GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Gula no Prestador 7376719000000
Folha: 171

1- Rogisto ANS 3« Numueo ds Guin ®nincgal |

000000 | Al

4 - Dt do Acrcelzaco 1/5-Senma _u.o...c.s.._&.ﬁw!.s 1 - Numara da Guls Alribuiee pols Opamdarn

10/110/2022 7704 | 1110/2022 7704

Dados 80 Merefio o
|- Nimero da Caroia - Vilcado ca o.._...—..ll__whzs_. 11~ Nimero 35 Cartdo Nacknal ce Snide 12 Alendmento » RN
11410480 1/12/2023 GABRIELLY ALVES SANTOS f= N

Ot 0 Scliciaste

13 - Codgo du Operadom 14 - Nomo co Comvieado

Twwwmwosooﬁ 12 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ;
15 - Nome do Prolissionsl Solclame 16 - Conselho Profissinal | [17 - Nimero no Conseno 18- UF @

JOAO MIGUEL CASADO NETO 06 27211 41

1 - Cardtor Go AlbnAmenss 3.9_-99:._5! « Indcacho Clinka

_w 1 4j 10/10/2022 ﬂ

24 - Taoeln “m."ﬂagﬂtﬁo_&gs 206 - Desengho 27 Suie. | 28 - Ot Anore,

atos 85 Cortintado Eracataste
|29 - Codigo na Operaons 30 < Novme do Contralado 31- Codgo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 1__ 9365230

Tty Tre—

32 - Tipo Alend 33 o do o dowgh M- Tpode Consclin | [35 - Motive do £ do A

05 _.! 9

Do |

G6-Data 37-fr,Inicial 38-Hr.Final 39-Tabala d40-Procedinents 41-Descrigho 92-Qtde. 43-Via §d-Téc aS-Fator R/AGr d6-Valor Unithris G7-Vaior Tofal

11 12/10/2022 14:50 150 22 411031253 M - MEMDRO SUPEAICR UNTLATERAL |MAO INCLUI MAO E am 1.0 T00, 58 100,98

dB-5q.Reft . 49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  S3-Nimero fo Conselhe  54-UF 55-Codigo CBO

T N ) 7- TR} 0
8- S 8- 1-__ !¢
58 - Obsarvaglo ( Justifcaiva
50~ Teeat de Procodmentas (75 - Tolnl I Taxas & Abguiss (RS) 1« Tonsl o Matociain (25) _ « Toesl de OPME (RS) < Total oo Nedkamonos ges) | - Tolal do Gaoes Medicinais (33) | (85~ Tolal Garal [RS)
700.88 W 0.00 _. 0.00! _a 0.00 h 0.00 _e 0.00, Bo.&
o a S 67 - Assinatura do Benoficlro o Rospoesdvel | foe - Assieatirn go Comatao
L |

Impresso poc GESANTOS Daeatiorn 18112022 153611 Comeatote, 4025747 Ao 7376719 COnNkCLINGA ADVENTISTA . CLAC -* B 3 o ﬂ q h q * _



AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabrielly Alves Santos v a m a

N¢ da Carteirinha: 11.4.10480
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 01/06/2000 N2 da Guia: 7704.002
]
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
10/10/2022 09:45:04  Ginésio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo 12 Dedo Mao Direita
Descricao

Aluna relata que estava jogando voley e ao receber uma bola o polegar virou para trds e a mesma colocou no lugar,
apresentando edema e dor no local. G’ % i

Testemunha da ocorréncia Telefone
Carmem Guadalupe +595 975668462 (

Quem prestou primeiros socorros Data

CELIA TEIXEIRA DAMASCENO DA SILVA 04/09/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Motivo do Retorno

Liberacao para a realizacdo de exame médico. (ressonancia magnética) no dedo polegar da mao direita, a ser realizada
no dia 11/10/2022 as 15:30.

Célia T, - D. da Sifyvq
. Infermeirq
Coren/PR 000 602.977

Ass.: &, k,« 1\4(\(,‘ ‘LI'J‘(‘ :L._ {J Lo,

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/.!sistemas.usb.org.br:’ama (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: Célia Teixeira Damasceno Da -
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; 3‘”’0: Data de Nascimento: 00:00:00

Atendimento: 7376719 Pedido:

01/06/2000 Idade: 22 anos, 4 meses e 10 dias

v Pedido do Exame: 11/10/2022 14:50:00

2612948 Ac. Number:

3263698

Sexo: F

Laudado: 18/10/2022

08:10:42

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: JOAO MIGUEL CASADO NETO

RESSONANCIA MAGNETICA DO POLEGAR DIREITO

METODO:

Exame de ressonancia magnética realizado pelas técnicas de FSE, com ponderacdes em T1 e T2, com

aquisicdées multiplanares.

ANALISE:

Contusao no aspecto dorsal da cabega do metacarpo, sem a definicdo de fraturas.

Demais estruturas dsseas com sinal e morfologia preservada.

Superficies condrais com espessura e sinal preservado.
Estruturas tendineas com sinal e morfologia habitual.

Estruturas capsuloligamentares integras. Nao ha deslocamento da aponeurose dos adutores.

Polias digitais com espessura normal, sem sinais de rotura.
Auséncia de formagoes sdlidas ou cisticas.
Auséncia de derrame articular.

7;///4,__

RENE KEIZO ARIKAWA
CRM- SP: 98744
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-~ FOR 043.1 — SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS
# RETO ESPECIAIS / CIRURGIAS
De: Auditoria Médica — Humana Saude Data: / /
Com finalidade de observacgao das clausulas contratuais, € Imprescindivel a apresentacao dos
dados abaixo;

Usuario(a): C’? 0&6
Procedimento / Cirurgia soy:éido’[{f/pégc 75 /@

Caodigo AMB:

1. Ha quanto tempo refere inicio do(s) sintoma(s).
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2. Realizados exames anteriores que justifiquem a indicagao da solicitagdo ? Quais ?

P
K _ v

3. Ja realizou alguma cirurgia ?

/
2o

4. Tem alguma outra patologia associada?

/

5. CID10 relacionado:

SG633 - Aulldfo ioo DSVerw




TAXA DE SALA E RELATORIO

QABRIELLY ALVES SANTOS
1083080

§7AT87
Ota Poed 1102022

Bow Y | " oe rerance i <
| Mo CENTRO DE DIAGNOSTICO POR Jﬂl“!]
HOSPITAL IMAGEM

MATERIAL 'APRES COD QTDE MATERIAL APRES COD QTDE
Abbocath N° 18 Un 298 . Luva de procedimento M Un 999
;bbocath N° 20 Un 299 Luva de prc;cedimento G Un 998 '
‘Abbocath N° 22 Un f 300 Luva estériln®__ 7Par '
Abbocath N° 24 Un 301 Luva plastica Par 1001
Agulha 40X12 Un 181 'Luva vinil Par
Agulha 30x7 Un | 180 | Mascara procedimento Un | 1081 |
Agulha 25x7 Un | 179 | Micropore 25 mm cm | 145 |
Agulha tru cut 14 gx 15mm un 11433 .Micropore 50 mm Cm . 148 ﬁ
Tkparelho para tricotomia Un 1008 7 Polifix padrao 2 vias Un | 425 ‘
Catéter de oxigénio Un 7313 | Preservativo sem |ubrificante Un 1058 ]
Compressa gaze Pac 356 Protetor auricular Un | 70(?
;Eletrodo de carbono Un 28848 Safeflow Un | 29077”
§Eletrodo desc de papel Un 117 'Seringa desc 10 ml luer look | Un 1142 ]
| Eletrodo meditrace Un | 6375 :’Seringa desc 10 ml Un 740 |
Ewipo macrogotas Un ' 497 ' Seringa desc 20 ml Un l 7417
Euipo intrafix compact air Un ‘ 12155 ‘ Seringa desc 60 mi [ Un ' 742
Escalpe n° . Un ‘ 'Sonda de aspiragso n® 10 } Un | 745 ‘
Esparadrapo ’ Cm 123 JSonda deaspiragdgon®____ | Un
Extensofix 20 cm . Un 419 Stopper Un 5725 .
Extensofix 120 cm Un l 421 j Torneirinhas 3 vias Un ‘ 426 ]
Enwta safe t pro uno - Un | 22279 | ]Tubo flexivel do paciente Un 29688 ]
Luva de procedimento P ! Un | 1000 | ‘ ‘
[ SINAIS VITAIS
Inicio |PA:_Al0 _X_Jpo  mmHg lSat 0. % | Glicemia capilar: —__mg/idl FC:__ bcpm
Fim 'PA: X mmHg SatO; _____ % Glicemia capilar: mg/d| ‘FC: _____bepm
kLigado oxigénio: — l/min I Desligado oxigénio: I/min
F Relatério de enfermagem / Rastreabilidade
By Nl o Ve unlncgmioncn 1

Jag
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.87,
Carimbo e assinatura da en?ermagem




