< v

' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Erislan Souza Teles
N¢ da Carteirinha: 11.1.10417 ST MO
. Instituicdo: FAP - Educacao Basica -

. N2 da Guia: 11709 i

Data de Nascimento: 25/12/2005

Data da Ocorréncia : Horario Local Atividade

04/06/2023 20:40:00 | Campo Atividades esportivas fora de aula

0 que aronteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

i

! Descrlgao

Aluno relata gue estava ;ogando bola e a!guem por tras atlnglu seu tornozelo 0 measmo caiu e sentiu uma dor forte no
local.

; Testemunha da ocorréncia Telefone

Wendes (44) 99737 9191.

' Quem pi“estou pnmmros S5GCONT0S Data
Oriovaido ‘ ' 04/06/2023
: a.@c:ai de ateﬁdﬁmenm Endereco M2 z Bairro Teiefgne
hBi; Hospitai Bon* Samantam de ', . o { » f 4».) 3032 1818 :
Mar*nga A\\;. Independéncia f 93 Zona 04 | (44) 3220-6166

Ghaewagses %

A!uno relata dor mtsnsa apresenta Lden i3 NG Igt"he dlﬁcu!dade para deambular Encammha para availagéo mmdnca e
conduta.

Tatura e:iete @*‘enﬁim rﬁim
th ‘Sui B ’ss!e;;‘a de Sadide / CNP} 15 116 763/()004 12
{41y 240-_49 9 ou (41) 99895—015/’

limpresso por: Joserlania Ramos Pazette
Fagundes

5/06/2023 09:12]



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador .N.waw\_ 7

Folha: 141

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
4=Data.deAdtorizagis 5. Senha. 6~ Data Validade da Senba 7+ Niimeérgda Gaia: >aw=ac pelaOperadera

e

8 - Numero da Carteira

11110417

.?m@mw_\w Salicitan

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nomé-do Profissional Sclicitante

[ 1]
2 05/06/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do P di ou 28 - D iga 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistenci
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1 o
2 22 40804089 RX - Articulacaoc tibiotarsica (tornozelo) 1 0
3 20 90003551 DECADRON 1 0
4 20 90470800 NOVALGINA 1 0
5 20 90480112 BICERTO IV 1 o L

e

B1- Codigs CHES

9365230

42 - Qtde. 43 -Via

51 - Nome do Profissional

o PO I /|

56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

I /S A A | =3 T N !/ R S el vl o-L 4 potow L1l

I

4-1 L V| L VLI

B~ Tolal Gasee Motisinals (R3)

- L ML 1 it |

66 - Assinatira do mmmnonmmé_, pela Autorizagss 87« Assinatira do Benéficidrio ot wmmvu;&,\m_ L 69 - Assiriatura:do Cenfratado
Impresso por: CFSILVA Data/Hora: 05/06/2023 23:26:00 Conta/Lote: 7789617 Atendimento: 7789617 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*7T7896177

o

“



1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

oocooo

m ZoSmB am Cartelra

11110417
e BT

2

24 -Tabela 25 - Codigo do _uaowa_.:m_._ﬁ
ou ltern Assistencial
1 22 10101039

28 - Descrigéo

Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic, Nm Qt.Autoriz.

1 0 “

20 - Codigo na Ovmamaoqm

mwmumwo&ooo\_ 12

s

Sk

R

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

R
e

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL _wO_<_ m>_<_>_»_._.>20 Um _<_>_»_ZO> SIA

o

mc - og_mo na cwmqmao_.m\o_u_u 51 - Nome do Profissional

mm - Conselho Profissional

53

45 % Iwg \ >n3mn 46 .<m_oa C:_Szo {R$)

A7 .<m_cq ._‘o-m_ Amﬁ

- z::_ma no ogmm_:o 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assil do ficiario ou 1

Impresso por: DTTSUDA

Data/Hora: 05/06/2023 14:40:31 Contall.ote: 7789817 Atendimento: 7760617

[T SO N S N O Y |

Gonveénlo; INST.

ADVENTISTA-AP

10- .l‘_l_\_..l_ll_\_

*7789617*




Atendimento: - 7789617 Pedido: 2759452 Ac. Number: 3449308
Registro/ Nome: . ERISLAN SOUZA TELES

25/12/2005 Idade: 17 anos, 5 meses e 10 dias  Sexo: M

Data de Nascimento:

: 00:00:00
 BOsSPITAL Pedido do Exame:  05/06/2023 16:05:00 Laudado: 06/06/2023
08:29:44
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pdgina: 1del



HOSPI'I"AL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

M\/ 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASADEI

. Relatério de Prescngao/ Evolugdo . Data....: 05/06/2023 16:05
PRESCRICAO.: 7561526 DATA: 05/06/2023 16:03
USUARIO. ...: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 7789617 DT NASC: 25/12/2005 (17A 5M 10D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 605041 - ERISLAN SOUZA TELES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGCAO.: 05/06/2023 14:40 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Meédico

MEDICO.....: LUCAS SALEM VEDOVELLC SERVICO: CIRURGIA GERAL
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO ONTEM
DEAMBULANDO COM AUXILIO

DOR A PALPAGAO DE MALEOOLO LATERAL COM EDEMA E EQUIMOSE
ADM DOLOROSA
NEUROVASCULAR PRESERVADO

RX
ANALGESIA
REAVALIAGAO

*7720A1 7* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1  RXMEM INF PE OU PODODACTILOS
Justificativa.: DIREITO

Data Horarios

MEDICAMENTOS :?, idade. X6~ Frequéncia Data Horarios '\M’ &\
3 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ T AMPOLA EV  AGORA [05/06] . 1664 4 (N
|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA ‘

1BOLSA

5 BICERTO 100MG/100ML SOL INJ

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios

VISITA HOSPITALAR

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA®
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem =~

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ACTBAVARESCO
Em: 05/06/2023 14:52

Atendimento: 7789617 Data/Hora: 05/06/2023 14:40 Prioridade: Baixa
Paciente: 605041 - ERISLAN SOUZA TELES Sexo: M Nasc.: 25/12/2005 (17a 5m 10d)
Prestador: 6335 - LUCAS SALEM VEDOVELLO Especialidade: 11 - CIRURGIA GERAL
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 2 - CIRURGIA GERAL

[reistasy.

Admisséao

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao [X] Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | N&o
Queixa principal: PCT REFERE TRAUMA EM PE DIREITO ONTEM.

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensédo: N
Asrﬁa: N
Qutros: SP02:99 FR:16 DOR:04
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 102x61 mmHG Pulso: 77 bpm Temperatura: 36,1°C

Questionario

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

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 [ | Nio

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [ | No Qual?
Medicagdes:
Antecedentes Patologicos:

Histérico da Doencga:

Observagoes:



