AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Nathally Fernanda Pedroso de Oliveira
N da Carteirinha: 11.1.13342°%
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 06/10/2014 Ne© da Guia: 22509 1/

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

28/10/2024 09:15:00  Ginasio

0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Wyama

Aula de educacao fisica

Monitor relata que a aluna estava participando da aula de educacao fisica em uma brincadeira de correr, torceu o pé D.

Apresenta edema no tornozelo D. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia
Anthony Fagundes
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro
HBS - Hospital Bom Samaritano de 2
Maringa Av. Independéncia 93  Zena 04
Observacoes
Encaminho para avaliagdo médica e conduta.
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Joserlahia Rarﬁ%s i‘ﬁzette Fagundes

Telefone

(41) 99613-7564

Telefone

(44) 3032-1818
{44) 3220-6166

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados,
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
asslstenciamedica@cIinicaadventista.org.br

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

Impresso por: joserlania Ramos Pazetle
Fagundes
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28/10/2024 09:44



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / mmwsoo AUXILIAR DE

2 N° Guia no Prestador 22509
, DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 171
— e i 2 2is |
[3 - Rogiiro ANS W Guia P = == — =
' 000000 il e s _
7@!?% = [ Sobm | [6- Duta Valiiade da Senha x_ _7 Homem da Guia Atrbuido pela Operad
'I."lltt e
I8 - Nommo di Cteie - ) aﬂﬂlh-inltrn_ [0 - Nom .T..z!.l..-nlsozlrl.n.aokc 12 - Mondimmede a RN _
_ 11113342 NATHALLY _nmmz>2_u> PEDROSO DE OLIVEIRA | N _
her s el
Qadon do Setickante
_ 3 Coddigo da Opecadonn ‘ 114 - Norme 90 Confratads ok . = g = - — s - o
, Nwm.\mwoaoooa 12 | HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 4
10 - Commite Prosasonal | 17 - Nomevo ne Consslho 10 - Cosgo CHO 20 - Assinshurn 4o |
: _rs & ~ |lassso _TA 1225124 , )
{21 - Garéhwe do Alndimento ?9!8?.38! _ﬁi.lt.mnii ] ) £ |_
2 29/10/2024 1|
4 Teela 75 - Cigo do Procelimera 20 - Descrisda R~ g = = ~
o Assisteccial
1 22 10101039 Consulta em g S0COT
,!’O" ancuranne T = i T AN et T
|26 - Codigo na Opeoradua "] 30 - Nome 4o Gontratuds o i = = . —
_wwm.xwuo&ooojw _Iva_._.>—. BOM w>_$>m_4>20 DE MARINGA S/A 2
‘.i ......... e T Ce =4 5 T TRV 4
Aundimento || 33~ indiuglo de Acksents (scidarde cu doenca 1734 Tipo de Consutn | |36 T Motive de Enceramets o Atondments
[ SR = Bl
v, 36 - Doty 37+ Inicast 38 - b Firwé. 30 Tabela 40 - Codign do Pricedim 1D = - Qe A4 Téc 45 % Fied | Acvese. 46 Valor Uritrio (RS akor Totwl (RS)
N B = = . S . |
|
{48 - SeqRel 0 GrFul B0-Codigo ranpwsdorCP 51 - Nome do Profissional o Congelns Profmsional 53 - Namers ne Censeino st-UF 84 Codgo CBO
| |
, A
,_m.,.cl-....m.aw)’.—-mﬂmﬂhw.:x'g.lﬁn!:wtl a7 )ﬂll.:.naoaa:@.n!.uocnclﬂ.l!l , )
VL VLN il S T TR N T O o | [ L n 3| | f
Tr LN ! R e A Dy S s Lo ton L4t L o _ 10 R g L
sugw -i‘\‘ = = = r i . [T B
50 Towd Procedmamos (RS) | | 60~ Total dn Taas o Akgués (RS) 1. Tota! Tuuas do Materai/( | \/#2 - Total de OPME (RS) | | &a- Totw do Medicamantos (RS) | (64~ Totw Goses Medicinaia (RS} | _ﬂu.!qilonu_l. _
e it 4 = e il | 213 — ) N — =" -t LW o
“8 do pela Au o &1 - An By | (68 - Assnsturs s Contratado 2T h
# 2 A A —_ e Ui = = — cuury
e RUAS) 2 Cerna b CUNGA ADVENTISTA - G * *
8701006




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- 22509
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-W Quia o Preetador

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - N Gua Primapa

000000

4 - Data de Aulonzacdo 5 - Senha 8 - Date Vaidade dn Senhs 7 - Nirmem da Guis Alrbuido peta Opsradon
o do Beneficien
8 - NOmero o Calea @ - Valkdade da Caniers 10 - Nome 11 - Nimere do Cartbo Necional de Saice 12 - Mendimermo & RN
11113342 NATHALLY FERNANDA PEDROSOQ DE OLIVEIRA N
Ochos do Sobcitarne

13 - Coago Ga Cperscoca 14 - Nome do Comrutadd

238763040001 12 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Newoe do Profissonal Solicitsste 18 - Conseiho Profisscoal 17 - Namero no Conseiho 18.UF 10 - Codge CHO |20- do |

_ADMETONETETRE O A 06 38850 41 225124
21 - Cardtee do Atendenesio 22 - D (i Scicitacdo 23 - Indcacho Climes m& Q&\w
2 28/10/2024

28 Yabela 2% - COdgo do Procedimente 20 - Desoncdo

27 Q150N 26 - Q1. Aatoriz
ou e Assistenas

1 22 40804089 RX - Articulacao tiblotarsica (tornoze lo} 0
2 22 40BDA0SY RX Pe ocu pododactilo Q
Diasos te Contatads Exmeitaris
26 - Congo na Opersdon 20 - Nome do Conlratedo 31 - Ctdigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIiA 9365230
Uadkrs 4> Aaexdmmmrts
32 - Tgo Abe { 3. o g0 ou BNGR 3 . Tipo de Conscltn 15 - Mativo de Enosrramento do Atendirenio
relocionade)

38 - Dot a7 My invcal 38 by Finel 30 - Tabols 40 - Codgo do Frocsdsrento 41 - Descricho 42- Q0. 45 Via 44T A% % Fled | Acrese: 46 “Vaior Unidno (RS) &7 Vawr Total (RS)

48 - Seq Ml 49 - GrPw 50 - Coaws aa nperadurCPT £1 . Nome do Profissonal 52 - Consedro Profasicnal £3 - Numero no Consee - F 84 - Camgo CHO

55 . Data de Reakizagho cw Procediments am Séne &7 - Assinaturs 9o Benetcano ou Respomsivel
v L L b eo——— - CUY B TS DO B e S (=

Sl M A L

e Ly O, NI B S — L | Vim &= 53 19 IEE B SRR
- Oy Al T [ UK A ) Uy e P — O e | I S e R R [ N N DR e S — R N OO A IS B - oy o S A e
53 . Otwervagho / Jntficaiva
50 - Total Procadimentos (RS) B0 - Toms de Taxas ¢ Alguéts (RS} 81 - Total Taxas de Materias (RS} 62 - Tolsl 0¢ OPME (RS) 83 - Total de Medcamentos (R$) &4 - Total Gases Medicines (RS) 65 . Totnl Gerwl (RS}
o5 - do Resporisdvel pela A &7 - A o a0 o0 dn 82 - Assinmurs 00 Contratado

Fepressn por LMNACHDO Dataorn 2R0G02A 000 63 Costaote 70000 Aendveweto § 1000 Convhess  CLINICA AOVENTISTA - CLAC * w ﬂ D A D D m *



’ ~ Atendimento:
— Registro / Nome:
l 5,1 ﬁm: Data de Nascimento:

' Pedido do Exame:

‘ Convénio:
Meédico Solicitante:

8701006  Pedido: 3081709 Ac. Number: 3859937 |
NATHALLY FERNANDA PEDROSO DE OLIVEIRA |

06/10/2014 Idade: 10 anos, 0 més e 21 dias Sexo: F

00:00:00 ‘

28/10/2024 15:03:00 Laudado: 30/10/2024
15:51:16

CLINICA ADVENTISTA - CLAC l

JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

RX - PE DIREITO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugao

8815037

DATA: 28/10/2024 15:01

COBERTURA:

PRESCRIGAO. :
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT
ATENDIMENTO: 8701006 DT NASC: 06/10/2014 (10A OM 23D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 646886 - NATHALLY FERNANDA PEDROSC DE OLIVEIRA
PESO. .5 s e % ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAC.: 28/10/2024 13:24 0 DIAS(S) INT
MEDICO. . ... . AMILTON TEIXEIRA LIMA SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..:
CID. o sniaerst CI1CLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
LASSIFICACAD DE RISCO:
EVOLUGAO MEDICA

TORGAO DE TONOZELO DIREITO HO

JE NA ESCOLA

NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

EFO: EQUIMOSE EM REGIAO DE CALCANEO
DOR INTENSA A PALPAGAO DE MALEOLO LATERAL
ADM DOLOROSA E RESTRITA DOR A PLAPAGAO EM BASE DE 5TO MTT DIR

PT: RX E REAVALIO

*Q7N01NNAR*

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM
+ RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO =
TIBIO-TARSICA)

Justificativa.: DIR

VISITA HOSPITALAR
5 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCINURGENCIA

PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade
1

Jesse B. Cotrrea Jr.
e
CRM PR 39193

= SN Apl Frequéncia Data Horarios

Pagina.: 111
Emitido Por: JESSEJUNIOT

12 VIA

|
Rubrica do
~ Medico

 JESSE BATISTA CORREA JUNIOR

CRM-PR: 39183



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: JESSEJUNIOT
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 28/10/2024 16:29
PRESCRIGAO.: 8815261 DATA: 28/10/2024 16:28
USUARIO. ...: JESSEJUNIOT 12 V|A
ATENDIMENTO: 8701006 DT NASC: 06/10/2014 (10A OM 23D) O
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ' '
PACIENTE...: 646886 - NATHALLY FERNANDA PEDROSO DE OLIVEIRA
PESO nivircoris ALTURA: SUP. CORPOREA: —
INTERNAGAO.: 28/10/2024 13:24 0 DIAS (S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO. . ...: AMILTON TEIXEIRA LIMA SERVICO: CLINICA PEDIATRICA ===
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID....oo-2? CICLO. .: [
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

RX EVIDENCIANDO FRATURA MALEOLO LATERAL SH 1

EVOLUGAO MEDICA

CD- ANALGESIA + IMOBILIZAGAQ + REPOUSO

RETORNO AMBU EM 2 SEMANAS

JESSE BATISTA CORREA JUNIOR
CRM-PR: 39193
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HOSPITAL BOM SAMARITANC MGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Dados do Atendimento
Atendimento: 8701006 Data/Hora: 28/10/2024 13:24 Prioridade: Baixa
Paciente: 646886 - NATHALLY FERNANDA PEDROSO DE OLIVEIRA Sexo: F Nasc.: 06/10/2014 (10a Om 23d)
Prestador: 3886 - AMILTON TEIXEIRA LIMA Especialidade: 36 - PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA
Admissao
Primeiro atendimento? Sim | Nao X Retorno com a mesma queixa? Sim | Nao X

Queixa principal: MAE RELATA AS 9:15H ENTORSE EM TORNOZELO DIREITO: APRESENTA EDEMA, DOR E DIFICULDADE PARA
DEAMBULAR; PASSOU POR ATENDIMENTO EM FLORESTA.

Doencgas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: N
Alergias: N
Sinais Vitais
P.A: Pulso: 90 bpm Temperatura: 368°C
Oncologia =
Questionario
Nascimento: Distacito Prétese Dentaria?  Sim Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim | Nao X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim Nio X
N° de Partos: Dor? Sim Nao X
1° Congresso Sexual: Céncer na Familia? Sim Nso X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim Nao X
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros
Tratamento? Sim Nao X | Qual?
Medicacdes:

Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:
Observagdes: SPO2: 97%

PESO: 38 KG
ESCALA DE DOR: 3

MED CONT: N
MED HOJE: DIPIRONA AS 12H

MED TRIAGEM: N

: 2810/2024 13:57



Atendimento: 8701006 Pedido: 3081709 Ac. Number: 3859938
Registro / Nome: NATHALLY FERNANDA PEDROSO DE OLIVEIRA

.ﬁmo i oo Nasciati gg{:}g{z&u Idade: 10 anos, 0 mése 21 dias  Sexo: F
“ Pedido do Exame:  28/10/2024 15:03:00 Laudado: 30/10/2024
15:51:34

[ Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
‘ Médico Solicitante:  JESSE BATISTA CORREA JUNIOT

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas Osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1del



