AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Vitor Fernandes da Conceicdo
N¢ da Carteirinha: 11.4.81300
Institui¢do: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 14/05/2002 N? da Guia: 16476

Data da Ocorréncia Hordrio Local

31/03/2024 00:00:00 @ Campo sintético

0 gue aconteceu
frauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunc jogou objeto

no outro)

Descricao

Joelho Direito

wadma

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

Aluno em jogo de futebol, no campo sintetico. Relata ter levado um chute em joelho D. Refere algia em regido interna do
joelho. Deambula com dificuldade e refere aumento progressivo da algia. Realizado testes: gaveta -, McMurray +.

Testemunha da ocorréncia

Vitor Staut

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto Junior

Local de atendimento Endereco

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Marings Ay, Independéncia

Observacoes

Encaminho para avaliacao médica e conduta.

Ass,: AC

Telefone

(65) 99682-2425

Dzata
31/03/2024
N2  Bairro Telefone
83  Zona 04 (44) 3032-1818

(44) 3220-6166

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
tps://sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) com os seguintes dados:

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

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

Impressa por: Gilberto junior ldel

4/04/2024 13:26



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
(ficha manual proviséria)

Aluno: 1-f'.TD~’~ E’:‘.R.WWDE"? o Coucies0 vama

N° da Carteirinha: X/ 3c0
Instituicdo: FAP - cmsivp Surcrion

Data de Nascimento: ]‘-f f{;}f}/guga N°® da Guia: Aguardar guia oficial

Data da Horario Local Atividade
Ocorréncia
2 /' 03/ 2021 OO Campp SwigTI<g ﬁr-wmm ESPORIIVA  Fol o< py,
O que aconteceu Partes do corpo
1l2ﬂw~—,£+ Jocino P;f
Descricdo

Ao 6n oG D FIEBOL ~0 OO STETIS0. L?c:mfn gl Levapo uwn cHViE en TFQEUHJ-D—:
Rerere Alora en Reaap Trieewp DO J0ELHO. DeAnduid @ DIFCvIoADE €  pefie Avnero

Da ALGA. Remipam TesKS - (AvETA @; M oiay @ (esio r’i«:maw_,']')

Testemunha da ocorréncia Telefone

\/‘_ml ST (£5) 9682 - 2425
Quem prestou primeiros socorros Data

Eve G-»ﬂﬂh’ﬁ Diwor. 'E{J_B/ 208y

Local de atendimento

' HBSM - Hospital Bom Samaritano de Maringa SA | Av. Independéncia, 31 - Zona 4 | (44)3220-6000

Observagbes

:: Devido a erro no sistema, ndo foi possivel gerar o nimero da guia. Assim que possivel,
sera entregue ac HBSM a guia oficial com as informacées corretas.

(s1) 98270 -3529

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO
PRESTADOR, JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO
ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E GUIAS. (Conforme dados abaixo)

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

Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824

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

Impresso por: Gilberto Guinar Fortes 1de1
Miranda Janior e



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 081300
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador 8311856
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Atendimento: 8311856 Pedido: 2943378 Ac. Number: 3687110
Registro / Nome:  VITOR FERNANDES DA CANCEICAQ

ng Data de Nascimento: gﬁgﬁf%‘%ﬂz Idade: 21 anos, 10 meses e 16 dias Sexo: M
 HOSPITAI Pedido do Exame: 31/03/2024 01:42:00 Laudado:
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: DANIELLE HORING GRUBERT

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
_ CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; DHGRUBERT
Relatdrio de Prescricdio / Evolugio Data..... 31/03/2024 (1:51
FRESC‘.’RIQEQ.: B277746 DATA: 31/03/2024 01:51
USUARIO. . ..: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTO: B311856 DT MASC: 14/05/2002 (21A 10M 1BD)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC [
PACIENTE...: 629199 - VITOR FERMAMNDES DA CANCEICAO
PESO....o04° ALTURA: S5UP. CORPOREA: PSR o
INTERNACAO.: 31/03/2024 01:29 0 DIAS(S) INT | Rubrica do
Médica
MEDICO. ....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBESM LEITO. .: COBERTURA :
adih CICLO...: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

*Q2A11RBA* PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS ~ Qud Unidsde SN Al Frequéncia Data Hordrios

3 IMOBILIZACAO NAD GESSADA 1 <~ |[3103] . 01:59
Obs.: JONES
nielle H. Grubert
- Ortopedista

CRMIPR 45480 RQE 34.133

=

DANIELLE HORING GRUBERT
CRM-PR: 45480




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/a
MV 2000 - Sisterna de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo

PRESCRIGAD.: B277743 DATA: 31/03/2024 01:49

. .t DHGRUBERT
ATENDIMENTO: 8311856 DT MASC: 14/05/2002 (21A 10M 18D)

: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

: 629199 - VITOR FERNMANDES DA CANCEICAO
i ALTURA : SUF. CORPOREA:

INTERNAGRAO.: 31/03/2024 01:29 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: DANIELLE HORING GRUBERT

UNID. INT..: PRONTQ SOCORRO - HESM LEITO..:
LD CICLO., .: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAD DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA
RAIC X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUKAI,‘.-ELG NO MOMENTO

HD: LESAQ LCM SEM ABERTURA EM VARD

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA + IMOBILIZAGAD EM BRACE JOELHO

ATESTADO 15 DIAS
GELO NO LOCAL .
RETORNO AMBULATORIAL PARA REAVALIAGAO

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REFOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

Pagina.: 111
Emitido Por: DHGRUBERT

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA :

DANIELLE HORING GRU
CRM-PR: 45480



-

ETIQUETA DE IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

TAXA DE SALA E RELATORIO DE ENFERMAGEM
URGENCIA E EMERGENCIA

2 Fom 2

Ha de efiqueta. preenchar dados 2o ladu)
— Mome: DM: Atendimento: Data
Quant. | Material |Quant. [ Material | Quant Material | Quant. | Material o
| Abocath n® Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un | Luva estéril n® | Senda Aspiracio n®
._}w.__._._jm amwmm:.m..__n_ .Mm X w ,_,nuﬂ?....n_u.mm.mm.m_u.u n:m__n_ _E.mn_...; .._mM._m_._u..m_f.mn Q._._ 3 33 i . : _ - ..fma:.nuﬂn_m.xm _..,_m.u :.u - .__
| Agulha descartavel 40 x 12 . _nn_dm E:...E.Mm esténl | | _uu_.,_w._umq_.uu g Sonda __u_u_m.h vias n® _
| Agulha descartavel 13x 4,5 Cateter Central | PVPI degermante Sonda Uretral n® [
.___u..mn_.‘..__..:m m_maa.mn_ ortopédica Sn...: .n:m:u a_m. +n_mx n® . ) _._uﬁn_ ﬁm”n.a . E! ..mo.rnm Zuuonmmmzn..m lenga n® |
rm_”_ Atadura m.u_onuu ortopedica 20cm _ mﬁ._.o.nu nw.m.,.“. de papel unidade . Clorexedina Euo..w__.nm mil -ma_._n_m rmmcm_._..ﬁﬁ_ :
._pﬁa_._.ﬁw Emun_m._ 10cm .m_"._c___un ___.___m.n.-.n.ma.mm. . Clorexidine Umnm:....a”.:ﬁ mil _ Bolsa nui.m:m Sistema _umn_._mn_n _
m ..hﬁn:ﬁ crepom 20cm.- Equipa ma:&,m Infusdo (BIC) ..n_uix.n__:m Aguosa ll ..na_mﬁa w_uﬁmz._u Aberto .
Atadura gessada 10cm Equipo BIC Fato Seringa descartavel s/ag3m| Tala de Aluminio P { M { ) G{ ) _
h.lm__ . Atadura gessada 20cm . Escalpe n* .mmz:nm Descartavel s/agSmi .nmmm.mﬁ Tipo oculos
Bolsa de colostomia descartéve Fio Catgut simples n® _____ Seringa Descartavel s/ag10m| Xylocaina gel
.nmamﬂb| 100cm ._n_n_ Menenylon n® .m!_.._nm Descartavel s/ag20ml _
.nu:c_m end. S/baldo n® . Lamina de bisturin® [ Seringa Descartavel s/ag60 mi
. Malha Tubular n® cm . Lamina p/ tricotomia . Seringa Insulina
T SR e G 7
Ventilagio Mecanica: Inicio- ____ Fim: Oxigénio: Inicio: Fim Meanitorizagio Cardiaca: Inicio: Fim

HORA PA P T

FR GaH §20

Versdo 4.0

Dar2024



HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A Pagina.: 111

MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: DHGRUBERT
Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 31/03/2024 01:43
PRESCRIGAO.: B277741 DATA: 31/03/2024 01:41
USUARIO. ...: DHGRUBERT 12 VIA
ATENDIMENTCO: B311856 DT MASC: 14/05/2002 (21A 10M 18D)
CONVEMIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 629199 - VITOR FERNANDES DA CANCEICAO
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERMACAO.: 31/03/2024 01:29 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICC.....: DANIELLE HORING GRUBERT SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA KRt
UMID. INT..: PFRONTO SOCORRO - HBESM LEITO..: COBERTURA :
ooy € LR Te SR R
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLAESIFIEAC.&D DE RISCOD:

EVOLUGAO MEDICA

T-I:!.ﬁ.l:'Mh.CC.lN:r-USG EM JOELHO DIREITO HOJE DURANTE JOGO DE FUTEBOL
DEAMBULA COM CLAUDICACAD
REFERE LESAO ANTIGA INTERNA DO JOELHO DIR - SIC

EF: PELE INTEGRA, SEM EQUIMOSE OU EDEMA LOCAL, DOR AQ ESTRESSE VARQ EM TOPOGRAFIA DE LCM, DOR LEVE
EM PATA DE GANSO,
ADM COMPLETA, GAVETA NEGATIVA, LACMAN NEGATIVO

CD: RX
*Q2A11Q2KAK* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST.PORIMAGEM  Qu Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios
1 RXMEM INF JOELHO:AP. - LATERAL D 1

Justificativa.: dir

VISITA HOSPITALAR LR Otd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horérios

2 CONSULTAWOSPTALAR 1
EMERGENCIA/URGEMCIA ;

oL
L Ty
B i, sl
DANIELLE HORING GRUBER
CRM-PR: 45480

-~ ME REALIZADO |
[TEcmco ey



