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136 cedimento 4l-Descrigao 42-Qtde. Valor Unitario 47-Valor Total
1 20/10/2023 12:37 12:37 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO -SOCORRO 001 100.00 100.00

2 20/10/2023 12:39 12:39 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 35.64 35.64

3 20/10/2023 13:13 13:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 100.00 100.00

4 20/10/2023 13:13 13:13 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AQ NIVEL DO TORNOZELO - 001 92.00 92.00
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49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

1 12 23876304000112 LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO 06 23055 41 225270
3 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31.517 41 225270
4 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31.517 41 225270
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'AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Mazzeto Barbosa de Souza
Ne da Carteirinha: 4:31.6022
instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 01/04/2007 . N da Guia: 14094
Data da Ocorréncia Horario  Local ' Atividade
20/10/2023 10:26:00 . Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Direito
Descricdo

Aluno torceu o tornozelo direito jogando futebol no intervalo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
J4der Ragazzi de Almeida Rodrigues ~; . (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data
Jader Ragazzi de Almeida Rodrigues 20/10/2023
- Local de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringa ‘ Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes
0 aluno foi atendido pelo coordenador disciplinar que forneceu poma/da,EeHe'rt-e@\contato com o responsével.
Ass.
v

Jadder/Ragazzi De Almeida Rodrigues

Para faturamento favor;epcaminhar»;estg?guiafde autorizacdo, juntamente com a fatura dos,atendimentésj
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br '
: ~ (nao credenciados) com os seguintes dados:

Inst-itui,g_éo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

| Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jader Ragazzi De Almeida ! ) - 1
Rodrigues i ldel 20/10/2023 10.3;
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1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

m 2:308 da Carteira

4316022

13 - Codige da Operadora
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14- Zoam do Oo:»_‘mnmao

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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24 - Tabela 25 - Cadigo doF o 26-Di iGal
ou Item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo)
2 22 30728134 Lesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent
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Atendimento:
Registro / Nome:

HOSPITAL Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

Data de Nascimento:

8029229 Pedido: 2846326 Ac. Number:
LEONARDO MAZZETO BARBOSA DE SOUZA

01/04/2007
00:00:00
20/10/2023 12:39:00

Idade: 16 anos, 6 meses e 18 dias

07:47:03
INST.ADVENTISTA-IAP

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO

Sexo: M

Laudado: 23/10/2023

3562368

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas dsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA

CRM- PR: 4608

Pagina: 1de 1



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LOCAMPELO
Relatério de Prescri¢éo / Evolugéo Data..... 20/10/2023  12:39
PRESCRIGCAO.: 7886258 DATA: 20/10/2023 12:37
USUARIO. ...: LOCAMPELO 22 \VIA
ATENDIMENTO: 8029229 DT NASC: 01/04/2007 (16A 6M 20D)
CONVENTO. . .: INST,ADVENTISTA-IAP ]
PACIENTE...: 616457 - LEONARDO MAZZETO BARBOSA DE SOUZA |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I
INTERNAGAO.: 20/10/2023 12:16 0 DIAS(S) INT | Rubrica do |
, | Medico
MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNTD. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE COM HISTORIA DE ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HOJE NA ESCOLA

EFO

PELE INTEGRA ~

ADM TOTAL SEM RESTRICOES
DEAMBULANDO SEM AUXILIO
DISCRETO EDEMA EM MALEOLO LAT
SEM EQUIMOSE C

RX REAVALIO APOS
*QN20q22Q* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios -
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 ‘

TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: DIR

SN Apl Frequéncia Data Horarios

VISITA HOSPITALAR
7 CoNS 4»

LUCIANO DE OLIVEIRA CAMPELO )
CRM-PR: 23055




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Reiatério, de Prescrigdo / Evolugao

PRESCRIGAO. : DATA: 20/10/2023 13:13

7886309
USUARIO....: PLCGONCALVES
ATENDIMENTO: 8029229 DT NASC: 01/04/2007 (16A 6éM 20D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 616457 - LEONARDO MAZZETO BARBOSA DE souza
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 20/10/2023 12:16 0 DIAS(S) INT
MEDICO. ....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..:
CID. . ... ... : CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PLCGONCALVES
Data....:. 20/10/2023 13:15

12 VIA
—

|

!

‘ Rubrlca do
___ Medico _

SERVICO: CLINICA MEDICA

COBERTURA:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA E OU LUXAGAO COM DESVIO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ANALGESIA /REPOUSO / GELO LOCAL / ATESTADO / ORIENTAGCOES GERAIS / RETORNO AMBULATORIAL
- -

* Qn 207220* PRESCRIGAO MEDICA
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios
3 TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO 1 [20/10] . 13:13
NIVEL - INCRUE
VISITA HOSPITALAR O Unidade SN Al Frequéncia Data Horarios i

PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES
CRM-PR: 31.517
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