 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kalaine Maria Breger‘da Silva
Ne da Carteirinha: 11.4.10017
Instituicéo: FAP - Ensino Superior

pData de Nascimento: 18/06/2002 \ | Ne da Guia: 11617

Data da Ocorréncia | Horario | Local Atividade

22/05/2023 20:10:00 | Gindsio ’ Eventos esportivos (Ex.: campaonatos)
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcdo Pé Direito

Descricao

Aluna em jogo défutsal no dia 26/05, relata que realizou movimento de inverséo de MID ocasionando uma entorse no
membro. Realizado tentativa de tratamento fitoterapico com gelo, porém com permanéncia de algia em regido térsica.
Apresenta dimingicdo do edema. Paciente relata que realizou novas atividades fisicas no perfodo com queixas algicas.

Encamintio para avaliagéo ortopédica.

Testemuhha da ocorréncia Telefone g
Guitherme - : : (44) 3236-8000 |
Quem prestou primeiros socorros . - Data

Socorrista Guitherme : 23/05/2023
Local de atendimento Endereco Ne - Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de - (44) 3032-1818
Maringa Av. independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Obser\iagées'

Encaminho pa}é ja»avaliat;,éo ortopédica em HBSM.

M junior

ncaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
i (para prestadores) ou E-mail; m&%éﬁ&%@ﬁm&éém@ai§§%§@§§a§m§ﬁ§gigswgg%;«s«y
- {nao credenciados) com os seguintes dados: \ :
‘Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

- Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

" assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br.

Ass..

avore

impresso por: Gilberto Junor o Adel ] 30/05/2023 20119




GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

i - N° Gui 11617
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal ,
4 -Datar de Autorizacao 5~ Senha 6 +Data Validade da Senha 7 - Nuinere da Guig Atribulds pela Operadara

[17 » Namero de CértAo Nacionl de Salide

10~ Nomie

—A>_.>_Zm _<_>m_> mmmmmw DA BILVA

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

17« Nurners ho Gohselher

35946,

13- Oon_mo da Operadora

NwmwmwOAooo\_ 12

18-4JF || 18~ Cdige CBO 20 « Assinattra do Profissional Solicitatite ‘ﬁ.m.x. 1

205225

2 31/06/2023

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo 27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
ftem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorrec 1 0

131 -Codige CNES

| 9365230

26 - Cédige na Operadora

Nwmwmuokvooo\_ \_ 2

wé.amao

30 - Nome do Contratado

IOm_u_._.>_| mO_<_ w>_<_>_ﬂ_._.>ZO _um _<_>_N_ZO> w\>

34- ._.__uo de Consulta mm Zonzo de Encerramento do Atendimento

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr. 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo . 43 - Via 44 - Tée. 45 % Red / Acresc. 48 -Valor Unitario (R$) 3 <m_9 ._.o.m. Axmv

KALAINE MARIA BREGER DA SILVR
Pront: 852476

(45 - Se mmn,mm*. .5 . oq.nm} 50 .,On..u&mo na operadora/CPF ; 51- r_om_m do Prof Dt .Rtand: 3} /05/2023  Sexa:F = mormm?o o | mw s
CLINICR ADVENTISTA - CLAC / CLINT
. mmmmﬂo SOCORRYO CARDIOLOG HBSH
- U8R b
| 7
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficirio ou Responsavel QQH qu H4inniy &
1 S-l.L M L I I 1 Y O P

W@m < Total Geral (R$)

#

80 - Total de Taxas & Alugudis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais {R$) 62 - Total de: OPME (R$) 63 - Total de Medicamentes (R$) 64« Total Gases Medicinais (R$)

166 - ?m.:ma ato nm&.n: mgm_ pela Autorizagio | SmpE r:m:n_m_‘_n ou Respangsv | |68 - Assinatura do'Contratade
| | 10 ( |

3

L | o\ _ﬁ 6 \ 9, ,

mpresso por” DTTSUDA DatalHora: 31/05/2023 14:38:07 ContalLote: 761187 \a\a%s. 7781187 Convénio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC * I;N ‘ w \_ A m ‘ S




{0SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

AV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergé
‘icha de Triagem 2

Atendimento:

Péagina: 0001/ 0001

Emitido por: KBGENARO
Em: 31/05/2023 15:04

7781187 Data/Hora: 31/05/2023 14:37 Prioridade: Baixa

Paciente; 552478 - KALAINE MARIA BREGER DA SILVA Sexo: F Nasc.: 18/06/2002 (20a 11m 13d)
Prestador: 6345 - PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES  Especialidade: 11 - CIRURGIA GERAL

Origem: 98 -

PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL

Admisséo

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Néo
Queixa principal: RELATADOR PE DIREITO CPOS TRAUMA JOGANDO FUTEBOL HA 1 SEMANA ATRAS

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes:
Ulcera:
Hipertenséo:
Asma:
Outros:
Alergias:

Sinais Vitais

N

N

N

N

SAT 100% FR 17 DOR
NEGA

P.A.: 117 x78

mmHG  Pulso: 79 bpm Temperatura: 36 °C

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim | | N&o
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao

Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Nao

N° de Partos: Dor? Sim | | N&o

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: AZUL
Outros

Tratamento? Sim [ | Ndo [X] Qual?

Medicagoes:

Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagoes:



