AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Laura de Freitas Lima
N2 da Carteirinha: 11.1.12690
Instituicdo: FAP - Educagdo Bésica

Data de Nascimento: 03/04/2007 | Ne da Guia: 11397

Data da Ocorréncia  Hordrio : Local Atividade
19/05/2023 07:30:00 : Campus Deslocamento interno
O gue aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna relata que estava indo para o colégio, quando escorregou na grama, torcendo o tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Joserlania Pazette (44) 99754-0412

Quem prestou primeiros socorros Data

Flévia Macedo 19/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne : Bairro Telefone

{5 - HositalBom Somartano 0¢ | 4, ndependencia 53 | Zona 04 (44 30321510
Observacoes o

Aluna relata dor intensa no local, dificuldade para deambular. Encaminho para avaliacdo médica e conduta

ASS.
c©
Joserjania Ramos Pazette Fagundes
aturamento favor encam 4 ta ,gma de autorizacae, juntamente com & fatura dos atendlmentos

. com codigos e valore discriminados; relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i,;%@g}%;ffﬁﬁﬁ%&maﬁaﬂﬁb m‘gﬁ&s?;@mﬁ {para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@clinicaadventisia.o
{néo credenciados) con o8 seguintes dados:

lnsttltu‘ aé' dventista. Sl Brasﬂelra de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

| \Cbntato {41y 3240-2919-0u (41) 99895-0157
assmtenmamed[ca@clmlcaadveatlsta org:hr{ curitiba.clinicaadventista.org.br

§Impresso por: Joserlania Ramos Pazette

19/05/2023 09:05'
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE oy 11397
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2- N°.Guta no Prestador 7

Folha: 11
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4« Data de Autorizacao 5 Sanha 6~ Data Validadé-da Senha: 7 = Namsro da Guia Atribulde:pela Operadota

m zE:m_.o da Omnm:m
A 1112690

13- Ooa.oo da Operadora

23876304000112

15 - Nome do Profissiona) Selicitants.

.v_.moz>mao ODEBRECHT

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM m>_<_>_m_._.>ZO _um _<_>_N_ZO> S/A

20+ Assinatura.do Profissional Solicitante

23~ Indicagso Clinica

2 191051, Mon

24 - Tabela 26 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

28 - Qt.Autoriz.

R

1 0

31~ Codigo CNES

wwmmwma

30 - Nome do Contratado

IOm_u_._.>_. _wO_<_ m>_<_>_"~_._.>ZO DE _<_>_N_ZO> S/A

- Codigo na Ovm_‘mao_‘m

NwmﬂmwOAoooA 12

wm ~Indicacas o_m ‘?u_nmss Amo ente ou dodriga
refecionada);

47 -Valor Total (R$)

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

42 - Qide. 43-Via

| 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P‘ooma:sm:no 41 - Descrigdo

AR e
64 - Cédigo CBO

53 - Zc3m3 no Oo:wm_:c ] ,m» - UF

am Seq. xm* »w Gr. _um; mo.‘ Cadigo na operadora/CPF 51 - Noms do Prof

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - A inatura do ficiario ou R el
Ll e-L L 1w il

FS T T N N E 00 U N/ N I/ W I o | L2 N I O I Y Dt | A Y TR o
P U R IO B NT_.I_[L\_l_|_; | T N M ] I I | - LW L I

60 ..Aoﬁmeam Taxas &:Alugusis (R$) £5- Total de Medicamentos (RS} mh Tok Qmmmm Zma.o_um_waﬁ mm ~Total'Géral {R$) -

66 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagao 67« Assi o ou ) ' \» *M.M; ‘Assitiatira‘da Contratado

T FTTRTT24*

Cgayeénio;

{mpresso por; PETSOUZA DatafHora: 10/05/2023 10:28:54 Contafiote: 7757724 J\ »@%@» R Lvssic
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3 - Nr. Guia Principal

8 - Numero da Carteira

5 o

HOSPITAL BOM

2 19705

-

24 - Tabela 25 - Cédigo do Proce: 28 - Descrigdo

ltem Assistencial

22 40804097 RX =~ Pe ou pododactilo
22 40804089 RX - Articulacac tibiotarsica (tornozelo)
22 30728134 lLesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent

AR R G

28-

Cédigo na Operadora

e

.A
42 - Qide. 43-Via

36 - Data 37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 40 - Cédigo do Proc: 44 - Téc. 47 -Valor Total (R$)

L »

Iﬂé —
51 - Nome do Profissional
%
*
56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsével *
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|Impresso por: ISACSILVA Data/Hora: 19/05/2023 13:13:52 Conta/Lote; 7767724 Atendimento: 7757724 Convéni
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Atendimento: 7‘257724 Pedido: 2748315 Ac. Number: 3435272
Registro / Nome: ANA LAURA DE FREITAS LIMA

_ 3@&% Data de Nascimento: 3(3)/3:/%%07 Idade: 16 anos, 1 més e 15 dias Sexo: F

Pedido do Exame: 19/05/2023 12:11:00 Laudado: 22/05/2023
15:59:58

HOEFITAL

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1del



Atendimento: 7757724 Pedido: 2748315 Ac. Number: 3435271
Registro / Nome: ANA LAURA DE FREITAS LIMA

03/04/2007 Idade: 16 anos, 1 més e 15 dias Sexo: F

Data de Nascimento:

e 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame:  19/05/2023 12:11:00 Laudado: 22/05/2023
15:59:57
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A » Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistgma de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....; 19/05/2023 12:11

PRESCRIGAO.: 7518848 DATA: 15/05/2023 12:10

USUARIO....: PDECJUNIOR 12 VIA

ATENDIMENTO: 7757724 DT NASC: 03/04/2007 (16A 1M 16D)

CONVENTIO. . .: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 603526 - ANA LAURA DE FREITAS LIMA

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

INTERNACAO.: 19/05/2023 10:27 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: LEONARDO ODEBRECHT SERVICO: CIRURGIA GERAL

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSTIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

TORGAO D ETORNOZELO ESQUERDO HOJE
REFERE DOR LOCAL
DEABULANDO COM DIFICULDADE

EF:

BEG

NEUROVASCULAR OK

DOR EM REGIAO DE MALEOLO LATERAL E BASE DE 5° METATARSO A DIRIETA
DOR LEVE EM TRAJETO DE FIBULO TALAR ANTERIOR

PLANO TERAPEUTICO: -
RADIOGRAFIA
REAVALIACAO

*77R777 A* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAQ™==-..._. 1 |
TIBIO-TARSICA) i
Justificativa.: £SQ

- PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO
CRM-PR: 28.801



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescri¢do / Evolugdo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDECJUNIOR
Data....: 19/05/2023 12:35

PRESCRICAO.: 7518914 DATA: 19/05/2023 12:34

USUARIO. ...: PDECJUNIOR

ATENDIMENTO: 7757724 DT NASC: 03/04/2007 (16A 1M 16D)
CONVENTIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 603526 - ANA LAURA DE FREITAS LIMA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 19/05/2023 10:27 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: LEONARDO ODEBRECHT

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..:
CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOIO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: CIRURGIA GERAL
COBERTURA:

EVOLUGAO MEDICA

RX SEM EVIDENCIAS DE FRATURA COM DESVIO

PLANO TERAPEUTICO:
ORIENTACOES
RECEITA

RETORNO

*77R7724*

PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade

//?5}

SN Ap! Frequéncia IData HOM

3 TORNOZELO, LESAQ LIGAMENTO AGUDA AO. . .. 1
NIVEL - INCRUE

[19/05] . j’%/

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

s
SN Apl Frequéncia

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DF CARVALHO\R
CRM-PR: 28.801
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Abocath n® Oow? de mmm@ 7.5 x 7.5 {setor) un Luva estéril n® Sonda >mu.=,mmmo ne
Agua Oxigenada — ml Compr. de gase tipo ncmm_..m (45cm) Estensofix 20 cm Sonda Foley2 vias n°
Agutha descartével 25x7 Comp. Cirtrgica estéril Polifix Padréo Sonda Foley3 vias n°
Agulha descartédvel 40x12 Cateter Central it PVPI degermante Sonda Uretral n°
Aicool lodado — mi Dreno de Torax n® PVPI tépico . Sonda Nasogastrica longa n°
Atadura algodo ortopédica 10cm Eletrodo desc. de pape I-unidade Clorexedina Alcodlica Sonda Nasoenteral ’
Atadura algodao ortopédica 20cm Equipo Macrogotas i Seringa descartavel s/ag3inl Bolsa Coletora Sistema Fechado
Atadura crepom (PS/CC) 10cm Equipo Bomba 4 Tl Seringa Descartavel m\muw | Coletor Sistema Aberto
Atadura crepom (PS/CC) 20cm Equipo BIC Foto L Seringa Descartavel m\mm}oa_ Tala de Aluminio P { YM{ ) G ()
Atadura gessada 10cm Escalpe n° T Seringa Descartavel sfag20mi Cateter Tipo ¢culos
Atadura gessada 20cm Fio Catgut simplesn® -~ . . Seringa Descartavel s/ag60 mil ’ Xylocaina gel
Benzina — mi ) Fio Monenylon n® _____ - . E Seringa Insulina ,
Bolsa de colostomia descartavel . Lamina de bisturin®_ -~ - Lanceta
" [sigress - | Cadargo—100cm .+ |EaihE ol tiootomia 7 - Cian
-. - J Ganula end. S/baldo n® e L Matha Tubular i® =0 “om | - - ) L L R D , _
- Canula.end. Clbal : ' ; L R E . o A

Aplicagdo EV “Drenagem toracica Oxigénio: Inicio: ___ : Fim: Sondagem vesical de allvio
v >v_amomo IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora’
Aspifagio - Glicemia Capilar Pungao abdominal Sondagem nasogastrica
-« N
om_,&o<m_‘mmo elétrica - | Ventilagio Mecanica: Inicio: Pungéo Lombar Tragueostomia
Curativo P ( YM( )G( ) o ‘Zmaﬁoszan Cardiaca; Inicio: Pungéo Venosa — Adulto Verificago de sinais vitais
7 ; s s 7 5
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ISPITAL Boyl SAMARITANO DE MARINGA
2000 - Sistema de Urgéncia/l?mergéncia
ha de Tiiagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: JSROVERI

Em: 19/05/2023 11:17
Xo

tendimento: 7757724 Data/Hora: 19/05/2023 10:27 Prioridadéf Baixa

Paciente: 603526 - ANA LAURA DE FREITAS LIMA Sexo: F Nasc.: 03/04/2007 (16a 1m 16d)
Prestador: 1863 - LEONARDO ODEBRECHT Especialidade: 11- CIRURGIA GERAL
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL

\dmissao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao
Queixa principal: PCTE RELATA ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO HOJE.

Yoengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensédo: N
Asma: N
Outros: SAT:97% R:17 DOR:4
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 114x71 mmHG Pulso: 103bpm. Temperatura: 36,4 °C

Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria? Sim [ | Néo
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao

Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao

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

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [ | Néo Qual?

Medicagobes:

Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagoes:



