GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

4 _N° Gui 74
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Guia no Prestador 7438796000000

Folha: 7 £ S
1 - Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
14/11/2022 9040 9040
Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
11410339 22/02/2025 JOAO PAULO SILVEIRA MORAES N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20 - doF
LEONARDO ODEBRECHT 06 26780 41 225225
Dados da 1 e Exames.
21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 14/11/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27 -2t.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - de Acidente ( ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da cdo/ i e Exames
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Yalor Total
1 14/11/2022 22:12 22512 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 X.3 100.00 100.00
14/11/2022 22:17 22737 22 41001010 TC - CRANIO OU SELA TURCICA OU ORBITAS 001 1.0 346.20 346.20
do(s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cidigo CBO
1 12 23876304000112 LEONARDO ODEBRECHT 06 26780 41 215225
56 - Datade R de P em Série 57 - do io ou R el
1- /. / 3- / / 5- 1 7- / /. g- / /
2- / / 4- ! / 6-___ /I 8- / / 10- / /
58 - Observacio / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - TotalGeral (R$)
446.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 446.20
67 - do iario ou R avel 68 - Assinatura do Contratado

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:02:17 ContalLote: 4066213 Atendimento: 7438796 ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*ANRRNHAND*







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Paulo Silveira Moraes
N2 da Carteirinha: 11.4.10339
Instituicao: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 13/09/1992 Ne da Guia: 9040
Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
14/11/2022 16:56:00  Piscina Atividades esportivas fora de aula

0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

Aluno em atividade recreativa proposta pela instituicdo. Refere ter batido a cabega em um toboégua~do parque.
Apresenta edema +/++++, tontura e episoédios de enjdo. Avaliado pela equipe de APH do parque. Nao apresenta sinais

de gravidade.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Enf. Gilberto 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data
Socorrista Edgar 14/11/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04

Observagoes

Encaminhado para avaliacdo médica. Encaminhado por meios préprios.

Ass.:

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:
hitps://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 Satde / 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 Junior ldel 14/11/2022 18:05






GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador thmﬂwm

58 - Observago / Justificativa

Folha: 1/1
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 9040
4 - Data de Autorizag@o § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
9040 JOAO PAULO SILVEIRA MORAES N
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A -
15 - Nome do Profissional Soiicitante 6 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |}19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional mo@
LEONARDO ODEBRECHT 06 26780 41 || 225225
Dado: ! e Exames ;
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica
2 14/11/2022
24 - Tabeia 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 -Qt Solic. 28 - Qt Autoriz
Item Assistencial ) :
ki 22 41001010 TC - Cranio ou sela turcica ou orbitas 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora * 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 'HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230 \_
Dados do Atendimento
32-Tipo 33- de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
d: Exames
36 - Data 37 -Hrinicial 38-HrFinal 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - tura do iario ou J
R ST TN T/ Y N N Y | E% I N N [ NS (O B EC IR (PR I (A T O I 558 | Sl Mk Mo ]
2Ll m 1 m L1 11 4- ] et 11 e~ J-t Wb 1 L. 8- 1 ML »m 1 I 1 1 10-_1 1N I |

59 - Total Precedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - TotalGeral (RS) _

g

67 - idrio ou

1

_ _mm - Assinatura do Contratado

|

Impresso por: LMMACEDO

Atendimento: 7438798

Data/Hora: 14/11/2022 23:03:39 Conta/Lote: 7438796

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*743R796R*







GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador wchc

Fdha:

1- Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11- Nimero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
9040 JOAO PAULO SILVEIRA MORAES N
Dados do Soficitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissjonal Solicitante

16 - Conselho Profissional

17 - Numero no Conselho

18- UF

19 - Cédigo CBO

@e @A@

Pk 3 ligs: 3 - 45881 41 225125
Dados do \ § o SPOAX L7777

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao D o 23 - Indicagao Clinica X <« .wﬁs Q\

2 14/11/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descricao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial 0
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro n\ 1 0

Dados do Contratado Executante
‘ 29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado [31- Cédigo CNES
123876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A _ 9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo i t 33- a0 de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta # 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da 1 E

36 - Data 37 -Hr.nicial 38 - Hr.Final 39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valg Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)
do(s)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - do o ou

Ll S N /I /B | F e I N/ N N/ Y I l=l W E W1 | ¢ | Tl W] f -1 O N [, 9 S 0 P

- L VL VLl | 4=l W ¢ B 1 ) [ O (S 1 (O O O S~ | WL W L | - L VL v L L |

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS)

60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) 61- Total Taxas de Materiais (RS)

ow Total de Ov¥3$

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)

_ \ .\
L

66 - Assi do pela

=il _3.

) |

/MN «/)\M\ - ﬂ \w o e Q W‘Rm_aeauooo:_im%

|

Impresso por: SVGIOVEDI

Data/Hora: 14/11/2022 21:18:12 Atendimento: 7438796

Conta/Lote\/ m@\

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7438796*







Atendimento: 7438796

13/09/1992

/Dom i :
> 3 . Data de Nascimento: 00:00:00

Idade: 30 anos, 2 meses e 1 dia
SPITAL Pedido do Exame: 14/11/2022 22:17:00

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: LEONARDO ODEBRECHT

Ac. Number: 3291559

Registro / Nome:  JOAO PAULO SILVEIRA MORAES

Sexo: M

Laudado: 18/11/2022

12:13:41

TOMOGRAFIA DE CRANIO

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens, sem a administragdo de

contraste endovenoso.

O conjunto de imagens demonstra:

- Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagdo normal.
- Ventriculos e cisternas sem alteragoes.

- Pineal e plexos coroides calcificados em posi¢des normais.

- Ndo ha desvios da linha média.

- Imagem ovalada com densidade proximo ao nariz na base do seio paranasal maxilar direito e outra menor na base

do maxilar esquerdo.

Opinido: O exame demonstra sinais de sinusopatia maxilar bilateral (Cistos de retencoes ?).

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1 de 1
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 2/2
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LODEBRECHT
Relatério de Prescrigéo / Evolugao Data....: 14/11/2022 22:17

PRESCRIGAO.: 7098638 DATA: 14/11/2022 22:12

USUARIO. ...: LODEBRECHT

ATENDIMENTO: 7438796 DT NASC: 13/09/1992 (30A 2M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 586223 - JOAO PAULO SILVEIRA MORAES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 14/11/2022 21:17 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: LEONARDO ODEBRECHT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
11130 WS - CICLO. ¢ o

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM  Qud Unidade SN Apl  Frequéncia _Data Horérios

1 TC COMP DE CRANIO 1
Justificativa.: TRAUMA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios

2 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

.

{ 1 { ?\I

TOMOGRAFIA Lo oo b (L
EXAME REALIZADO Rl
DATA M{ A 19D LEONARDO ODEBRECHT

HORARK): 9} . 353 CRM-PR: 26780
TECNICO_j—
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: LODEBRECHT
Relatério de Prescrigao / Evolugao Data..... 14/11/2022 22:55

PRESCRIGAO.: 7098666 DATA: 14/11/2022 22:54

USUARIO. ...: LODEBRECHT 12 VIA

ATENDIMENTO: 7438796 DT NASC: 13/09/1992 (30A 2M 2D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ‘

PACIENTE...: 586223 - JOAO PAULO SILVEIRA MORAES 1

PESO.:wse: s - ALTURA: SUP. CORPOREA: |

INTERNAGAO.: 14/11/2022 21:17 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Meédico |

MEDICO.....: LEONARDO ODEBRECHT SERVICO: CLINICA MEDICA Oy -

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

CID: ¢ yysvie ok CICLO. .7 [

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

REAVALIACAO

TC CRANIO SEM SINAIS DE SANGRAMENTO OU DESVIO DE LINHA MEDIA OU FRATURAS
HD TCE LEVE

CD ALTA COM SINTOMATICOS ORIENTACOES

*7 ARKA70R* PRESCRIGAO MEDICA

Al,‘TA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios
3 ALTA MELHORADA —— — B

e

LEONARDO ODEBRECHT
CRM-PR: 26780






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

Ficha de Triagem
- FIOe

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 14/11/2022 21:33

Dados do Atendimento
U N
Atendimento: 7438796 Data/Hora: 14/11/2022 21:17 Prioridade: Baixa
Paciente: 586223 - JOAO PAULO SILVEIRA MORAES Sexo: M Nasc.: 13/09/1992 (30a 2m 2d)
Prestador: 5663 - PLANTAO EDUARDO DE FREITAS BUOGO Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
Admissao
Primeiro atendimento? Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao

Queixa principal: REFERE TRAUMA EM FACE HOJE NO TOBOGA DO PARQUE AQUATICO ( SE CHOCOU COM OUTRA PESSOA ),
APRESENTA FCC EM REGIAO DO LABIO , TRAUMA NO NARIZ E TESTA

Doencas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 100%/ DOR04/ FR18
Alergias: SONRISAL

Sinais Vitais

P.A.: 146 x 98 mmHG  Pulso: 88 bpm Temperatura: 36,2 °C

| Oncologia

Questionario

= |

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [ | Nao

Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao [X]

Uit. Menstruagao: Fumante? Sim | | Nao [X]

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nio |X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao |[X]
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim | | Nao [X| Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagoes:






