GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE ! 7427521000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e o Prestacior
Folha: 1/1

1- Rogstm ANS ‘ ‘u - Nimevo da Gua Principsd
Fgo _

+ Dt o Autorizacho S - Senha - Dutn ¢ Valkdade ca Seche _u.z..a-a&os;sgio!.o!!ea
ﬁ 08/11/2022 _f 8884 _ l__ 8884 J
Duthan do B fiirky :
0 - Nmero ga Ganelm i~ Valads ca Cartaim 0~ Nome 11 = Namevo do Contdo Nadonal de Saide T.Ea!is. RN
1149904 (3111212023 =,§_x>m_._.< SERRA RODRIGUES _ N l_
Outes 40 Bobe rarvie
13- Coaigo da Operadorn ~ J[14-"Nome co Comratade
23876304000112 _ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA

Prateaksnal | 17 - Nimaro s Cansebo

;.zo.isva.r..z!oe.oes.
T\’Z_cmr MACHADO

s et

[ %

j.t-fea%!&!!._gt

28684 41 225270
T~ Camier 6 Alosiimanin [72 - Cuta da Solcraghs 23" Indcacho Clica
aﬂ’ 1 [ 08/11/2022 _
24-Tabefa 25 Coapo do Procecimons 26 Desoricn

o lem Assstencal

21w Sk

2.0 .58.“«

L 08/11/2022 14134

Oecdan do Cormratmte Crecutarts
26 - Coaigo ma Opsrndorn 30 - Nome o Contratada « Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A lu_ 9365230
[T —
u~._...s.O& =8. d: ds Andnrre 0u doonga relnciasadn) ﬂ,<§8,_oe8§. 35« Motrvo do Encamamerto do Atendimenio

9

14:35 22 0lo1012

'=n.n:»r»- 38-Hr .Final 30-Tabela 40-Procedinento 41-pescricic

CONSULTA EM

CONSULTCRIO |NO HORARIO SORMAL O PREE

42-Qeda. 43-Via 44-Tae. 45-Fator R/Acr 46-vaior Unitério 47-Valor Total

331

1.0

56,450

56,50

49-Gr.Pa
iz

re
21876304000112

50-Cod na operadora/CPF Si-Nome de Profimsionmi
SAMUEL NACHADD

52-Conselho Prof
06

53-Namero no Conselho

JBERY

54-UF 85
41

.noﬁoonuo
225270

55 Bala de Fowteaghs 50 Proced e o 57 - ol
..IIIPIIK v.lllhllk w.IIIPll\ 9 lllﬁllk
2-___ S 5. 04 L] ] 0. !
50 - Obsorvagdo { Justificaliva
(36 - Tout 0o Procedimbcéos RE) - Total de Taxns o Abguis 78] 1+ Tetal de Matorins (RS) 62 - Totsl do OPNE (RS) | 8 et g Meacamenics (R * Tolal do Gases Medkinas (%) | 68 - Tetal Gl (78
56.50 _H 0.00 ﬁ o.oo__ 000 | 0.00 i 0.00| | 56.50
s . o e 1 Do Autarizagh K {687 - Assnatum o Beraf o J ﬁ?».-:....aeoeéls
. i g

. Impresso por GSSANTOS

Dataddora 16011/2022 1539 22

Cortanon 6002401

Alofimento; 7427521

ComenkCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*ANLOYANA*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE e 7413695000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT T ot o
Folha: 111
r:.aa..:a»zm [[3 - Nimers un Gan Procpal |
1000000 I _|
(4 - Data o Autonzezin | 5~ Senne - Dats e Vakdods du Sanhe 7+ Namivo da Gula Aribuido peia Operadora e |
31102022 || 5244 _.f 4 5244
de““““eﬂﬁ.go-i _ - n 10 - Nomeo :.S&n-?zﬂf‘.’g , 12~ Alenglmemo a RN
1149904 .T: 212023 _m_s_x.»m_._..« SERRA RODRIGUES N
S —
13- Cotyo da Operadorn 14 - Nome do Cotrntndo
23876304000112 TOm.u_A.)_, BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A J*
15 Nome 6 Profssional Soiiciiare .o.oo._t-avaeni.i 17 - Nimer 0 Conseho 18 - U= | [19- Coane cBO 20- A » ¢o Profisicnul Soyolame |
PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT s 06 | 41325 41 225125 — |

22 - Daln da Solclagho

'-»\uﬂg Ciinka

31/10/2022

24-Tatols 25 Claigo do Procedimoento 2 - Devniglo
ou llem Assistencal

T - GGe 28GR Aoz,

Dutoa do Mmertirmren

Cuudan de Cantrataco Dvecutama )
29 - Cédigo nn Cparacors 30 - Nome da Contrainds 31 - Codgo CNES
23876304000112 IOmv_._.)r BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A uﬁ 9365230

3. A

oA

o doona ralackeadn) /34 - Tigo do Cenvata
9

3% - Motk do Encemampnes do Atendimano

1 3171042022 15382
2 31/10/2022 15:84
3 31/1072022 17:21

vwkv-nh 37-Hr.Inlclal 38-Hr.Final 36-

Tabela 40-Frocedimento d1-Descrigho

15152 22 10101039 CONSULTA ZM PRONTO SCCORRD 202 1.0 10000 100,00 ﬁ
15:5¢ 22 A080469) RX - PE QU PODODACTILO 001 i.0 35.6¢ 35, 64
17:2: 22 30729165 FRATURAS B/ LUXAZOES 50 ANTEFE = REDUCAD INCRUEN ool 1 1 1.0 56,50 56,50

42-Qtda. 43-Via dd4-Téa, 45-Pator WACT 46-Valor Unitério 47-Valor Total

‘S.gal\.aenag-?!;g

dB-Sq.Ref.  49-Gr.Part  50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissionsl 52-Conselho Prof  53-Nimero no Consaing S4-UF  55-Cédigo Cio
1 17 2387630480005 12 PLANTAD NOUN ALIMAN BL MAJ2OUR 2aip a6 353577 q1 225125
3 12 2398763040001 12 FLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZCUR sATD o6 Rl 11 225125
« Dta R0 e Procedmonios sm Sane of -
1« oy | 3. F = | 5- h ! 7 Lot L L N |
S ) 4L 8« ) __J 8- __ 04 0-__ 1
58 - Ctservapio / Justiticative
59 - Total 00 Procedimentos (RS) - Tekal do Ticens o Aguis (s 01 - Totw do Maloriws (R8) _ 02 Towl do OPVE (RS) _ 63 - Total de Medicamanios (RS) (B4~ Tetal 3o Gases Medionna (RS) | 65 - Total Gent (%5)
_ 19214 0.00 0.00 0.00/ 0.00 | 0.00/ | 192.1
‘3.. S Bt L B sy

_

o ‘ 50 - Assivatuen do Comratacs
|

|

Imivesso pov: GSSANTOS

Datadrmra: 140112022 15 2925 ContalLote: 4040966

Alordimento, 7611695 ComvineCLINICA ADVENTISTA . cLac

*ANANNNO*




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

N°® da Carteirinha:
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Quem prestou primeiros socorros Data

L ;,;,(; v ‘J (o (l,\’f; J ‘C’ IQQ

Local de atendimento Endereco N°

Bairro Telefone
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Observagdes
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Célia T.D. da Sifva
Ass.: Enfe rmeira
Coren/PR 000 602 977

Nome (quem registrou a ocorréncia no AMA/manual)

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR.
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
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Atendimento: 7413695 Pedido: 2626301 Ac. Number: 3280396
Registro / Nome: MIKAELLY SERRA RODRIGUES

16/09/2003 Idade: 19 anos, 1 més e 15 dias Sexo: F

Dom d i :
;3 7 Data de Nascimento: 00:00:00

‘‘‘‘‘ PITAL Pedido do Exame: 31/10/2022 15:54:00 Laudado: 03/11/2022
14:27:32

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - PE DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de 1



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescri¢ao / Evolugén Data....: 31/10/2022 15:54
PRESCRIGAO.: 7067116 DATA: 31/10/2022 15:52
USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7413695 DT NASC: 16/09/2003 (19A 1M 16D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC I
PACIENTE...: 553970 - MIKAELLY SERRA RODRIGUES
PESO: . .. uuust ALTURA: SUP. CORPOREA: A
INTERNAGAO.: 31/10/2022 14:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA B SS
UNID. INT..: PRONTQ ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
23 1 3 ISRt g CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PZCIENTE COMPARECE EM CONSULTA COM QUEIXA DE DOR EM PE DIREITO APOS TRAUMA EM FUTEBOL DE SABAO
HA 1 DIA
EFO

PELE INTEGRA._EDEMACIADA EM 2° PODODACTILO DIREITO, EQUIMOSE EM 2°PDD
DOR A PALPAGAO EM FALANGE DISTAL E PROXIMAL DE 2°PDD, E 2°E 3° METATARSO
ADM LIMITADA A DOR

NEUROVASCULAR OK

PT
RX
REAVALIO

*~7 4-1 Q—ﬁ a I~ *. PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM M Unidsde  Sh adr

s G ) P R Pa Y ) de Frequéncia Data Hordrios
1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1 - BEESSSS == =
Justificativa.: TRauma

Obs.: DIRETTO

VI.Sﬂ'A'H_OSEEAER - _ Qtd Unidade SN Aol Frequéncia ,~Data Horarios
2 CONSULTA HOSPITALAR S T b e —
EMERGENCIA/URGENCIA
=

2y ¢ J0 22/ - - , e
J)WNUC%_!

\




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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Data....: 31/10/2022 17:25
PRESCRIGAO.: 7067327 DATA: 31/10/2022 17:21
USUARIO....: PNAMSAID 128 VIA
ATENDIMENTO: 7413695 DT NASC: 16/09/2003 (19A 1M 16D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 553970 - MIKAELLY SERRA RODRIGUES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: o )
INTERNAGAO.: 31/10/2022 14:52 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIQO: CLINICA MEDICA RS
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID. s omene e CICLO. /
DIAGNOSTICO
PROTOCOLO.

CLASSIFICAcﬁo DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

RX COM EVIDENCIA DE FRATURA SEM DESVIO EM FALANGE PROXIMAL DE 2° DEDO DIREITO

PT
IMOBILIZACAO COM ESPARADRAPAGEM
ANALGESIA

ATESTADO

RETORNO AMBULATORIAL
A DISPOSIGAO

*74122RQHK* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS N MEDICOS u Undade SN A Frequéncs Data Foraros

3 pE, FRATURALUXACAO DO ANTEPE - 1 S I C T 2 s —
INCRUENTO .




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PNAMSAID
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 31/10/2022 17:25

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7413695 Prontuario: 553970 SAME: Hora Atend: 14:52 Data Atend:31/10/2022
Paciente.................. : MIKAELLY SERRA RODRIGUES Idade: 19 a
Enderego................. : RUA SETE
Bairro....ccccevevvevenene. : SAO JOSE
Cidade...................... :PARA DE MINAS UF..: MG CEP: 35660139
Convénio.........ceuuu.. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............ : $925 - FRATURA DE OUTRO ARTELHO
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APOS PROCEDIMENTO
Data Saida............... : 31110/2022 Hora Saida : 17:21
Prestador da Evolugéo Médica: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325
CLINICA GERAL



HOUSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
itido por: WSARAUJO
Em: 31/10/2022 15:37

B, A -
, \ NS SNLOAD,
~Dados do Atend imento 3 e, = SR \')\J_~ 4 rJ s
Atendimento: 7413695 Data/Hora: 31/10/2022 14:52 Prioridade: Baixa
Paciente: 553970 - MIKAELLY SERRA RODRIGUES Sexo: F Nasc.: 16/09/2003 (193 1m 16d)
Prestador: 5269 - PLANTAQ JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade; 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
_Clinica e Re3TT) = B e
Admissao )
Primeiro atendimento? Sim [ | Nao X] Retorno com a mesma quelxa? Sim | | Nao X

Queixa principal: PACIENTE REFERE CAIU EM PISCINA DE BOLINHAS HA 1 DIA, COM TRAUMA EM QUIRODACTILOS DO MID. REFERE DOR ,
HEMATOMA E EDEMA,

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: SIM
Outros: SPO2: 100% FR: 17 DOR: 04
Alergias: AMOXICILINA
Sina-is Vitais

P.A: 103x65mmHG Pulso: 68 bpm Temperatura: 36,4 °C

_Oncologia ’ e e R S o o T
Questionario e Iy s
Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim | Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim | Nao X
Uit. Menstruagao: Fumante? Sim = Nao X
N° de Partos: Dor? Sim | Nao [X|

1° Congresso Sexual: Céncer na Familia? Sim | | Nao X
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim || Nao X
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros -_--*-__*’k”77 =
Tratamento? Sim | Nao X Qual?

Medicacoes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenga:

Observagoes:

”

Al loder



