AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Clara do Nascimento
N2 da C;\rteirinha: 11.4.1673
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parand

Data de Nascimento: 07/05/2003 N¢ da Guia: 10570

Data da Ocorréncia : Horario Local Atividade
02/04/2023 15:00:00 : Rio Trillife
O que aconteceu Partes do corpo
Torgéo Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Ao realizar as provas do TRILLIFE, torceu o pé 2 vezes, uma na prova do pneu e outra na prova do rio.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alana Culpi (41) 98818-2048
Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto Jdnior 02/04/2023
Local de atendimento Endereco | N2 | Bairro Telefone

HBS = Hospital Bom Samaritano de
Marlnga

(44) 3032-1818

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

Obééf'vacées

Apresenta dificuldade para deambular, discreto edema, relata dor intensa no local. Encaminho para avaliacdo médica e
conduta.

Ass.: y cORY

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos
“icom codlgos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https /!ssstemas usb org br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
. : {nao credenciados) com os seguintes dados:

Instltu:gao Adventista-Sul Brasileira de Satide / CNPJ; 15.116. 763/0004-12

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

élmpresso por: Joserlania Ramos Pazette
‘Fagundes

ldel 2/04/2023 19:24
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. DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT | - 2= I Gula no Prestaor

Folha: 171
1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal )
4« Data de Autorizagao 5.~ Senha S L. s 5 |8~ Data Validade da Senha.: 3

10- Zo_.:w . 11« Nimero do Cartde Nacional de Saide

MARIA 0,_.>_»> UO NASCIMENTO

8 - Numero da Carteira

3&33

+Valldade da Carteira

14 - Nome do Contratado

IOmv_._.>_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

16~ Onsww_:o vaamao:m_ 17 < Nimero rio Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO »o >mm_=a:E do Profissional Solicitante

06 38877 225270

13 - Cédigo da o_uo_.maoE

Nwmumwogog Am

15 N, 3

ZOC_» >_.=<_>Z EL MAJZOUB m>=u

nm < _.um,»m da Sollcitagao. 23 « Indicagae Clinica

21- Om-»_m_‘ do >.m=930:.o

24 -Tabela 25 - Cédigo do _uqonwa_am:.o 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz,
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

31 Codigs CNES

9365230

30 - Nome do Contratado

= s

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

42-Qtde. 43-

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo Om,O

kam . wmn.m..mm. Mm« Gr. vm; 50 - Codigo na ovmﬁno-m\m_u,_u 51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assil do Beneficiario ou R avel

(L O R / '/ Y I T | S~ LMV L L1 S LVl vt 1L | | A T N/ N /N I B | - LM L v Ll |
_I_l_\_l_l_\_lr_nl_ln_i 4- _ 6-L_ LW L W _| L_| 8-L L W _L W 10-1_L VL W

168 Ob fic

64 - Total Gases Medicinais (RS) 65= Total:Geral-(R$)

81 Total:Taxas de Materiais (R$) 63 +Total de'Medicamentos (R$) -

50 - Total Procedimentos (R$) " 60 Total de'Taxas e >_:m:u_m. (R$)

66 - r do | pela A

; _am - Assinatura-do-Contratado

Atendimento: 7672887 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * “ m “ “ xw “ *

Impresso por: AFRSILVA Dala/Hora: 02/04/2023 20:50:07 Contaftote: 772887




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL I SERVICO >cx__._>z um e 7672887
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 7r 2 N Gulla no Prestador

.
Folha: 1/1 y
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal N
000000
N
4-Dats .n.m,):—o.zumomo 5« on%mv o N . . B - i 8 Uw,_u Validads da Senhha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora -~

At g
8 - Numero da Carteira

1141673

14 - Nome do Contratado

IOm_u:.>_. BOM m>_<_>w_._.>zo _um _<_>_“~_Z®> m\> v :

120~ Assinatura do Profiesional Sollg

6 og_uo um Operadora

23876304000112

154 zo:_w do Profigsiohal Solicitante

ZOC_» >r=<_>z m_. _<_>,_N0cw w>=u

03/04/2023

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimentoou 28 - Descrigdo

23 - Indicaglo Clinica

27 - Qt.Solic. 28 - Q. Autoriz.

ftem Assistencial MARIA CLARA DO NASCIMENTO
1 22 40804089 RX - Articulacac tibiotarsica (tornozelo) Pront:588826 1 0
2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo D+.A4and:02/84/2023  Saxo:M 1 0

CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINICY
PRONTO SOCORRO HBSM

(LR 1
qmqnmmq

0 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA m\>

20- oon_oo na OvamoE

23876304000112

de )n_nwsno, {acidents g doehga telacioniada)

36 - Data 37 - Hr.Inicial

38 -Hr.Final 39-Tabsla 40 - Cdédigo do van@n_ao:_o 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 48 -Valor Unitario (R$)

47 -Valor Total (R$)

S

au Q_. Part mo Oom_no na ouaﬁno__w\omﬂﬂ 51~ Nome do v-ow mu_e:m_

,mN. Conselho Profissional ] 53 - Nimero no oo:un_:o 54 UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assil do ou R
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Obseryagio/ Justifiéat

59 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 81 - Total Taxas.de Materiais (R$) . 82 - Total de OPME (R$) T 83+ Total de Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (R$)

86 - Assi do pela Autorizags [87 - Assi o Beneficidilo ou R ] . . ‘
Impresso por: CFSILVA Data/Hora: 03/04/2023 01:16:51 ContalLote: 7672887 Atendimento" 7672887 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * N m N v x x IN *

88 - Assinatura do Contratado —




Atendimento: 7672887 Pedido: 2718430 Ac. Number: 3397460
Registro / Nome: MARIJA CLARA DO NASCIMENTO

30%0() " Data de Nascimento: 07/05/2003 Idade: 19 anos, 10 meses ¢ 24 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 02/04/2023 21:01:00 Laudado: 03/04/2023
10:30:07
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de1




Atendimento: 7672887 Pedido: 2718430 Ac. Number: 3397461
Registro / Nome: MARIA CLARA DO NASCIMENTO

' 3‘”’”@ Data de Nascimento: 07/05/2003 Idade: 19 anos, 10 meses e 24 dias Sexo: M

00:00:00
HOSEITAL Pedido do Exame: 02/04/2023 21:01:00 Laudado: 03/04/2023
10:30:36
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 del




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Data..... 02/04/2023 21:01
PRESCRI(;Z}O. : 7401191 DATA: 02/04/2023 21:00
USUARIO....: PNAMSAID _ 12 VIA
ATENDIMENTO: ‘7672887 DT NASC: 07/05/2003 (19A 10M 27D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 598926 - MARIA CLARA DO NASCIMENTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAC;?\O. : 02/04/2023 20:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBRERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

ESCOLAR EM ATIVIDADE HOJE, REFERE ENTORSE DE TORNOZELO COM DOR DIFUSA EM REGIAO MALEOLAR MEDIAL E
LATERAL

EFO:

PELE INTEGRA

SEM EDEMA

ADM PREJUDICADO PELA DOR
FM PRESENTE

PT
RAIO X

*7TAR7ORK7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl

1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 e
TIBIO-TARSICA) %’-
Justificativa.: TR t

Obs.: ESQ

Frequéncia Data ngérios

e ST

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

~.

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PNAMSAID
Data..... 02/04/2023 21:54

PRESCRIGAO.: 7401249 DATA: 02/04/2023 21:53

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

USUARIO....: PNAMSAID
ATENDIMENTO: .7672887 DT NASC: 07/05/2003 (19A 10M 27D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 598926 ~ MARIA CLARA DO NASCIMENTO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 02/04/2023 20:48 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........ : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAQ
PT
ANALGESIA
ALTA

F o TR
(%

T NOUr w .
DI g
CRM/PR, 38

PLANTAO l\ydR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




