AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

° Aluno: Julia Freitas Rojas
N2 da Carteirinha: 4.31.6283
Instituicéo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

- Data de Nascimento: 17/01/2011 ¢ N2 da Guia: 10497

Data da 0correnc1a Horarlo . Local V At|V|dade

29/03/2023 11 53 00 Ginésio Aula de educagao f|5|ca
O que aconteceu Partes do corpo

Torgao Antebrago Esquerdo

Descrlgao

5 Aluna torceu o pulso na educagao flSlca

Testemunha da ocorréncia Telefone

Jader Ragazm de Almelda Rodrlgues (44) 3224-3073

Quem prestou prlmelros SOCOrros ; Data

Jéder Raga22| de Almelda Rodrlgues 29,’03/2023
Local de atendlmento ? Enderego N2 ]

. Bairro Telefone

(44) 3032 1818

HBS Hosp|tal Bom Samarltano de Anci
Av. Independéncia 93 : Zona 04 ' (44) 3220-6166

Maringa

Observagoes

A aluna foi atendlda pelo coordenador dlsc1pl|nar que forneceu gelo e pomada Foi feito contato com responsavel

Ass.:

Jader Ragazzi De Almeida Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados; relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy//sistemas.ush.org, br/ama (para prestadores) ou E-mail: as&;smnmamed;ca@chmcaaﬁventxsta arg.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

lnstltuu;ao Adventista Sul Brasileira de'Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004- 12
Contato: (41) 3240-2919 ou(41) 99895-0157 o
aSSIStenCIamedlca@chmcaadventlsta org br/ curltlba chmcaadventlsta org br :

Impressb 'por: Gilmara Cristina da Silva i o L ‘ “ . .
Queiroz Kiill 1de 1 20/04/2023 15:27




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 10497
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT " 2+ GuianoPrastador

, .. . . _uo_:m“ ‘_,:
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000 ‘

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Némero da Guia Atribuldo pela Operadora

ro da .Om.‘..m_qm

9 - Validade da Carteira 10 - Nome

JULIA FREITAS ROJAS

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 - Namero no Conselho
m_uc>m> FERNANDES m_»moozm_m §Ow0>m_u_

A: - Namero do Cartéio Nacional de Satde

4316283

12- 2@3_32_,8 aRN

N

18- UF (119 - Cédigo CBO

36344 41 |[225124

ma Omw&Q no Zm:n_:.mao 22 - Data am mo__Q.mnmo

2 29/03/2023

nwg PR ~m 684 \ TEOT Hmw 4
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimente 28 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

1 0

Dides o ontatada Eerstan S =
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
238763040001 Am HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
1Dados o Aleddiments, 11 . GRS : e
32- Tipo i mw. de Acidents (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta

relacionada)

o mxon..mmo \v.oo&::o:_eua magsn za.:u&o-
36 - Data

37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 30- ,_.mvm_m 40- Oon_cono_

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

idetificigao dofe Profissonaife) Bxecutmnte) 0 LD s : L e
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 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R |
F N O/ O R I Y N I F R I '/ S N /O N O ! | % I A /S T/ I o A | % T T/ T/ N S| -t v bV 4ol

rlrl_\r_ls [ - - 4-L LW .L.W -l L v L L _L_| 8- L WL M L L I | 0-1L LV v LI LI

58 - Total Procedimentos (R$)

80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

81 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME {R$)

7 83 - Total de Medicamentos (R$)

66 - Assi do Responsavel pela _ 67 \Assi neficiari :

_2 - Total Gases Medicinais (R$) —8 - Total Geral (RS)

AN 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: MFTPINTO

Data/Hora: 29/03/2023 17:11:46 Contalt ote: 7666924 Atendimento: 7666924

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7666924*




QC_> DE SERVIGO 1_ﬂo_u_m0_oz>_. I wmwﬁno >Cx=|_>_ﬂ Um

o NmmmmNh
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Gula no Prestader

171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000

4 - Data de-Autorjzagdo

8

' Data Validade da:Sénha : 7 < Ndmero da Guia Atribuldo vo_w Operadora’

14 - Nome do Conlratado

13 - Codigo um Ouc_.mno—w

e
S

v

23876304000112 _._Om_u_d./_. BOM m>_<_>_»_4>zo DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitants 18 = Consetho 17 ..zssoa no Conselhs .- R 18 -UF:{|19 - Cédigo CBO. - - |20+ Assinalura do Profissional OT. QQ.C
-SAMUEL _<_>OI>UO v 28684 225270 5 ;

n__ - Omﬂ»_ﬂ ao >_m:a_=_m=3 nN UN_m da wo_s_Bmmo

2 09/04/2023

23 - Indicaglio Clinica

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - QL.Solic. 28 - Qt.Auloriz.
Item Assistencial
1 22 40803112 RX - Punho 1 0

28 - Cédigo na Operadora

mmmwowo&ooo; 12

31-'Cédigo CNES

19365230

38 - Hr.Final

37 - Hr.Inicial

39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41- Dwmn:mmn 42- DEQ. 43 - Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 48 -Valor Unitério (R$) a7 .<m_o~ qcnm_ (R$)

48 - wmn xm_ 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissi 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no nozma_zn

4

o

84 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 67 - Assi do Beneficiario ou
O UM 7/ [ ) o | -l L VM Lo | L N N/ N I/ S O M | A W N/ N/ VOO OO e o | [ Y/ N/ N I |

4- _I._lsll_ls ] S [ O/ S s 8- _.l_l..._\_l_l_\_ Lt 3 _I_Isl_ls -

62 - Total de OPME (R$)

80 Tolal de Taxsis'e Aluguéis (RS) ow 4&5_ dé Medicamentos: Ammv

85 - Tota! Géral Gw«v

68 - Assinatura do Contratado

86 - Assi do oela A 5 . ) : A

impresso por: CFSILVA Data/Hora: 00/04/2023 00:32:47 Conta/Lote: 7666924 Atendimento: 7666924 Convenio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * m m m A v “ v h. *
“ -




Afendimento: 7666924 Pedido: 2716272 Ac. Number: 3394787
Registro / Nome: JULIA FREITAS ROJAS

.. ﬁw@ Data de Nascimento: (1)3/3(1)/%)?)11 Jdade: 12 anos, 2 meses e 12 dias Sexo: F

HOSPITAL Pedido do Exame: 29/03/2023 17:59:00 Laudado: 03/04/2023
16:44:55
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - PUNHO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1




HO~SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatorio de Prescricdo / Evolugéo , Data....: 29/03/2023 18:00
PRESCRICAO.: 7391739 DATA: 29/03/2023 17:59
USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7666924 DT NASC: 17/01/2011 (12A 2M 11D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 598595 - JULIA FREITAS ROJAS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: 0
INTERNAGCAO.: 29/03/2023 17:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO JOGANDO VOLEI

EFO: SEM ESCORIACOES
SEM EDEMA

ADM PRESERVADA

FM PRESERVADA

PT RX
*AARARAQA* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios
1 RXMEM SUP PUNHO:A.P: - LAT. - OBLIQUAS 1

Justificativa.: TRAUMA
Obs.: ESQUERDO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérig
z -

ST L PLANTAO SAMUBY, MACHADO
' i CRM-PR: 286,84




.

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

Relatério de Prescrigédo / Evolugéao

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PSMACHADO
Data....: 29/03/2023 18:25

PRESCRICAO.: 7391766 DATA: 29/03/2023 18:24
USUARIO. ...: PSMACHADO

ATENDIMENTO: 7666924 DT NASC: 17/01/2011 (12A 2M 11D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 598595 - JULIA FREITAS ROJAS

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

INTERNAGAO.: 29/03/2023 17:10 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAO

PT
JONES
ANALGESIA -
GELO
ORIENTAGOES
ATESTADO
ALTA

)

7

Samuel achado
g:;opeom TRAUMATOLOGIA
"PR 28.684 / TEOT: 15284

PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR, 286.84




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema.de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem ., .

 Dados do Atendiments

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: PPCARBONARO
Em: 29/03/2023 17:23 -

Atendimento: 7666924 Data/Hora: 29/03/2023 17:10
Paciente: 598595 - JULIA FREITAS ROJAS
Prestador: 5049 - EDUARA FERNANDES FREGONEIS MOSCARDI

Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM

Toonlsegedien o -
Prioridade: Baixa

Sexo: F Nasc.: 17/01/2011 (12a 2m 11d)
Especialidade: 36 - PEDIATRIA

Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Clinica: =~
Admissao B -
Primeiro atendimento? Ssim [ 1 Nao Retorno com a mesma queixa? sim | ] Nao (X

Queixa principal: TRAUMA EM MSE HOJE . DOR LOCAL

Doencas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera:
Hipertensao:
Asma:

Outros:

zZ 2 2 Z2 Z

Alergias:

Sinais Vitais

Pulso: 105 bpm Temperatura:

36,6 °C

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim | | Nao [X]
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X]
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim | | Nao (X]
Ne de Partos: Dor? Sim | | Nao [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim Nio {X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nio {X|
Cidade: UF Hospital

Outros

Tratamento? Sim | | Nao [X| Qual?

Medicacgbes:
Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenga:

Observagoes: SPO2: 99 %
PESO0:66.900 KG
USO CONTINUO:
MEDICADO HOJE:




