AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Ester Daniely da Silva Campos
N2 da Carteirinha: 11.4.12553
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 26/11/2003 . N2 da Guia: 10015.001

Data do Retorno Horario Local Atividade
23/03/2023 17:15:45 | Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo, 12 Dedo Pé Esquerdo
Descricao

Aluna relata que estava subindo na escada da FAP quando tropegou na sandélia, caindo e bateu o 1° dedo do pé
esquerdo na quina da escada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carol (44) 9844-4519 {
Quem prestou primeiros socorros Data
| Paloma | 08/03/2023
Local de atendimento Endereco Ne¢ | Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166

Motivo do Retorno

Avallgao com o ortopedlsta conforme solicitacdo médica do Dr. Pedro Paulo. Agendado para 24;’03[23 as 08:30h.

Ass.:

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores dlscrlmmados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
m:tgzss //snsmmas usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assastencmmmﬁ:ca@dm;camﬁthsﬁa org.br

G ~(ndo credenciados) com os seguintes dados:

lnstttuu;ao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP}: 15.116.763/0004- 12 :

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

JImpresso por: Joserlanla 'Ramos Pazette
‘Fagundes

ldel 23/03/2023)




~ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE ., - 10015001
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia o Prestador :

Folha: 1/
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagfio 5- Senha . i 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribufdo pela Operadora

/

\m.km:n_ao:s aRN‘

N:

8 - Numero da Carteira

6972171

10 - Nome

ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

8 - Validade da Carteira 11~ Nimero do Certéo Nacional de Sadide:

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Némero no Conselho 18- UF g.e. Cédigo CBO 20~ € doF
PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO . |6 28.801 225270
21 - Caréter do Atendimento 22 -Data da St chagho 23 - Indicagsio Clinica N

2 24/03/2023 _ o R PR PR VIR S o V/ \ Ch i~ 28¢0)
24 - Tabela _N.w_.wnu%um__wwm ” MM.Enm&Em:S ou 26 - Descrigdo

27-QtSolic.  28- QtAutoriz.
ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS e co:N
Dt Nasc:26/11/2003 Sx:F- -
pront : 596636 Dt "Nf@w\n% 28 o
Hzm._...95<ﬂz._.um._.n:n9v / COLEGI

LY
s

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

29 - Cédigo na Operadora
23876304000112

31 - Cédigo CNES

9365230

32-Tipo i 33- c8o de Acidente oudosnga 34 - Tipo de Consulta o de Encerramento do Atendimento

al 38-HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via  44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$)

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

48 - Seq.Ref, 52 - Conselho Profissional ] §3 - Numero no Conselho 54-UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de de Procedi em Série 57 - do ou
L T 1/ /N Y O, N F T N N1/ O O O Y Y | S-LM tom o1t Tl M L1 | | E T W IO '/ N /T O B |
2- | W 1N A LM (I S-1 LWy It 1 | 8- 1 | 7 I S | 10- ] 1/ S |

58 - Observacao / Justific

0 - Total de Taxas e Aluguéis {R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 82 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamantos (R$) 84 - Total Gases Medicinals (R$) - ,mw N 4...£ Waa_ em&

66 - Assl do pela Attor _

67 - Assinatura do iério ou o . ) ‘ —8.3._333%9::&»% : : 7

Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 24/03/2023 00:40:12 ContallLote: 7655229 Atendimento: 7655229 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * ﬂ m ﬂ m v v o *
- - -




Atendimento:
Registro / Nome:

HOSPITAL Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

; $m $ Data de Nascimento:

7655229 Pedido: 2712650 Ac. Number: 3390269
ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

26/11/2003 Idade: 19 anos, 3 meses e 28 dias Sexo: F

00:00:00

24/03/2023 09:06:00 Laudado: 27/03/2023
08:58:15

INST.ADVENTISTA-IAP

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

RX - PE ESQUERDO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PDECJUNIOR
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 24/03/2023 09:07

PRESCRIGAO.: 7377866 DATA: 24/03/2023 09:06
USUARIO....: PDECJUNIOR 13 VIA
ATENDIMENTO: 7655229 DT NASC: 26/11/2003 (19A 3M 27D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP K

PACIENTE...: 596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS

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

INTERNACAO.: 24/03/2023 07:53 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... : PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7RRRD27Q* PRESCRICAO MEDICA /

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade §N_ Apl  Frequéncia Data Horarios /

1  RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: ESQ

e

!

3
k
]
H

PLANTAO DIQGENES E OEL DE CARVALHO JR
CRM-PR{28.801




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

Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data

Pagina.: 111
Emitido Por: PDECJUNIOR

. 24/03/2023 09:18

PRESCRICAO. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO :
CONVENIO. . .:
PACIENTE...:

INTERNACAO. :

MEDICO.....:
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

7377883 DATA: 24/03/2023 09:15

PDECJUNIOR

7655229 DT NASC: 26/11/2003 (192 3M 27D)

INST.ADVENTISTA-IAP

596636 - ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
ALTURA: SUP. CORPOREA:

24/03/2023 07:53 0 DIAS(S) INT

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVIGCO: CIRURGIA GERAL
PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

CERCA DE 15 DIAS TTO CONSERVADOR PARA FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE HALUX A ESQUERDA
REFERE LEVE INCOMODO ESPORADICO

EF:
BEG

BOA PERFUSAO PERIFEIRCA
LEVE DESCONFORTO EM REGIAO DE FALANGE PROXIMAL DE HALUX A ESQUERDA
AUSENCIA DE DEFORMDIADE

RX COM EVIDENCIA DE FRATURA EM FALANGE PROXIMAL DE HALUX A ESQUERDA EM PROCESSO DE CONSOLIDACAO

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTACOES

RECEITA
RETORNO

PLANTAO DIOGENES EMANOE
M-PR: 28.81

CARVALHO JR




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnéstico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: PDECJUNIOR
Em: 24/03/2023 09:18

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7655229 Prontuario: 596636 SAME:
Paciente.................. : ESTER DANIELY DA SILVA CAMPOS
Enderego......c.co.ee... : RUA GLEBA

Bairro......cccovesrmemnneee : CENTRO

Cidade........cccccernenne. :PAICANDU

Convénio.................. :!INST.ADVENTISTA-IAP

CID Principal............: 626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 24/03/2023

Hora Atend: 07:53 Data Atend:24/03/2023
Idade: 19 a

UF..: PR CEP: 87140970
Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

Hora Saida :09:18

[ Prestador da Evolugdo Médica:

" PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR ]

PLANTAO DIOGENEE EMANOEL DECARVALHO JR /28.801

CIRURGIA GERAL




