 00:18 Prioridade: Média
Paciente: 462125 - LUIS OTAVIO ANHAIA JOKER Sexo: M Nasc.: 27/12/2004 (17a 8m 22d)
Prestador: 5034 - KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA Especialidade: 11 - CIRURGIA GERAL
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL
CGifica T z PR e
Admissao
Primeiro atendimento? sim [ ]| Nao [X] Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nio

Queixa principal: TRAUMA COM FCC EM REGIAO DE MENTO

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 98% FR 18 DOR 2
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 120 x 80 mmHG  Pulso: 82bpm Temperatura: 36,2 °C

Oncologia " =

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nio [X]
Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Nio [X]
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim I::] Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

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

Histérico da Doenga:

Observagoes:



