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24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigéo
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29 - Cédigo na Operadora

30 - Nome do Contratado
HOSPITAL BOM SAMARITA
ca awmn_a_._mawu _.||34 - Tipo de Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
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abela 40-Procedimen 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64
22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 001 1 1 1.3 119.60 119.60

B6-Data wQImH.Hnwnw
1 05/09/2023 19:29
2 05/09/2023 19:32
3 05/09/2023 19:32
4 05/09/2023 20:01
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49-Gr.Par 52-Conselho Prof  53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 IVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 225270
4 12 23876304000112 PLANTAO ANDRE ALBERTI CASADET 06 38632 41 225270
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Atendimento: 7952455

Impresso por: GSSANTOS N Data/Hora: 26/10/2023 16:41:50

ISTA - CLAC




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Luiza Alves Afonso
N2 da Carteirinha: 11.1.10090
Instituicdo: FAP - Educacéo Basica

Data de Nascimento: 03/10/2007 ’ N2 da Guia: 13237

Data da Ocorréncia | Horario  Local

Atividade

05/09/2023 ' 16:43:00 : Gindsio

Treinamento para campeonato

O que aconteceu

Partes do corpo

Torcao

. Tornozelo Esquerdo

Descricao

Aluna relata que estava no treinamento para um campeonato, em uma partida de volley e ao pular para receber uma
bola, bateu o pe E no pe de outra jogadora, torcendo 0 mesmo.

Testemunha da ocorréncia

Telefone

Luiza (44) 99824-4778
6;jemu|5riestou primeiros socorros Data

;Ean Gilberto 04/09/2023

F;)Eal de atendimento Endereco Ne . Bairro Telefone
]\H’Eéir-‘gHéospital Bom Samaritano de | Independéncia 93 | Zona 04 ﬁﬁg gggggég
Observagoes

Apresenta edema no tornozelo E e dor intensa ao deambular.

Ass.:

Impresso por: Joserlania Ramos Pazette !
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5/09/2023 16:45§
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1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

13 - Cédigo da Operadora

04000112 SAMARITANO DE _s»_»_&ZOb, S/A

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigéo
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

1 0

29 - Cédigo na Operadora
238763040001 ARITANO DE MARINGA S/A
— e = - = =
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24 - Tabela 25 - Codigo do _uanma__.:min ou um Dmmo;nmo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 22 40804097 RX - Pe ou pododactile 1 [¢]
2 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 1 0
3 22 30728134 Lesces ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent 1 0

46 -Valor Unitario Amﬂ

45 -% Red / Acresc.

42 - Qtde. 43-Via

44 - Téc.
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Impresso por: TCFREITAS

Data/Hora: 06/09/2023 00:52:21 ContalLote: 7952455 Atendimento: 7952455 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*7952455*




Atendimento: *7952455  Pedido: 2818271 Ac. Number: 3525641
Registro / Nome: - MARIA LUIZA ALVES AFONSO

03/10/2007 Idade: 15 anos, 11 meses e 2 dias  Sexo: F

Data de Nascimento:

00:00:00
Pedido do Exame: 05/09/2023 19:32:00 Laudado: 14/09/2023
14:45:45
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA

RX - PE ESQUERDO (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.

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

Pagina: 1del



Atendimento: 7952455 Pedido: 2818271 Ac. Number: 3525642

| $m© Data de Nascimento: 33/})(())/%(())07 Idade: 15 anos, 11 meses e 2 dias  Sexo: F

Pedido do Exame: 05/09/2023 19:32:00 Laudado: 14/09/2023
14:45:46

HOSEITAL

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA

RX - TORNOZELO ESQUERDO (AP/PERFIL)

Estrutura 6éssea conservada.

Espacos e superficies articulares osseas preservados.

N3o se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.
N3o se observam fraturas desviadas ao método.

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

Pagina: 1del



HOSP|‘[AL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ) . Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da'Unidade i Emitido Por: AACASADEI
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo - . . Data..... 05/09/2023 20:01

PRESCRIGAO.: 7780173 DATA: 05/09/2023 20:01

USUARIO....: AACASADEI 12 VIA

ATENDIMENTO: 7952455 DT NASC: 03/10/2007 (15A 11M 4D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 563405 - MARIA LUIZA ALVES AFONSO

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

INTERNAGAO.: 05/09/2023 18:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

EM TEMPO
RX SEM SINAIS DE FRATURAS COM DESVIO OU LUXAGOES

PLANO

ANALGESIA

GELO LOCAL

REPOUSO.

RETORNO SE NECESSARIO
ORIENTAGOES GERAIS
ATESTADO

*7QR72AR _R*' | PRESCngAb MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
4 TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO 1 [05/09] . 20:01

NIVEL - INCRUE

ANDRE ALBERT| CASADEI
CRM-PR: 38632




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da-Unidade Emitido Por: ISSILVA

Relatério de Prescrigdo / Evolugdo |, . Data....: 05/09/2023 19:32

PRESCRIGAO.: 7780121 DATA: 05/09/2023 19:29

USUARIO....: ISSILVA 12 VIA

ATENDIMENTO: 7952455 DT NASC: 03/10/2007 (15A 11M 4D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 563405 - MARIA LUIZA ALVES AFONSO

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

INTERNACAO.: 05/09/2023 18:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID..ovvun- : CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE COM RELATO DE ENTORSE DE TORNZELO ESQUERDO ONTEM
DOR EM MALEOLO LATERAL

ADM COMPLETA

DEAMBULANDO

EFO .
NEUROLOGICO OK
VASCULAR OK
PELE INTEGRA
ADM COMPLETA
EDEMA +/++++

PLANO
SOLICITORX
REAVALIO APOS

*7QRD2ARR* PRESCRICAO MEDICA

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

- -
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: esq

s 0

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3  CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA

e e —

i

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982




