~ AUTCRIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Isabel Oraggio Pereira
. N2 da Carteirinha: 11.1.12792
. Instituicdo: FAP - Educacdo Bésica

. Data de Nascimento: 16/10/2006 ; N2da Guia: 11116

Data da Ocorrenua  Hordrio  Local At|vudade

04/05/2023 22:07:00 Dormitério (Ex.: residencial) ' Deslocamento mterno

: - e
f O que aconteceu Partes do corpo

Tor(;ao Calcanhar Direito

i Descrlgao

: Queda da prépria altura em escada Relata ter caldo no degrau e torCIdo 0 pé em regido maleolar Iateral D Apresenta

. edema 3/4 e deformidade. Membro imobilizado com tala e atadura i
Testemunha da ocorréncia Telefone
w  lpewoia e o e g
Quem prestou prnmelros SOCOrros Data
Enf. Gilberto Janior 04/05/2023 .
& Local de atendlmento Endereco - N¢ - Bairro - Telefone
z HBS Hospltal Bom Samantano de i (44) 3032-1818 gt
Maringa Av. Independéncia 93 . Zona 04 ' (44) 3220-6166 o
Observagoe.;
Encammhada para avahac;ao ortopedlca em HBSM
ASS': ::». 4 e REREE = ",ﬂ.
7
Mnar Fortes Miranda Jinior
g ‘%‘?{”

: Para faturamento favor encaminhar esta guila de autorlzagao, juntamente com a fatura dos atendimenios
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o jink:
hitps:Hsistemas. ush.org br/ems (para prestadores) ou E-mail: nssistonciamedic a@cinicaadvaniist,
(n3e credenciados) com os seguintes dados:

Instituiclo Adventssta Sul Brasiteira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

: : -Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 98895-0157
aSSIStenCIamedlca@cllmcaadventlsta org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por “Gilberto Guinar Fortes eranda :

H



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE 5 _vo 6z o restador 11116

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 111

- Nr. Guia Principal

1 - Registro ANS E)
000000
4 - Data ds Autorizacao 5-8ertha 6~ Data Validade da Senha 7 - Nimeio da Guia Atribuido pela Operadora

8- z_w._u:mB da Carteira
111 \_NBN
05 do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora ‘
23876304000112 _
15 -~ Nome do Profissional Solicitalite

LUCAS <_24_,ﬂ_cm DE. >z_um>0m

HOSPITAL BOM m>§>m_._.>zo DE MARINGA S/A

47 - Ngmere-no Conseltie

.kﬂuﬂq_mﬂ_s%co__amrl T o y , 3 «zbﬁ)mmmwh

UF |18 Cadigo.CBO

18

NA Omaym&okmza mento wN Datady mo_ _»m....ma
2 | os/05/2023 | o
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descriglo 27- Qt.Solic. 28 - Qt.Auto
ou item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacaoc tibiotarsica (tornozelo) 1 0
2 22 40804087 RX - Pe ou podedactilo 1 0

315 ogaa CNES
9365230

30 - Nome do Centratado

IOm_u_._.>_. BOM m>_<_>m~_._.>ZO DE MARINGA S/A

_Mo Ocn igo na Oumqmaoﬂm

33~ _aa_ﬁmmahm >a_%=3 nmnamam oc nomnm.m
elacionaday

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

42 - Qtde, 3 <m 44 - Tée.

36 - Data mﬂ Hr.iniciat wm Hr.Final 39 - ._.mua_m 40 - Oon_mo ao Procedimento 41 - Descrigéo

64 - Cédigo CBO

&3
53 - Namero no Conselho

mm no:mm_:o v::, ssional

o A o
»m mma mmq 48 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - do ou p 1
T N R I N A | 3. L | | D I T N 2 I O | LT N N T S O
| A- M ] I Bl M1 & I .} 10-_L [ O T |

i Lt

4 .E_m_ ‘Gases: .smaa_:m.m ARE) -

66 .>$32=3ac.ﬁo.%o=$<m_ gefa Autorizaglo . o ; 67+ Assinatura do Beneficlario vu Regparnisayet

Atendimento: 7732605 Convenio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * -_N d‘ 5& “ v m D m
- L 9

Impresso por: AMMORALS Data/Hora: 05/05/2023 07:56:19 ContaflLote: 7732605




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 11116
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 N° Guia no Prestador

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4~ Data de Autorizagao 5 - Senha 6= Data Validade da Senhia 7 - Niimero da Gula Afribuldo:pela Operadora:
N

8 - Numero da Carteira 10+ g Nome:

jjmﬂ@m )

_<_>_N_> _w>mm_. O_N>®@_O _um_»m_w>

14 - Nome do 00::&5%

HOSPITAL BOM SAMARITANO

13 - Codigo da va_‘mnoqm

23876304000112

DE MARINGA S/A

18 - Consetho: Prafissional

06

15~ N do Profissional it

_.C0>m VINICIUS DE ANDRAD

73 - Indicagao Clinica

2 04105/2023

47« Ntimero Hio Canssiho

28131

18+UF {19 - Codige CRO

225270

% m %%@

24 -Tabela 25 - Codigo do P dimento 26 - D iGa
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
1 o]

wo o&_mo na Operadora 30 - Nome do Contratado

mwm&@mo&ooo\_ AN

IOm_u_._.>_. BOM m>_<_>_“~_._.>20 DE _<_>_»_ZO> m\>

31~ 00160 GNES

9365230

.
33+ _=&o»nmo.am >nﬁm:»n ?namam oy aomamm
relacionada} ‘

36- Om»m

- Qtde. \43 - Via 44 - Téc. 45 % Regf Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 Valor Total (R$)

Am Seq. xmm

- i & G i #
52- Oo:mm_ro _u_‘c:mm_o:m_ 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
S Y "/ N /O T | ECIR I N /Y I /O T S |

L R /I OO R Y 2 Y O { N T N s | LT T/ N S ) o B

M__L_W¥i 4-p L LW

/-l -4 L W1 WM | L L |

62~ Total de OPME{RS) 5% Total do Medigamentos (RS) 64.- Total Gases Medicinais (RS}

68 - Assinaturade Contratado

86~ Assinatura do Responsavel-pela Auforizagdo ; L m -

do iario-ou Resp i ‘

- |

Impresso por: AFRSILVA Data/Hora: 04/05/2023 23:36:16 Conta/Lote; 7732605

Atendimento: 7732605 Gonvénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAG * ﬂ ﬂ ﬁ ” v m D ﬁ *
- L §




Atendimento: 7732605 Pedido: 2738746 Ac. Number: 3422956
‘Registro / Nome: MARIA ISABEL ORAGGIO PEREIRA

’ 35%’@ Data de Nascimento: ‘1](6)/})(())/%(())06 Idade: 16 anos, 6 meses e 18 dias  Sexo: F

Pedido do Exame: 04/05/2023 23:43:00 Laudado: 15/05/2023
17:39:49

BOSPLTAL

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

RX - PE DIREITO (AP/OBLIQUO)

Estrutura 6ssea conservada.
Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.
NZo se observam concrecdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

N3o se observam fraturas desviadas ao método.

A

R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 52347 CRM- PR: 30939

Pagina: 1del



Atendimento: 7732605 Pedido: 2738746 Ac. Number: 3422957
) Registro / Nome: MARIA ISABEL ORAGGIO PEREIRA

=
f Z');M{? Data de Nascimento: 16/10/2006  Idade: 16 anos, 6 meses e 18 dias  Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 04/05/2023 23:43:00 Laudado: 15/05/2023
17:40:07
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: PLANTAO LUCAS VINICIUS DE ANDRADE

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/PERFIL)

Estrutura 6ssea conservada.
Espacos e superficies articulares 6sseas preservados.
NZo se observam concrecdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

N3o se observam fraturas desviadas ao método.

A

R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 52347 CRM- PR: 30939

Pagina: 1del



‘" HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
- MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLVANDRADE
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao ’ ' Data..... 04/05/2023 23:43

/_—_/__l_,fﬂﬁl S

PRESCRICAO.: 7481721 DATA: 04/05/2023 23:42

USUARTIO. . ..: PLVANDRADE qa VIA
ATENDTMENTO: 7732605 DT NASC: 16/10/2006 (16A 6M 19D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC T
PACIENTE. ..: 602079 - MARIA ISABEL ORAGGIO PEREIRA ! ,
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: \__f-d,,‘,#,,_:
INTERNACRO.: 04/05/2023 23:35 0 DIAS(S) INT | Rubrica do

| Médico
MEDICO..... . LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T
UNTD. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CTD. v eev. -t CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
,,,,,, R
PACIENTE RELATA ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HOJE APOS CAIR DE ESCADA

EFO

PELE INTEGRA

ADM LIMTADA ADOR

NEUROAVSCULAR OK

DOR A PALPACAO EM MALEOLO LAT DIR

RX REAVALIO APOS

;; 79 Rﬂ;ﬁ* o . PRESCRICAO MEDICA

SN Apl Frequéncia Data Horarios

TIBIO-TARSICA) ‘l
Justificativa.: DIR ‘.
Obs.: dir

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

CRMiPR: 28131




_ < HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLVANDRADE
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugéo - E Data..... 05/05/2023 00:01

PRESCRICAO.: 7481744 DATA: 05/05/2023 00:00

USUARIO. ...: PLVANDRADE 12 VIA
ATENDIMENTO: 7732605 DT NASC: 16/10/2006 (16A 6M 19D)
CONVENTO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC f’f“‘ .
PACIENTE...: 602079 - MARIA ISABEL ORAGGIC PEREIRA |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I,
INTERNACAO.: 04/05/2023 23:35 1 DIAS(S) INT | Rubrica do

. | Medico
MEDICO.....: LUCAS VINICIUS DE ANDRADE SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........ : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAQAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

*7729 AN _t;* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS . . Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 C.C. TRAMAL 50MG 1ML INJ 1 AMPOLA EV  AGORA  |[05/05] \00.)
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO

PLANTAO LUCAS VINICIUS
CRM-PR:



‘HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000-- Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PLYANDRADE
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 05/05/2023 00:01

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7732605 Prontuario: 602079 SAME: Hora Atend: 23:35 Data Atend:04/05/2023
Paciente......c.coveeunee - MARIA ISABEL ORAGGIO PEREIRA Idade: 16 a

Endereco.......cceeuuernn - GLEBA PAICANDU

Bairro...cocoeereincennenne :

Cidade....ccccvrceurrnnanss :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Conve8Nio......ccnvreuanns -CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: S934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida........c..e... : 05/05/2023 Hora Saida :00:01

Prestador.da

LUCAS VIN{CIUS DE ANDF{ADE /28131
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA




TAXA DE SALA

D e >conm5 L R +0032. de gase q 5x75 Ammﬁoci@ oM _.c<m.ow5:_ L Sonda Aspiragéo n°
W Agua Oxigenada — mi i Compr. de gase tipo ncm__o (45cm) i mmﬁm:m&, ix 20 cm B 1 ‘ Sonda Foley2 vias n° ‘ -
Agulha descartavel mmxw B Ooav, O‘__.cv_d_om mmﬁm : - _u.o_:q iX _uma_.w;ml{ T mo:am Foley3 vias n° .
T Aguha descartavel 40x12 | oa%»m&qm_ T T PPl degermante T T T T TisondaUretral e
| >_nom_ ._oamno m__ I R . S PVPI topico R R mm:nm meommm:_om‘_mwmw mae o
Atadura m_m_mammvxm:ouma_om.ﬁmﬂ - QITM- , iz.‘x»a W ‘ Ix,w,}m._oﬂmwmwm:ﬂ >|_mmo__|om| .‘ ilr\ ] Sonda Nasoenteral ] .Hl o H
Atadura algod3o ortopédica mooB Seringa descartavel s/ag3mi Bolsa Coletora m_m*w_.:m Fechado
[ Ataduracrepom (PSICC) T0em | ST eringa Descartavel slagsml || Coletor Sistema Aberto ]
\B Emmm._w crepom (PS/CC) wooai;x T Equipo BIC mo”o i Seringa Descartéavel m\mwmm%x_i I Tala de AluminioP ( YM () O;A )
' Zmam..m gessada 10cm ‘ o Escalpe n° o i Seringa Descartavel s/ag20m! Cateter Tipo 6culos )
R j >ﬁma:_.m gessada moo_.: S n Fio Caigut w::u_m‘.ml_‘_Mv o o ‘ Seringa Descartavel m\mmmo 3_ T X<_oom_jw| mm‘ o
x|.\ mm:N_:m mi - T li, [ _<_o:o_._<_o: n°_ Seringa Insulina o - l T \? ”,
I Lttt U S - | B A e T S S
mo_mwmm mo_omﬁoﬁ_m,ﬂwm“nmnmmm_i - m Lamina de bisturin® _ ] Lanceta o ~ I i
! Omamao —100cm , Lamina v\ :._ooﬂo:.._m
T lcandaend sbason | Maiha Tuoular i ___cr o I -t
Canula mqﬁ‘m\cm_mo n° I

>_u icagéo m< Uﬂm:m@ma Sﬂmn_om %Oxﬁm:mo” Inicio: : Fim:

>u__omomo =<_ m_m»_.onma_om_.mam 4 Passagem de Cateter Venoso Central

Aspiragéo ). i Glicemia Capilar 4 Puncéo abdominal Sondagem nasogastrica
Om_d_o<m«mmo m_m:_om <m:=_mnmo Zmom:_om _ : Traqueostomia

Curativo _u A ) _<_ ()YG( ) | Monitorizag&o Oma_mom In <m%nmomo de sinais <_nm_m

FR GAH 020 Verséo 3.0 07/2022



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 0001/ 0001
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia % Emitido por: VOCOSTA
Ficha de Triagem Em: 04/05/2023 23:40

e

Atendimento: 7732605 Data/Hora: 04/05/2023 23:35 Prioridade: Baixa

Paciente: 602079 - MARIA ISABEL ORAGGIO PEREIRA Sexo: F Nasc.: 16/10/2006 (16a 6m 19d)
Prestador: 2934 - LUCAS VINICIUS DE ANDRADE Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Admissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [ | Néo
Queixa principal: REFERE QEUDA AO DESCER DA ESCADA COM ENTORCE DE MIE

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 97 FR19DOR 5
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

PA.. 130x90 mmHG Pulso: 86bpm Temperatura: 36,8°C

Questionario

Nascimento: Distécito Protese Dentaria?  Sim | | Nao

Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao

Uit. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Néo

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Néo

Cidade: UF: Hospital: AMARELO
Outros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?

Medicagdes:

Antecedentes Patologicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes:



