AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Felipe Moreira Toguetto
N¢ da Carteirinha: 11.1.8228
Instituicao: IAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 23/09/2004 N2 da Guia: 10035
Data da Ocorréncia ' Hordrio | Local Atividade
09/03/2023 17:25:00 ; Ginasio Aula de educacao fisica
v O que aconteceu Partes do corpo
Torgéo Joelho Direito, Perna Direita
Descricao

Aluno em jogo no ginasio. Relata que foi movimentar-se e o pé travou e a perna fez movimento de rotacdo. Refere forte
algia no local. Possivel luxagao? Membro imobilizado com tala e atadura.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Enf. Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto Janior 09/03/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

. (44) 3032-1818
(44) 3220-6166

HBS - Hospital Bom Samaritano de .
Maringé Av. Independéncia 93 Zona 04

Observacoes

Encaminho para avaliagéo ortopédica em HBS.

Ass: _ | /ZQ’U@

—~/

Gilberto Guinar Fortes Miranda JGnior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cdlinicaadventista.org.br

[ ’ ' {ndo credenciados) com os seguintes dados:

“Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda
Janior

ldel 9/03/2023 17:57




mc_> DE SERVICO PROFISSIONAL / mm_~<_no >cx=.._>_~ Um
: - DIAGNOSTICOE ._.m_»>3> ‘SPISADT .

-2.- N°Guia no Prestador ‘_Oowm

Folha:

141

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data'de’ Autorizacgo"

5.~ Senha

6 -‘Data Validade da Senha- -

7 = Ndmero da Guia Atribuldo pela Operadora.

8 - Nimero da Carte

1118861

13 - Codigo da Operadora

23876304000112

9

Validade da Carteira

11" Numero do Cartdo Nacional de Sadde

14 - Nome do Contratado

IOm_u_,_.>_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 ~ Nome do Profissional Solicitante, -

U_OOmme EMANOEL DE CARVALHO LCZ_OW

18- UF

16.: Conselho Profissional - | | 17 - Nmero no Conselho

88.01

225270

19- Cédigo CBO

12

Atendimento 2 RN

N

20- ?&:a&ﬁno Profissional|

21- Om_‘u_ma no >ﬁm= _Bmao

’ 2 ._umamnmmc_ agdo

23- Indicago

.Qn/ ?Nfﬁ&

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
o aos_aﬁao mxS_:-s.a L

nm og_uo na Operadora

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

34 - Tipo de Consulta

unmﬂmm kmmbnca»e\ f

31 - Cédigo CNES

9365230

36 - Data

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Un

")

47 -Valor Total (R$)

i :.u_,mi Executantels)

48 - Gr.Part

igo na operador:

- Conselho Profissional 53 - Ntimero no Conselho

54 - UF

64 - Cédigo CBO,,

2 _|_|s|_|s Ll L_|

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - do Beneficiario ou Ry |
LR R U/ S | ol U N /I ot | S-bL v L L L} F A T N /N /Y I I o-L. L M L m1d
4-L_L_W_L_I L 10-

8- _L WL M L L L |

I /o ] Sy

5 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total.de Taxas & Aluguséis (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

84 - Total Gases Medicinais (R$)

85 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdio

|

1L %\N@

4 _ 68 - Assinatura do Contratado

Impressa por; APFLIMA

Data/Hora: 09/03/2023 18:36:07

Ou:.m\\hwnmmnm

Atendimento: 7628225

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*T628225K*




Qc_> DE SERVICO PROFISSIONAL / wm_~<_no >cx=|_>_~ _um

e 10035
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT | N:-Gula no Prestador ,

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

10035

4 - Data de Autorizagiio

5- Senha 6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribufdo pela Operadora

8 - Validade da Carteira - Nome 12 -~ Atendimento a RN

N

11 - Namero do Cartéo zagn_MEMo

LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

IOm_u_HZ. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional mo__nam:.m

_u_.>z._.>O QOOmzmm EMANOEL DE CARVALHO .

18 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho

28.801

18- UF

E - Carater no km:a_am:"o

22 cms da Sollcitagao

2 10/03/2023 cam 1YY
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigiio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 20 90123115 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF 1 0
2 20 90480112 BICERTO IV 1 ]
3 20 90174046 DRAMIN B6 DL 1 0
4 22 30730163 Lesao ligamentar aguda - tratamento conservador 1 [»]
5 20 90470800 NOVALGINA 1 0

29- og_mo na Oum—maoa

mumumwo&ooo‘_ Am

31:- Cédigo. CNES

9365230

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

,mm.._._uo: i 33-

de Acidente (;

te ou doenga

38-Hr.Finai 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

41 - Descrigdo 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Ui 47 -Valor Total (R$)

aw - O,-._uw;

51 - Nome do Profissional

= 50 - Codigo na operadora/CPF 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Consetho 64 - Cédigo CBO
66 - Data de i def em Série 57 - Assi do iério ou
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58~ Total Procedimentos (R$)

85 - Total Geral (R$)

60 - Total de Taxas & Alugusis (RS} '~ Total de o_u.zm,.ﬁ& gy

66 - Assil do pela

H _8 ~ Assinatura do Contratado - *

Impresso por: AMMORAIS

Data/Hora: 10/03/2023 09:52:44 Contallote: 7628225 Atendimento: 7628225 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*16282725K*




Atendimento: 7628225 Pedido: 2703013 Ac. Number: 3377972
Registro / Nome: LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO

‘ 3‘”’9@ E Data de Nascimento: 23/09/2004 Idade: 18 anos, S meses e 16 dias Sexo: M

00:00:00
HOSEITAL Pedido do Exame: 09/03/2023 19:03:00 Laudado: 20/03/2023
09:06:19
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

RX - JOELHO DIREITO (AP/PERFIL)

Articulagao femorotibial apresenta espaco articular preservado e estruturas 6sseas adjacentes com
aspecto esperado.

Articulagéo patelofemoral com anatomia normal.
Nao se observa concrec¢des radiopacas em tecidos moles periarticulares.
Estruturas 6sseas sem fraturas desviadas.

MAYCON DE MORAIS SILVA AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- 38186 CRM- PR: 30939

Pigina: 1del




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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDECJUNIOR

‘ Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 09/03/2023 19:03
PRESCRIGAO.: 7342185 DATA: 09/03/2023 19:00
USUARIO....: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 7628225 DT NASC: 23/09/2004 (18A 5M 15D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 09/03/2023 18:35 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDICO.....: DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT PRONTC SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE COM HISTORICO PREVIO DE POSSIVEL TORGAO DE JOELHO DIRIETO HA CERCA DE 5 ANOS

REFERE NOVO EPISODIO HOJE

EF:

BEG

DOR EM REGIAO D EEPICONDILO MEDIAL

LACHMAN NEGATIVO

GAVETA ANTERIOR E POSTERIOR NEGATIVO

STRESS EM VALGO DOLOROSO SEM ABERTURA MEDIAL
SMILIE SUGESTIVO MEDIAL

PLANO TERAPEUTICO:
ANALGESIA
RADIOGRAFIA
REAVALIACAO

*7TRI2RIDIKR*

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF JOELHO OU ROTULA:A.P. - LAT. - 1 |
AXIAL .
Justificativa.: DIREITO /
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia

3 BICERTO 100MG/100ML SOL INJ 1 BOLSA

EV

EV  AGORA

PLANTAO DIOGENES EMANOEMNDE CARVALHO JR
CRM-PR: 28.8




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR

‘ Relatorio de Prescrigao / Evolucéo | ) Data....: 09/03/2023 19:28
PRESCRICE\O. : 7342213 DATA: 09/03/2023 19:28
USUARIO. ...: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 7628225 DT NASC: 23/09/2004 (18A 5M 15D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNACAO.: 09/03/2023 18:35 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7TARD7RD7DK* PRESCRICAO MEDICA

/
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horé’rio_sp//

4 C.C. DRAMIN DL, AMP 10ML, (EV) 1 AMPOLA EV AGORA  [[09/03] ()

{-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO
SISTEMA FECHADO

PLANTAO DIOGENE ANOEL DE CARVALHO JR
CRM{PR; 28.801




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ' Pagina.: 1/1

; ~ MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade _ Emitido Por: PDECJUNIOR
- Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo ' ) Data....: 09/03/2023 19:59
PRESCRICAO.: 7342257 DATA: 09/03/2023 19:57
USUARIO. ...: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 7628225 DT NASC: 23/09/2004 (18A 5M 15D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 475248 - LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO
PESO.......:. ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNACAO. : 09/03/2023 18:35 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA COM DESVIO

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTACOES
RECEITA

RETORNO

.

*7TAIOQDIOR* PRESCRICAO MEDICA / |

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade §£ Apl  Frequéncia Data Hora’rios/

5 JOELHO, LESAO LIGAMENTAR AGUDA - 1 [09/03] . 185
INCRUENTO g




Material

\\ . Abocath n® 22

Agua Oxigenada - ml

Agulha descartavel 25x7

Agulha descartavel 40x12

Aicool lodado — ml

Atadura algodao ortopédica 10c¢m
W Atadura algodao ortopédica 20cm
Atadura crepom (PS/CC) 10cm
Atadura crepom (PS/CC) 20cm
Atadura gessada 10cm

Atadura gessada 20cm

Quant.

(

_sm.ﬂmzm*
Compr. de mmmm.q.m X Nm.?%o&.. c:,
Compr. de gase tipo queijo (45¢cm)
Comp. Cirurgica estéril .
Cateter Central

Dreno de Tarax n°

Eletrodo desc. de pape |- cammao
Equipo Macrogotas

Equipo Bomba

Equipo BIC Foto

Escalpe n® 2_ ]

Fio Catgul simples n® _____

TAXA DE SALA

Quant. Material
. rc«m mm.ﬁm.z_ mo -
Estensofix 20 cm
Polifix Padrao
PVPI degermante
PVPI woumoo

Clorexedina Alcodlica

Seringa descartavel s/ag3ml

Seringa Descartavel s/agsmil

\ Seringa Descartavel s/ag10mi

Seringa Descartavel s/ag20ml

Seringa Descartavel siag60 ml

Quant.

Material
Sonda >mu,:momo n°
Sonda Foley?2 vias n°
Sonda Foley3 vias n°
Sonda Uretral n°
Sonda Nasogastrica longa n°
Sonda Nasoenteral .
Bolsa Coletora Sistema Fechado
Coletor Sistema Aberto
Tala de Aluminio ﬁu.ﬁ YM() G()
Cateter Tipo 6culos

Xylocaina gel

[ oL

Benzina - mi Fio Mononylon n® ___ Seringa Insulina

Bolsa de colostomia ammnm:wé_. Lamina de bisturi Lanceta

Cadargo — 100cm Lamina p/ tricotomia

Canula end. S/palao n® Malha Tubularn® ______cm B

Canula end. C/baléc n° .

'PROCEDIMENTOS 4 . . , s

Aplicac¢ao EV Drenagem toréacica Oxigénio: Inicio: Fim: Sondagem vesical de alivio
Aplicagdo IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragao Glicedia Capilar Puncéo abdominal Sondagem nasogastrica
Cardioversao elétrica Ventilagao Mecanica: Inicio: ___ = Fim:___ Puncao _.og_om.ﬂ Traqueostomia #
CurativoP ( YM( ) G( ) Monitorizagéo Cardiaca: Inicio: : Fim: Puncao Venaosa — Adulto Verificagao de sinais vitais

RELATORIO DE ENFERMAGEM . i . - : . : S

e \WJK\\A\,\& %}%OIQ
J

HORA PA P T R SAT

LS

e e




—_—

. LUIS FELIPE MOREIRA TOGUETTO
X Dt .Nasc:23/09/2004 sx:M

Pront:475248 Dt 09/83/2023
CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINICA

RELATORIO DE ENFERMAGEM I R
£ 7628225 SIENTE
SALA DE EMERGENCIA
Mome do Paciente Data de Nascimento
/ IIv
Convénio Atendimento Data do Atendimento
i /
. \é, PROCURA
Origem [0 SIATE SAMU OO0 HUMANA [ esPONTANIA o OUTROS
Tipo de Ocorréncia Mecanismo
& TRAUMA O asressio  §ouspa O ATROPELAMENTO 0 auto x caminbAo
I cuinico J ras O ouemaoura [ quebamoTo 01 auto xauto
O orrorepia O raf L srocavento O QuUEDABICICLETA a oumos&ba&,a
0O auro xwoTo eJeTapo [ sps NAQ
NEUROLOGICO RESPIRATORIO CIRCULATORIO VIAS AEREAS PELE
O ausents B Tvre NORMAL
01 osstruciorarciac [ paiipez
O oestrucAs ToTAL O cisnose
£ eosmape gLote 0 icrericia
0O cuenreseca
O smiarecasosa

DADOS VITAS
RORARIO: PA: /\8)4; 8P, gf FR: A spo2. _F R T Glasgow

@TEEE-*;YE’.‘!E:’ D

e

)

ES L AL WIS LR AE AAPIDAECTTZIC L - Ewrm

Escalz ge Dor

COMORBIDADES ALERGIAS
0 Has O pm O cerniopata 0 nao O s
O3 wErpopata O Hepatorata [ ouTras Quakisi

PRINCIPAIS LESOES
O escomacio O contusio O taceracao [ LUXACAG 0 rravFecHADA [0 FRATEXPOSTA
O scc L OCAL:

QUEIMADCS
,T'PO DE QUEIMADURA:{ sTt:h'DERAxURA { JRADIACAO( QUIMICA

_ ( 1BIOLOGICA
. PROFUNDIDADE OU GRAU: { 1 1° GRAU ( 12° GRAU { ! 3° GRAU

1 internacao O Aga I Obito 1 Contra referéncia

RESPONSAVEL: ittt sttt e oo seseseeeeseeeee e Coren: ...ccccvvcmeeeirecnnannn,

S ESG gnn Verszo 4.0 07/2022




*APH - FICHA DE ATENDIM
Instituto Adventista Paranaense | Gleba Palgandu, lote 80 | Ivatuba / PR
. (44) 3236-8000 | www.iap.org.br | CNPJ: 76.726.884/0003-90 *

.
AT

DIA MES ANO HORA CHAMADO N° ACIONAMENTO
- . — /
09 | 05 | 2079 (7 .35 | 202505 09 —0b (s O
NOME IDADE SEXO QUARTO
‘ ; ‘ (g (1F| 5y
Los Mone s Tomuiio 1§ | Ofloys
O AFOGAMENTO | [0 CHOQUE COM 0O CHOQUE COM | [0 QUEIMADURA | OO CORTE O SINCOPE [0 ENGASGO
DISP. FIXO TERCEIROS N
O QUEDA DE NIVEL| [0 QUEDA DA PROPRIA| [0 CORPO TORCAO O TRAUMA | OO cLiNicO O
ALTURA ESTRANHO ~~

VIAS AEREAS RESPIRAGAO CIRCULATORIO NEUROLOGICO - EXPOSICAO
Euvre B NORMAL \;l;l\' NORMAL _ﬁ\NORMAL 1 SEM ALTERACAO | [ FRATURA
0 PARC. OBSTR. {1 ALTERADA O CHOQUE [0 CONVULSAO [0 QUEIMADURA 5{ TORGAO
O OBSTRUIDAS O AGONICA [ SANGRAMENTO 0 AGITACAO [ DEFORMIDADE 5 LUXACAO 7
O O APNEIA O O CONFUSAO . [0 ESCORIAQOES O

HORA

PA

TEMP.

FC FR

SAT 02

" HGT

GLASGOW

°C

°C

O OXIMETRIA I CURATIVO OCLUSIVO I ORIENTAGAO [l COLAR CERVICAL| O SOLIEITADO APOIO

O HGT %wosnum@o COM TALA Cg’ ENCAMINHAMENTO O RMC ] PROCED. INVASIVO

O sswv O IMOBILZAGAO COM ATADURA PRECEPTORIA/RESPONSAVEIS | [0 RCP O TQRNIQUETE
OMUNICADOS ’ Y L

O AVALAGAO O GELOL/ARNICA 0 SOLUGAO V.O. O DEA El"(“'g N2

0 RESIDENCIAL SOB
OBSERVAGAO

1 HOSPITAL POR
MEIOS PROPRIOS

JHCHOSPITAL VIA

SEGURO

[J ENFERMARIA

1 RECUSOU

0 LIBERADO

O OUTRO:

| z"‘?( Tﬁﬁ/r’m Jn ML

OCULAR =2

VERBAL

il?f Q@umm 3f’°Dw’mC2?° r‘w VM

¢ thaly

Erchmivro .i*‘?PfKA ‘“ﬁo g sz‘cﬂe«m

( HosS)

ATENDIDO POR:

WA 15 ESPONEA ORIENTADA AJR!ﬁEM INEXI.ST:ENTE
A. Som ’CONAFUSA LOCALIZADORA | ('ngéﬁé.)
e Rerae Toremw oc MLQ en O ol L s |
r : PRESSAO  PALAVRAS FLEXAO COMPLETA -
Wi pe wio, Veele serspsh De Luwigio (|8 , NORMAL {2 poplce
: AUSENTE SONS FLEXAO
Cont _pemtrs ebSPrlhree_ Poecenn gpem ANGHAL
1 2
£ gerete  Vhpsesn  en 00 o ofese posIE maERRe -
AUSENTE e
Tl . \2&?&96{ 027_4 fmm m NNNEIAR O S i
MENDPe
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