AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luis Fernando Araujo Costa
N da Carteirinha: 11.1.12612
Instituicdo: FAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 27/11/2008 g Ne da Guia: 11420

Data da Ocorréncia : Horario . Local Atividade

24/05/2023 11:08:00 : Ginasio Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou objeto

ro oulro) Antebraco Esquerdo

Descricao

Aluno em aula de educacao fisica refere estar jogando futsal e sofreu um impacto com a bola em MSE. Refere ter
realizado hiperextenséo da méo E. Apresenta dor intensa ao movimentar regido radio-cérpica, apresenta edema +/++++
e discreta equimose no local. Aplicado gelo e argila Dolomita para tentativa de tratamento fitoterapico. Reavaliado ho
periodo da tarde e encaminhado para avaliacio ortopédica.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof.2 Daiana (44) 32368-0000
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfermaria 24/05/2023

Local de atendimento Endereco Ne ' Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de . (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166
Observacées

Encaminho para avaliagéo ortopédica.

wngjggrto Guinar Fortes Miranda Janior

favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
e valores discriminados; relatério detalthado do atendimento e Nota Fiscai para o link:
ush.ory bi/ame (para prestadores) ou E-mail: 2&}&335%?@&&3%%%3%@@%%ﬁ%@@%i%%ﬁ&%ﬁ?@ﬁﬁ%@%@?“%‘gé:%g‘
L ‘{ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

- Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

T Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
Vit ;assis_tenciamedica@g:linlc‘aadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Gilberto Guinar Fortes Miranda - 1del ) 24/05/2623 15,59_1;
Jdnior : A T




E SERVICO PROFISSIONAL / mmW<_©O AUXILIAR Um y ,o - - AAA.@O
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-4tEuta e Prostador

GUIA ]

Folha: 111 1

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

/000000
6~ Data Valldade da Seha 7= Nimere da Guia Atribuide peia Operado

7w Data de Adtorzacao 5--Serha

‘_o,; Nome g

LUIS FERNANDO >_»>C,_O COSTA

B .‘Z:_.:mﬂo a,m Carteira

\:\_\_Mgm

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA

._m - O@n__mo da Operadora

23876304000112

15 .~ Nomie do Biofissional Solicitante

18- UF |19~ Codiga CBO

41 1\ 225270

20~ Besinaturado Profissioral Sofigitante

06

23’ fidicago Clinica

21 - Caréater do >»m:n_303»o Nm .Dm»m mm mczo_nmnmo
2 2410512023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo

ou Item Assistencial
10101039 Consulta em pronte socorro

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz.

1 ]

1 22

a1 ~odigo.CNES

9365230

30 - Nome do Contratado

IOmv_._.>_. wO_<_ m>_<_>_u~_._.>ZO DE _<_>_»_ZO> w\>

mw Oon_co na Ovmnmmo_‘m

NwmwmwOAoooA 12

47 -Valor Total (R$)

42-Qtde. 43-Via 44 -Téc.

nn_mu%?

et

m_ wm Hr.Final 39 - ._.m_um_m Ao Ooa_ccao_uaomn::m:s

41 - Descrigédo

-

36 - Data 37 - Hr.

64 - Codigo CBO

53 - Z_.__,:m.d no Oo:mm_ro

52 - Conselho Profissional

51 - Nome do Profissional

Am wma Ref. ] wc - Cédigo :.m operadora/CPF

L4 LY T T/ T N O
I LT N N S/ o

de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

56 - Data
T/ N I N T TN T D N s | S- LMLt
6-1_ L1

8-l V.l M

64 Total mmmmm Vedlicinals (R8) 05« Total Garal {RS)

50 - Total .uaom&:.maom Qwﬁ

63~ .n&m.._ doMs _nmamnnaw.ﬂmmv
1

60+ Assinatura do Respatisavel pela Autdfizagao . : P _wm« >$_=Jw mwm%m«smzo i ReBponsavel % ] . 68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: 24/05/2023 18:06:37 ContalLote: 7766265 Atendimento: 7768265 Convénio: GLINIGA ADVENTISTA - CLAC *N ‘ m n w u v m j *
LY \*

Impresso por: AHAVIEIRA
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25 Data da
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123~ :a_emnwo 0__:_8
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1 0
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
« MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

A

Relatério de Prescrigéo / Evolugdo

-

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO
Data....: 24/05/2023  19:05

PRESCRIGRO. :

ATENDIMENTO :
CONVENZIO...:
PACIENTE. ..:

INTERNAGAO. :

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

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

7532641 DATA: 24/05/2023 19:01

PSMACHADO

7768265 DT NASC: 27/11/2008 (14A 5M 26D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

603991 - LUIS FERNANDO ARAUJO COSTA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

24/05/2023 18:04 0 DIAS(S) INT

SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: [

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

RAIO X FRATURA DE FISE DE RADIO DISTAL - TTO CONSERVADOR

PLANO TERAPEUTICO:

TALA GESSADA

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

] 3.
vamuel Macnad:

e
ORTOPEDIAETRAUMATOLOGH
~GiPR 28.684 | TEQT 152°

PLANTAO SAMUEL M

2(/3/1-11\/[)0
CRM-PR: 286



Atendimf;nto: 7768265 Pedido: 2751783 Ac. Number: 3439664
Registro / Nome: LU_IS FERNANDO ARAUJO COSTA

27/11/2008 Idade: 14 anos, 5 meses e 27 dias  Sexo: M

Data de Nascimento:

At 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 24/05/2023 18:34:00 Laudado: 25/05/2023
16:36:14
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - PUNHO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1del



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

" MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO

~ Relatério de Prescrigao / Evolugdo . . - Data....: 24/05/2023  18:34
PRESCRIGAO.: 7532599 DATA: 24/05/2023 18:33
USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7768265 DT NASC: 27/11/2008 (14A 5M 26D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 603991 - LUIS FERNANDO ARAUJO COSTA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACRO.: 24/05/2023 18:04 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

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

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

*77RARKR2A R* PRESCRICAO MEDICA

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

1  RXMEM SUP PUNHO:A P. - LAT. - OBLIQUAS 1 '
Justificativa.: 550

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl

PLAN SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84




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

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: KBGENARO
Em: 24/05/2023 18:19

Atendimento: 7768265 Data/Hora: 24/05/2023 18:04 Prioridade: Baixa
Paciente: 603991 - LUIS FERNANDO ARAUJO COSTA Sexo: M Nasc.: 27/11/2008 (14a 5m 26d)
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Admisséo

Primeiro atendimento?  Sim | | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao
Queixa principal: TRAUMA EM PULSO ESQUERDO HOJE JOGANDO BOLA

Doencgas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asmia: S
Outros: SAT 99% FR 17 DOR 4
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 140x76 mmHG Pulso: 86 bpm Temperatura: 36,2 °C

-

Questionario

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

Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Nao

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: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [ | Né&o Qual?
‘Medicagdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histoérico da Doenca:

Observacoes:



