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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 7376707000000
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000000 v
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11/10/2022 8439 Il 8439
Dadis 05 Benatclir
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13« Codigo da Oparadon 14« Norme do Contratnds
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 06 41325 41 225125
_u. - Cardter do Alendimento - Data da Solclagho 23 - inticagio Clinca
ﬁ 2 _ 11/10/2022 _.F
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Fé-Data 47-Hr.inicial 38-Hr. Final 39-Tabala dG-Procedimento 41-Descrigho 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 11/10/2022 15:08 15:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO S0CORKO 0e) 1.0 100,00 100,00
2 11/10/2022 15:09 15:08 22 40803120 RX = NAC CU QUIRODACTLLO 0ol 1.0 15 64 3%, 64
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1. '] | 3. ' ) fie I ) 7- i\, i e ) i
ST ) - LI - e 0. it
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_mw'qilaﬁlaﬂa!.ﬁg 00 - Toral cho Taxas o Alugutis (RS) 1« Totnl do Materns (RR$) « Total de OPVE (RS) 03+ Total de Mecicamentos (RS) 14 - Totel do Gases Madicinals (RS) « Told Garal RS} _“
146.14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 146.14
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|
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

o
Aluno: Pablo Yuri dos Santos v a m &8

Ne da Carteirinha: 11.4.10667
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

>

Data de Nascimento: 19/10/1993 N2 da Guia: 8439

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

10/10/2022 21:47:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
0O gque aconteceu Partes do corpe

Queda de mesmo nivel M3o Esquerda

Descricao

Aluno em jogo no campo de society. Relata que escorregou devido ao uso de chuteira mais lisa que a indicada para 0
local, Refere dor em regido metacarpica do polegar esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberto 4432368282
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HBS - Hnspital Bom Samaritano de
Maringé

(44) 3032-1818

; : 3 z
Av. Independéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

Aluno encaminhado para avaliacdo médica. Aplicado bolsa ce gelo

A7
Ass.: . A &rl'}}o’z)

Gitberto junior

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) cu E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(nao credenciados) ccm os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2219 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

YA ARARNT TS0
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Atendimento: 7376707 Pedido: 2612967 Ac. Number: 3263720

Bons?  patadeNassienos 1NVI93  Tdader 28amoy 11 meéses €12 Uiss’ Sexoz M

Semanilare 00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 11/10/2022 15:09:00 I.audado: 18/10/2022
11:47:44
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA

RX - MAO ESQUERDA (2 INCIDENCIAS)

Estruturas ésseas com corticais alinhadas, sem sinais de fratura com desvio evidenciadas pelo método.
Articulagdes metacarpofalangeanas e interfalangianas com congruéncia articular preservada.

Articulagao do punho com aspecto anatémico habitual.

// /
YAN FURQUIM DEPIERIT AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 45600 ) CRM- PR: 30939

Pigina: 1 del



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA

Relatério de Prescrigao / Evolugado Data....: 11/10/2022 15:49
PRESCRIGAO.: 7020316 DATA: 11/10/2022 15:47
USUARIO....: ISSILVA 13 VIA
ATENDIMENTO: 7376707 DT NASC: 19/10/1993 (28A 11M 23D)
CONVENIO . INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE . 456373 - PABLO YURI DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 11/10/2022 14:46 O DIAS(S) INT ' Rubrica do

Médico

MEDICO..... . PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA '
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
[0 4 0 T : CICLO..: /
DIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

entorse de polegar e ha 1 dia

edema leve em polegar e, boa perufsos, sem deficit motor
sem deormidades, sem instabilidade

rx sem fraturas ou luxagoes

entorse de polegar e

cd analgeisa

repouao
alla

*7A7R7TNT* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Hora

rios
3  |MOBILIZACAO NAO GESSADA 7 1 [11/10] . gﬁ :;

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 11

ISSILVA

: 11/10/2022 15:09

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:
Relatério de Prescri¢do / Evolugao Data.....

PRESCRIGAO.: 7020256 DATA: 11/10/2022 15:08

USUARIO....: ISSILVA

ATENDIMENTO: 7376707 DT NASC: 19/10/1993 (28A 11M 23D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 456373 - PABLO YURI DOS SANTOS

PESO: oo axo s ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 11/10/2022 14:46 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID et CICLO..: /

Dmcnosnco

PROTOCOLO.

cmsswlcm;i\o DE RISCO:

*7A7R7NT7* PRESCRICAO MEDICA

12 VIA
]

= Rubrica do
Médico

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM ~ Qud Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios
1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 o |
Justificativa.: TR
Obs.: £
VISITA HOSPITALAR 7 Qtd Unidade SN Apl Frequéncaa Data Horanos

& CRM-PR: 32982

IVAN SANTINI SILVA



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/lEmergéncia

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: JCAFERREIRA
Ficha de Triagem 0) Em: 11/10/2022 15:00

Dados do Atendimento R
Atendimento: 7376707 Data/Hora: 11/10/2022 14:46 Prioridade: Baixa
Paciente: 456373 - PABLO YURI DOS SANTOS Sexo: M Nasc.: 19/10/1993 (28a 11m 23d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
_Clinica & 3 : s : :
Admissao - ozt e e e S
Primeiro atendimento?  Sim  Nao X Retorno com a mesma queixa? Sim |  Nao X

Queixa principal: RELATAQUE HJDORE EDEMA EM POLIGAR MAQ ESQUERDA
Doengas Crénicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SPO2 98% DOR 3 FR 20
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 105x56 mmHG Pulso: 62 bpm Temperatura: 36.6°C

_Oncologia 2 , ! 3T S

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim = Nio X

Menarca: Bebe Alcool? Sim | Nao X

Ult. Menstruagao: Fumante? Sim |  Nio X

N° de Partos: Dor? Sim Nao X

1° Congresso Sexual: Céancer na Familia? Sim  Nao X

Higiene Bucal: EBoa Consultou 0 médico? Sim  Nao X

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim Nao (X' Qual?

Medicagdes:

Antecedentes Patologicos:

Historico da Doenga:

Observagoes:



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatorio de Prescri¢do / Evolugao Data....: 11/10/2022 15:09

PRESCRICAO.: 7020256 DATA: 11/10/2022 15:08

USUARIO....: ISSILVA 12 VIA

ATENDIMENTO: 7376707 DT NASC: 19/10/1993 (28A 11M 23D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 456373 - PABLO YURI DOS SANTOS

PBBO: :vviaivne ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 11/10/2022 14:46 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAQO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIGO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

o) § 0 ISR CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*7A7R7N7T* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM dd Unidade SN Apl Frequéncia DataiHorérios
1 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 o |
Justificativa.: TR \
Obs.: £
\iISITA !'iIQSPITALAR Qtd Unidde _SN Apl  Frequéncia Data Horarios

2 CONSULTA

.

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982




