GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AU
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

XILIAR DE 2-N° Guia no Prestador /45541 9000000

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nimero n.m Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhg 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
23/11/2022 9175 j 9175 u
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
1119028 31/12/2023 EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS 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 - Cédigo CBO 20 - A do P
PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 06 4 41325 41 225125
Dados da 1 & Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicag&o Clinica
2 23/11/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao 27-QtSolic. 28 QLAUtoniz.

ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A u 9365230
Dados do Atendimento
32-Tipo 33 - ¢éo de Acidente ou doenga rel: 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento .
11 9
Dados da ’ e Exames

-Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigido

Wmnuwnw 37-Hr

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

-

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

1 23/11/2022 14:23 14:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 23/11/2022 14:25 14:25 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 3564 35. 64
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-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAO SAMUEL MACHADO 06 286.84 41 225125
Tm - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do iario ou
1-_ 1 1 8- I S=. LI S| 9 1
2= 7 4-__ |4 6-___ /| 8- I 10- ;o
S . e — —
58 - Observagao / Justificativa
[59 - Total de Procedimentos RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) ‘m_ - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geal (R$) L

_ma - Assinatura do Contratado
!
|
|

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:02:00 Conta/Lote: 4100710 Atendimento: 7455419

L

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*AANNTAN*







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Emilly Silva Barbosa dos Santos
N2 da Carteirinha: 11.1.9028
Instituicdo: IAP - Educacéo Bésica

Data de Nascimento: 15/01/2007 N2 da Guia: 9175

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/11/2022 11:30:00  Rancho Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Pé Direito

ho outro)

Descricao

A aluna interna estava andando de cavalo, quando o cavalo pisou no pé direito dela. Doeu na hora, ela tirou a bota e fez
massagem no pé. Quando retornou ao dormitério para retornar a suas atividades de rotina, o pé comecou a doer
novamente . O pé apresenta edema e cianose, com algia ao fazer movimentos.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Leticia Ortiz (41) 99885-8744
Quem prestou primeiros socorros Data

Célia 21/11/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de . (44) 3032-1818
Maring3 Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observacoes

A aluna veio para enfermaria fazer o tratamento com gelo, arnica e cataplasma de dolomita. Como nao houve melhora,
sera encaminhada ao hospital para uma avaliacdo médica.

Ass.:

Célia Teixeira Damasceno da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpss:,/lﬁistéamaﬁsmb.csrg.%:nr/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@ciinicaadventista.crguhr
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

e

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da 1 dé 1 23/11/2022 11:24

Silva
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IA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO
GUIADE S o )FISSIONA CO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 7455419
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Folha: 171
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000000 9175 =
4 - Data de Autorizagio 5-Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Gula Atribuido pela Operadora *
8 - Namero da n,u,a:oma, n» <l_iona aug S - 10 - Nome 2 :v. Namero do O,n.,.Go Zoﬁgu_ ao mwbaa ‘ww.y-oa.aa_&e aRN =

1119028 EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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md.Om-»ﬂw«no,Egm_am.:»m me;gn-,wgoanoﬁo R - — : S diir etk el P T e e

2 23/11/2022
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56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - Assil do idrio ou
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2 - N° Guia no P 9175
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT - U SOR e
Fotha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome T zn_z.os % o!.«.uo zan.oao_ 6 S i = .>.52=3c=8 e
1119028 EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS N
13- Oon_no da Operadora 14 - Nome do Contratado =

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A J\..

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF |{19-Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profis: Bnte -

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT 6 41325 41 [|225125 5

Dados da Soficitago / Procedimentos e Exames Soficitados. : . s Gy ; z :

21- Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica : 1

2 23/11/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrig&o

Item Assistencial 27 - Gt Solic. 28 - Qt Autoriz.

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

1 0
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado — - = ,u,_ o
- Cédigo CNES
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Atendimento:
Registro / Nome:

g‘ cﬁm: Data de Nascimento:

[TAI Pedido do Exame:

Convénio:

Médico Solicitante:

7455419 Pedido: 2641002 Ac. Number: 3298820
EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS

15/01/2007 Idade: 15 anos, 10 meses e 7 dias  Sexo: F

00:00:00

23/11/2022 14:25:00 Laudado: 28/11/2022
10:42:50

INST.ADVENTISTA-IAP

PLANTAO SAMUEL MACHADO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

RX - PE ESQUERDO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigao / Evolugéao Data....: 23/11/2022 14:25
PRESCRIGAO.: 7118132 DATA: 23/11/2022 14:23
USUARIO....: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7455419 DT NASC: 15/01/2007 (15A 10M 9D) o
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP F ‘
PACIENTE...: 509789 - EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: |
INTERNAGAO.: 23/11/2022 13:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CIDkis 5 #5050 e CICLO..: /
DIAGNOSTICO
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE RELATA QUE CAVALO PISOU NO PE DIREITO HA CERCA DE 2 DIAS, REFERE DOR EM 3° 4° E 5° METATARSa

EFO

PELE INTEGRA

ADM TOTAL POREM DOLOROSA
NEUROVASCULAR SEM ALTERAGCOES
DEAMBULANDO SEM AIXILIO

RX REAVALIO APOS

-_— S

*7A5R41Q* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIA DIAGNOST POR IMAGEM Qtd Unidade

1 RX MEM INF PE QU PODODACTILOS 1
Justificativa.: T

Obs.: DIR

- ir\i Apl Frequéncia “Data Horarios

r

VISITA TAHOSPITALAR = q__

Qtd Unidade SN Apl Frequencna Data Horarios
2 CONSULTAHOSPITALAR T e ettt L |

EMERGENCIA/URGENCIA i ¢

/ & f‘
Samuel Macha O”t‘“m
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM-PR 28.684 / TEOT- 15282

PLANTAO SAMUEL AKCHADO
CRM-PR: 286.84






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigao / Evolugéo Data....: 23/11/2022 14:40

PRESCRIGAO.: 7118192 DATA: 23/11/2022 14:40

USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7455419 DT NASC: 15/01/2007 (15a 10M 9D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP ]
PACIENTE...: 509789 - EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS

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

INTERNAGAO.: 23/11/2022 13:48 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico
MEDICO.....: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT SERVIGO: CLINICA MEDICA o
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID, swmuims s CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO QU LUXA(;/'\O NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL S/N

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

Y
Ofra Mt} Machqgq,
OPEDIA R
AU
CRM-pR 28684 T’Z’é‘;otocm

F’LANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84






HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial

Relatorio de Diagnostico de Atendimento

Pagina: 1/1
Emitido por: PSMACHADO
Em: 23/11/2022 14:41

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7455419 Prontuario: 509789 SAME: Hora Atend: 13:48 Data Atend:23/11/2022

Paciente.................. : EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS Idade: 15 a

Enderecgo................. : ZONA RURAL LEVA PAICANDU

Bairro.........cccuuenu... 4

Cidade......ccciviniiccees :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000

Convénio.................. (INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

CID Principal............ : §901 - CONTUSAO DE ARTELHO SEM LESAO DA UNHA

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... 1 23/11/2022 Hora Saida : 14:40

L Prestador da Evolugdo Médica: PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT T
Samuel Machado

PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT / 41325

ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOG
IA
CRM-PR 28 684 / TEOT: 15284

CLINICA GERAL







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

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ACTBAVARESCO
Em: 23/11/2022 14:01

QK0

Dados do Atendimento
Atendimento: 7455419 Data/Hora: 23/11/2022 13:48 Prioridade: Baixa
Paciente: 509789 - EMILLY SILVA BARBOSA DOS SANTOS Sexo: F Nasc.: 15/01/2007 (15a 10m 9d)
Prestador: 5269 - PLANTAO JOHANN MATHEUS G. GELHARDT Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
Clinica
Admisséo - - - ] ]
Primeiro atendimento? ~ Sim | | Nao [X] Retorno com a mesma queixa? Sim [ | Nao [X]

Queixa principal: PCT REFERE TRAUMA EM PE DIREITO HA 2 DIAS.

Doengas Croénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SPO2:100 FR:18 DOR:02
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 105 x65 mmHG Pulso: 87 bpm Temperatura: 36,2 °C

Oncologla

Questionario

Nascimento: Distécito Protese Dentaria?  Sim | | Nao [X]
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nio [X]

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

N° de Partos: Dor? Sim | | Nao {X]

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nio [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim | | Nzo rg(ﬁJ
Cidade: UF: Hospital: AZUL
Outros

Tratamento? Sim [ | Nio [X| Qual?

Medicagées:

Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observagoes:






