AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriella Bomfim Cunha w a m a

N¢ da Carteirinha: 11.4.100529
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 06/02/2003 N2 da Guia: 22254
Data da Ocorréncia Horério Local Atividade
19/10/2024 12:00:00  Refeitdrio Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo
Chgqqe com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Pé Direito

arteira)
Descricao

Aluna interna no refeitério no horario de almoco, refere bater o 5° dedo do pé D em estrutura da mesa. Refere algia no
local, apresenta equimose interfalangial e discreto edema e dificuldade movimentar o dedo. Aplicado gelo e orientado
sobre cuidados na lesao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Murilo Fraga 44 99709288
Quem prestou primeiros socorros Data

Carol Halles 20/10/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Encaminho para avaliacdo ortopédica em HBSM via AMA.

Ass.:

Gilberto Junior

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:
ttps://sistemas,usb,org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo 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

Impresso por: Gilberto junior ldel 20/10/2024 21:44



') GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE :
@ @ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2- " Guia no Prestador 22254
|

Folha: 171 _
S ; o 4.L 6- Duta Validade da Senha ; 7 - Nimar du Quis Avituida petn Opecudors
H e e = |
bt 401 Bvaei b J J& U
(8- Naumers dn Cartaire 9-Valdaduda Catess || 10-Noma 71 | imars 8o Gt Wi s S 12 At 88|
1114100529 S _ gam—.; \ BOMFIM OCZI> / N 1|
Decos ds Sobcants - ’ i
13 - Codign dn Oparadar ﬁ 14 - Nome do Contratads ===
| 23876304000112 | HOSPITAL WOZ SAMARITANO DE MARINGA S/A "
15 - Nama do Profsmony Solctarte 1 118~ Canmeha Profsmonal | | 17 - Ndmers o Conesiho 18- UF |10 Codgo CBO
._ JESSE BATISTA CORREA JUNIOR loe = _ 30193 | a1 |j225270 Mu bm WJ 3
21- Cardter do Atendimento || 22 - Datn da Solotaglo ml.!-ialol.i
| 2 21/10/2024 | |
24 Tabeln 25 - Codigo do Procedimento 26 - Owecrgho 27 QtSoh: -Gt Awonz |
ou em Assistencial
| 1 22 10101030 Consulta em pronto socorro i 0
,
' Dacian do Comrataco Exscutars T R =
20.Cadgo na Operadora | 30- Nome do Contrateds o - ‘mﬂl.sl.lnﬂlr
23876304000112 _IOw_u_._.Z. BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA o _ 9365230 ol
Dudon G0 Aanfamects
‘1&|ﬂ«5t1 78. de cidemlecudonnga | 34 Tipo de Consuta , 35 - McOwo 80 Encecromento &0 Atendimento
raconmis) ,
i — == SEPCEREIS
30-Dsa 37 Meinicisl 38- 4 Fin 26 - Tobsln A0 - Codgo do P T 41-Osecicio 42-OMde. 43-Vie &4-Tée 45 % Rod | Acresc. 40 Vake Untno (RS) 41 -Viker Totw (RS} |
E_ £ SeqRef 4D GePan 50 - Codige na operadorGPF 31 - Nome do Profissional == T 52 - Conmmire Profissiorsl 53.Ndamero no Comseho 54 UF  04-Coago CBO u
(50 Ot o osionss o Pracefimorts om B000. 57 - Sevnanre 65 Dorwiesirs e Rreomatrs ]
T._ oo, B ah W B e | S R R ———— R e Lo B G 558 G WS URN H UTCY S D L L T e —— l;
R T T W i ey e T (R P T (e WD S O e (T T T 7 S e | [ W A | S 0 i v B B Bl poan e
68 - Ot ao  Justdicmtien
(80 Total Procedimentos (RS 60 - Tote e Tacs o Alugun (RS} | |81 - Total Tuxan du Matwessin (RS) 62 - Tord du OPME (RS) (83 Totut do Medicumentou (RS | [64- Total Gases Medicinaa (RS) | ﬁo.?[oltna:i
e &, _ _ | | u =l

,8 gﬁ?zivo..’s&g \drMNP:MNMM!: “\D\R o4 ﬁ\\m\nvvm.\A\M‘. = | _— r\i.whn\-‘..nwoi“n — —— ]
Convirvn  INST ADVENTISTALAD *wmwmA xD*

e piv. MECSHAS TISTA Data/tors FUVDA004 07 4850 ceeat i BE5H 164



1 - Regmtm ANS
' 000000

8- Nomers de Carteirs

114100529

13- Cadgo da Operadora \I_ 14 - Nome do Contratado
23876304000112 IOmv:.Z. wO! m§:>200m§>220> Q)
featsh £ oI , e 2 u :Nr J v va,m‘.. i e e u.- p*mw, 2

»..oll!i?!-.a!s . ‘...r; . 36._. w. Jq ..|...._.

AN PR PR g | T SAF e w.u....,.._ .._ »u.x. \ l \s qN: f. .{.AM.Mw; ..wm M

2 i {1125 BT R T el TR S5 R e S ERVS 2 AL e Y2
24 Tabeln 26 - Codigo do Pro -

0t tem Asseinncisl
1 22 408048097 RX - Pe ou podedactile 1 o

20- oﬁooio.lln- 30 - Noma 4o Cantratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

32 - Tipo Arandimento || 33~ e e \r;.uduvsuv.....,," 3¢ - Tigo da Consuta 35 Motwo de E &
EEHG T e AEFR * 7 ’ _
5 —H 18 s . -

45 % Rad | Acresc. 40 -Viakor Unitéeio (RS)

56 - Dato do Resizegio do Procedimento em Séae 57 do ) o Rusp d
L s O A I B | B | L IR IR ] . [ T Y T, B - - Oy o B e el S B D N - L n_tn R |
.- . .




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRIGAO. :
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO. . .:
PACIENTE. . .:

MEDICO.....:
UNID. INT..:
CID s icesszare-e's
DIAGNGSTICO:
PROTCCOLO. . :

8796349 DATA: 21/10/2024 08:15
JESSEJUNIOT
8686189 DT NASC: 06/02/2003 (21A 8M 15D)
INST.ADVENTISTA-IAP
646112 - GABRIELLA BOMFIM CUNHA

ALTURA: SUP., CORPOREA:

: 21/10/2024 07:53 0 DIAS(S) INT

JESSE BATISTA CCRREA JUNIOR
PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..:
CICLO: 3

COBERTURA:

CLASSIFICACAO DE RISCO:

PACIENTE VEM EM CONSULTA COM QUEIXA DE DOR EM 5° PDD APOS TRAUMA HA 2 DIAS

EFO

EVOLung MEDICA

PELE INTEGRA
EQUIMOSE EM 5° PDD
DOR A PALPAGAO

PT
RX

REAVALKZ, : I
*QARAKRA1RO*
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM
1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS o 1

PRESCRICAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: JESSEJUNIOT
Data..... 21/10/2024 (08:16

12 VIA

Rubrica do
Médico

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Justificativa.: *rauma o D

Obs.: direitoc

VISITA HOSPITALAR

2 CONSULTAHOSPITALAR : 1
EMERGENCIA/URGENCIA :

Nl

2 eRru Q)
BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 39193




’ Atendimento: 8686189 Pedido: 3076439 Ac. Number: 3853343
| Registro/ Nome:  GABRIELLA BOMFIM CUNHA

BwlD s (OIS ldade 21 anos, 8 meses ¢ 15 dias ~ Sexo:  F

Samaiitaro *00:00:00
| ~ Pedido do Exame: 21/10/2024 08:16:00 Laudado: 22/10/2024
08:18:24
| Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
| Médico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA JUNIOT N
RX - PE DIREITO

- Estruturas o6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

z

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 del



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data..... 21/10/2024 08:36
PRESCRICAO.: 8796429 DATA: 21/10/2024 08:35
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 12 VIA
ATENDIMENTO: 8686189 DT NASC: 06/02/2003 (21A 8M 15D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAF |
PACIENTE...: 646112 - GABRIELLA BOMFIM CUNHA |
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 21/10/2024 07:53 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: JESSE BATISTA CORREA JUNIOR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N
UNID. INT..: PRONTQ SOCORRO - HBSM  LEITC..: COBERTURA:
OTD oneraient CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA COM DESVIO OU LUXA(;AO
PT
ANALGESIA
ATESTADO
ORIENTACOES GERAIS

N\ camr119?
SSE BATISTA CORREA JUNIOR
RM-PR: 39193




HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Pagina: 1 /1
Emitido por: JESSEJUNIOT
Em: 21/10/2024 08:40

Atendimento........... : 8686189 Prontuario: 646112 SAME: Hora Atend: 07:53 Data Atend:21/10/2024
PACHINS. <<.oosensesamnes : GABRIELLA BOMFIM CUNHA Idade: 21a

Enderego........cceune : GLEBA PAICANDU

BRaIIvO e i rasssesammss :

Cldada’.. e :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
COoNVENIO...cccceurvvarines [INST.ADVENTISTA-IAP Plano...:. COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............. M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 21/10/2024 Hora Saida : 08:35

. Prestador da Evolugdo Médica: JESSE BATISTA CORREA JUNIOR i B

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR /39193

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
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HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Dados do Atendimento -
Atendimento: 8686189 Data/Hora; 21/10/2024 07:53 Prioridade: Baixa
Paciente: 646112 - GASRIELLA BOMFIM CUNHA Sexo:

Prestador: 7588 - JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM

Especialidade: 33
Servigo: 29
Clinica

Admissao

Primeiro atendimento?
Queixa principal:

Sim Nio X Retorno com a mesma queixa?
TRAUMA EM MID SABADO, 5° FALANGE DISTAL

Doengas Cronicas e Alergias

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: FHSAMORIM
Em: 21/10/2024 08:06

F Nasc.: 06/02/2003 (21a 8m 15d)
- ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Sim Nao X

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT° 98 R* 18
Alergias: NEGA
Sinais Vitais
P.A.: 120x80 mmHG Pulso: 78 bpm Temperatura: 36,6 °C
Oncologia b T SN -
Questionario
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim Nio X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim Nio X
N° de Partos: Dor? Sim Nao X
1° Congresso Sexual: Céncer na Familia? Sim Nio X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim Nao X
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Qutros
Tratamento? Sim Nido X Qual?
Medicacoes:

Antecedentes Patologicos:
Histérico da Doencga:

Observagoes:



