AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO.001

Aluno: Arthur Rodrigues Lourengo
N¢2 da Carteirinha: 11.1.12731
Instituicao: FAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 03/06/2010 Ne da Guia: 26986.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

10/04/2025 14:56:17  Sala de Aula Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Antebraco Direito

Descricao

Aluno relata que estava no intervalo na sala de aula brincando e bateu a cabega, regido frontal e o cotovelo D na cadeira.
Informa vertigem, visdo turva, muita dor no momento do impacto. Relata cefaleia e algia intensa no MSD. Apresenta
Hematoma e uma pequena e dificuldade de mobilidade do MSD. Aplicado gelo local.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rian (45) 9994-8932
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfa Joserlania Pazette 03/04/2025
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Motivo do Retorno

Autorizado retorno no dia 11/04/2025 as 10h15 com Dr. Ricardo

Gj/b@rto
eogbetineng o
31U M FVPR: 7157
Ass.: =t - 31

Gilberto Guinar Fortes Miranda Junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Bitpey//sistemas,ush.org by/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 Guinar Fortes Miranda 1del

o 10/04/2025
Junior



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador NO@QGOQA

Folha:

1/1

|1- Registro ANS

1000000

3-Nr Guia Principal . 7

7 7 - Niomero da Guia Atribuido pela Operadora

W» Data de >:8=~mnmo w Senha W 7m - Data Validade da Senha J

W 8- Nimero da Cartera S 7 - Validade da Cartetra ; 10 - Nome _—

/0000000000000 L | ARTHUR RODRIGUES LOURENCO

Dados do Solicitante

| 13 - Codigo da Operadora : 1e do Contratado

| 23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA___
fm5>mooLOmmmnomEZoo>m©oz> ;om i 33783 ‘ |41
21 - Carater do Al mento |22 - Data da Solicitagao 1123 - Indicagao Clinica

1 11/04/2025 i

26 - Descngao

10101012

Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido)

7 Dados do Contralado Executante

29 | 30 - Nome do Contiatado

29 - Codigo na Operadora
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Afendimento

|1 32 - Tipo Atendimento 33 - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenga rel

lonada) 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

|

| 134 - Tipo de Consulta

-

0 - Assinatura do Prafissional Solicitante, %/ \UO MV

19 - Codigo CBO

225270

[ {31 - codigo CNES |

19365230

Dados da i e Exames 7
: 36 - Data 37-Hrimcal 38 - HiFinal  39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao - 42-Qtde 43-Via  44-Tec © 45.%Red/Acresc 46 -Valor Unitario (R$) 47 valor Total (RS) |
I
I I
I
- ‘ |
e

7 8 - Seq Ref 49 - Gr Part " 50 - Codigo na operadora/CPF 51 Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 UF 64 - Codigo CBO 7 A
|

|- _— =

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - do 10 ou P

(o) NS S ;Y S I | 3- I A 7 Y | S M A I T N /S [ | i TN NN | N S Y| O 4
T‘ | (TR N M [ A [ | S N I Y T Y I O | 55T ST, S /(PO ) O | 8- I S I Y | e/ 1 S O 1, Y [ [ (S|

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguséis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) !mm - Total de OPME (R$)

7 Tu - Total de Medicamentos (RS)

|

J 64 - Total Gases Medicinais (R$)

IS

65 - Total Geral (R$)

:

ou

]

—
.Amm - Assinatura do Contratado

|

Impresso por' DFPESTANA Data/Hora: 11/04/2025 10.27 44 Conta/lLote 8900924 Atendimento 8900924

Convénio INST ADVENTISTA-IAP

*800N924*




HOSPITAL BOM SAMARITANO MGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Diagnostico de Atendimento

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8900924 Prontuario: 658211 SAME: 658211
Paciente.................. : ARTHUR RODRIGUES LOURENCO
Enderego................. : GLEBA PAICANDU

Bairro.....c.coceeeeeeeeen. :

Cidade.......c..cocoveeeen :IVATUBA

Conveénio........ccceeee. (INST.ADVENTISTA-IAP

CID Principal............: Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA CRIANCA
CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... 1 11/04/2025

[ Prestador da Evolugao Médica: 5832  RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA

EVOLUCAC
ARTHUR

IRMAO - VINICIUS

03/04/25 - CONTUSAO DE COTOVELO
EF:

ADM PLENA

SEM EDEM A

SEM EQUIMOSE

RX - SEM FRATURAS

CD:

ALTA MEDICA
ORIENTACOES

RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA /033783

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Pagina: 1/1
Emitido por: VANCABRAL
Em: 16/04/2025 08:19

Hora Atend: 10:26 Data Atend:11/04/2025
Idade: 14 a

UF..: PR CEP: 87130000
Plano.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

Hora Saida :11:23




