GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador thomhwccocoo

ou Item Assistencial

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
21/11/2022 9147 9147
Dados do Beneficiario
8- Numero da Carteira [9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1119204 31/12/2023 ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho 18 - UF ({19 - Cdédigo CBO 20 - do Py i
PLANTAO IVAN CESAR TANAKA KUSSANO 06 29159 41 225125
Dados da 1 e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 21/11/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - at.Solic. 28 - Ql Autonz.

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
4 _ 9365230

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento
32 - Tipo 33 - c¢do de Acid i ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
11 9
Dados da i e Exames

B6-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-Valor Total

1 21/11/2022 22:23 22423 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00

2 21/11/2022 22:24 22:24 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64

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-cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID 06 38877 41 225125

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - i do iario ou

A 1 B= 1 5- £ 7= 1 9 I

2- / / 4- I [ (S} 8-__ /1 10- / /

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS$)

135.64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

0.00

135.6

66 - do

pela A

67 - i do io ou

_mm - Assinatura do Contratado

i

L

Impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 14/12/2022 09:01:51

ContalLote: 4074303 Atendimento: 7450649

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*ANT7ARNR*







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
| ®,

ML
Aluno: Alvaro Leonardo Silva Amorim
N2 da Carteirinha: 11.1.9204

Instituicao: IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 06/12/2004 N¢ da Guia: 9147

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

19/11/2022 20:00:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo

Descricao

O aluno interno relata estar jogando basquete e quando foi pular para fazer o rebote , virou o pé, sentiu dor mas
continuou jogando e logo mais deu um encontréo com outro colega, o qual caiu sobre o seu pé. Apresenta edema e refere
dor ao caminhar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pator Cedrik (44) 99700-7062
Quem prestou primeiros socorros » Data

Enf. Gilberto Junior 21/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de o (44) 3032-1818
Maringé Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

O aluno foi atendido pelo enfermeiro, colocou gelo, imobilizagéo e anti-inflamatério, mas néo havendo melhora ,
encaminhamos ao hospital.

a Silva
colia T, ,D,;,&gira

‘ Enje 2971
NN ) 000.60
Ass.: /C,Q,LQ wq% coren/PR

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
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira &Saude / 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 1de1l

Silva 21/11/2022 20:13






#

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 9147
ol uia no Pres or
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacéo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira (o~ Validade da Carteira 10 - Nome 11- Namero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a Jz
1119204 ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM N
Dados do Soticitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
A 23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Profissi Soli
06 41 ||225125
Dados da
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 21/11/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao - =
8 ou ltem %amﬂmﬂo:mwm_ © 27 - Qt.Solic.  28- Qt.Autoriz.
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
Dados do Contratado Executante
| 29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Cédigo CNES
123876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ‘9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo i 33 - Indii de Acid: ( ou doenga 34 - Tipo de Consulta hwm - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da ' Exames s
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P di 41 - Descrigao o 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
R EEEEEE—————
do(s)
48 - Seq Ref. 49- Gr Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional e - Conselho Profissional 53 Nimo no Consel 54-UF 64+ Caligo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi do Beneficiario ou R
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|
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1~ Regiso ANS
000000

4 - Data de Autorizagdo

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira

1119204

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

|15 - Nome do Profissional Solicitante

[5- senha

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

3 - Nr. Guia Principal

9147

6 - Data Validade da Senha

[10 - Nome

ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM

[9- Validade da Carteira

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

1 | 117 - Namero no Conselho

16 - Conselho Profissional

06

21 - Caréter do Atendimento

22 - Data da Solicitagéo

2 22/11/2022

23- Indicagio Clinica

24-Tabela  25- Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo N
Item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo)
Dados do Contratado Executante
29- Oomﬁm na Operadora 30 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento
32 -Tipo 33-In de Acidente  ou aows\ﬂ re 2 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da 1
36 - Data 37 -Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricdo
dofs)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - non_wo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional
56 - Data de Realizagio e Procedimento em Série 57 - do ou

] (O ) 8 L, BN S |

-1 m 1 n11l S=l 0.t W QL F g

2-_|_W S O |

Rl O

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS)

gL 1 M- LM T [ | |

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61- Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

Impresso por: TCFREITAS

[67 - Assi do idrio ou

Data/Hora: 22/11/2022 01:14:45 ContallLote: 7450649 Atendimento: 7450649

18- UF

|41 1225125

2 - N° Guia no Prestador OA 47

Folha:

7 - Namero da Guia Atribuido pela Ovaino_,m

11 - Namero do Cartéo Nacional de Sadde 12- Atendimento a RN

ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM
Dt.Nasc:06/12/2004 Sx:M
Pront:563434 Dt:21/11/2022
CLINICA ADVENTISTA - CLAC / CLINIC

TRIONIEN LI
7450649

19 - Cédigo CBO

20-

27 - QtSolic. 28 - QtAutoriz.

1 0

31 - Cédigo CNES

9365230

42 - Qtde. 43-Via 44 -Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (RS)

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

SO 0 T A IO O
-l L WL WM} 1 |

8- LW W 0 41 9
Bl LWL n b 1§

—_—

|83 - Total de Medicamentos (R$) 64 .- Total Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral(RS)

68 - Assinatura do Contratado

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7A50R40*






Atendimento: 7450649 Pedido: 2639594 Ac. Number: 3297054
Registro / Nome: ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM

06/12/2004 Idade: 17 anos, 11 meses e 14 dias Sexo: M

/0om : .
g 3 2 Data de Nascimento: 00:00:00

SPITAL Pedido do Exame: 21/11/2022 22:24:00 Laudado: 22/11/2022
11:51:22
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1
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" HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatdrio de Prescrigao / Evolugéo

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PNAMSAID
Data

PRESCRICAO.: 7114077 DATA: 21/11/2022 22:53

USUARIO. ...: PNAMSATID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7450649 DT NASC: 06/12/2004 (17A 11M 16D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC I

PACIENTE...: 563434 - ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 21/11/2022 20:37 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO IVAN CESAR TANAKA KUSSANO SERVICO: CLINICA MEDICA

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

EM TEMPO
RX SEM SINAIS CLAROS DE FRATURA LUXAGAO OU DESVIOS

PLANO TERAPEUTICO
ORIENTO SOBRE O QUADRO

ORIENTO SINAIS DE ALARME PARA RETORNO
RECEITA + ATESTADO

A DISPOSIGAO

*7ARNRAQ*

PRESCRICAO MEDICA

Qtd Unidade
1

VISITA HOSPITALAR

3 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

&

81 Apl  Frequéncia Data Horarios

Py, . WY
Kipe g =4S RIDadey
w»y””!i}ﬁz?”,:_i’\zj 0licy
T IV JIng

PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877

.






' 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..... 21/11/2022 22:24

PRESCRIGAO.: 7114045 DATA: 21/11/2022 22:23

USUARIO. ...: PNAMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7450649 DT NASC: 06/12/2004 (17A 11M 16D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC o ‘

PACIENTE...: 563434 - ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM

PESOi o s 5w sl ALTURA: SUP. CORPOREA: S

INTERNAGAO.: 21/11/2022 20:37 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO IVAN CESAR TANAKA KUSSANO SERVICO: CLINICA MEDICA -

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

CL D s 5 502 CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

REFERE TRAUMA EM MECANISMO TORCIONAL DO TNZ A ESQUERDA EM JOGO DE BASQUETE A 2 DIASﬁ
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

EF:

DISCRETO EDEMA LOCAL

ADM PRESERVADA
DEAMBULANDO

AUSENCIA DE CREPTAQAO OSSEA

PLANO TERAPEUTICO
RX
REAVAL APOS

*7TARNRAQ* o PRESCRICAO MEDICA

»_EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hrorellriorsi

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO 1 \
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: TRAUMA

VISITA HOSPITALAR | ' Qtd Unidade

2 CONSULTA HOSPITALAR . 1
EMERGENCIA/URGENCIA

ﬂ Apl  Frequéncia Data Horéarios

\

ey
XAME REALizADQ
{ TA /
b A:%zjzﬂ U122

TECNICO
\\

CRM{PR: 38877






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

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: PIBARBOSA
Em: 21/11/2022 21:18

Dados do Atendimento

Atendimento: 7450649 Data/Hora: 21/11/ 0:37 Prioridade: Baixa
Paciente: 563434 - ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM ¥ Sexo: M Nasc.: 06/12/2004 (17a 11m 16d)
Prestador: 5609 - PLANTAQO IVAN CESAR TANAKA KUSSANO Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
Clinica @ @
Admissao S - i
Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao [X] Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao [X]

Queixa principal: REFERE TRAUMA EM PE E HA 2 DIAS JOGANDO BASKET

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT:98% DOR 3
Alergias: N

Sinais Vitais

P.A.: 130 x 70 mmHG  Pulso: 86 bpm Temperatura: 36 °C

Oncologia

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim | | Nao [X|

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

Ult. Menstruagio: Fumante? Sim | | Nao [X]

N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao [X]
Cidade: UF: Hospital: AZUL
Outros

Tratamento? Sim [ | Nao [X] Qual?
Medicagdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagoes:






