GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE S
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestador 7466041000000

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero Lm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
29/11/2022 9296 9296
Dados do Beneficirio
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
11110794 31/12/2024 GILBERTO MACEL DE FREITAS FILHO 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 - Ndmero no Conselho 18 - UF ({19 - Cédigo CBO 20 - i doF
PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA 06 40162 41 225125
Dados da / & Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 29/11/2022
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-Qt.Solic. 28 - QLAutonz

ou Item Assistencial

Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32-Tipo A i 33 - Indicagdo de Acident i ou doenga i 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da ! e 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 29/11/2022 23:30 23:30 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
dofs)
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Namero no Conselho  54-UF 55-Csdigo CBO
1 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 215270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - i do iciario ou R el
1- / / 3-___ 11 5-___ |1 T-___ 11 9- / /
2- ' / 4-__ |1 6=l ../ 8-___ I/ 10 - / /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - TotalGeral (R$)
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo 67 - Assi do iciario ou P 68 - Assinatura do Contratado
Impresso por GSSANTOS Data/Hora: 14/12/2022 09:02:08  Conta/Lote: 4084445 Atendimento: 7466041 Convenid-LINICA ADVENTISTA < CLAC * > D D ; ; > n *







AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gilberto Marcel de Freitas Filho V

Ne da Carteirinha: 11.1.10794
Instituicdo: IAP - Educacao Bésica

Data de Nascimento: 25/08/2005 N2 da Guia: 9296

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/11/2022 21:06:00  Patio Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Braco Direito, Braco Esquerdo, Mao Esquerda, Coxa

Queda de altura (Ex.: escada) Esquerda

Descricao

Aluno retornando ao residencial apés atividade da escola em "trator-trenzinho", onde SIC caiu do veiculo devido a
movimentos excessivos na parte externa. Ao cair ao solo, uma das rodas do veiculo passou sobre MSD. Apresenta
abrasamentos em MSE e MSD. Apresenta escoriagao em reglao do MIE, sem sangramentos. Nega cervicalgia, nega perda
de consciéncia, sem indicacdo de RMC. Apds avaliacéo da equipe de enfermagem, realizado limpeza, desinfeccao e
curativo oclusivo em MSD e MSE. A principio, sem indicacao de avaliagdo médica. Realizado curativos diarios com SF0,9%
e pomada Nebacetin, com a autorizacdo da mae. Apés 5 dias de tratamento, foi discutido o caso com a equipe de
enfermagem e decidido encaminhar para avaliagdo médica para o uso de medicagdes especificas para a lesao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Pr. Cedrick (44) 3236-8000
Quem prestou primeiros socorros Data

Enf. Gilberto JUnior e Enf. Célia Damasceno 25/11/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de
Maringa

(44) 3032-1818

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

Observacoes

Encaminhado para avaliagdo médica via seguro.
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Célia Teixeira Damasceno da Silva
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{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / 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 .
Silva ldel 29/11/2022 22:23
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|

| 166 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

Impresso por: OBBONASSOLLI

63 - Total de Medicamentos (RS) 1 64 - Total Gases Medicinais (R$) 165 - Total Geral (RS)

Data/Hora. 29/11/2022 22:43:03 Contallote 7466041 Atendimento. 7466041

68 - Assinatura do Contratado
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASADEI

Relatério de Prescrigao / Evolugao

Data..... 29/11/2022 23:32

PRESCRIGAO.: 7132170 DATA: 29/11/2022 23:30

USUARIO. ...: AACASADEI 12 VIA

ATENDIMENTO: 7466041 DT NASC: 25/08/2005 (17A 3M 6D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC f""""”"l

PACIENTE...: 555697 - GILBERTO MACEL DE FREITAS FILHO

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

INTERNAGAO.: 29/11/2022 22:40 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico |

MEDICO. ....: PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA SERVICO: CLINICA MEDICA '

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

CID: .y vwns s CICTO. 8 o

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

PACIENTE

COM HISTORICO DE ESCORIAGOES

HA 5 DIAS

EM REGIAO DE ANTEBRAGO ESQUERDO

EFO

ESCORIEAGOES EM ANTEBRAGCO ESQUERDO
COM SINAIS DE BOA CICATRIZACAO

ADM NORMAL

NEUROBASCULAR OK

PT

ANTIBIOTICO

CURATIVO

ORIENTAGOES

RETRONO SE NESCESSARUO

A DISPOSICAO
*7TAARRNA1* PRESCRICAO MEDICA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios -
1 CONSULTA HOSPITALAR 1 T ! S
EMERGENCIA/URGENCIA

i

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: AACASADEI
Relatoério de Diagnoéstico de Atendimento Em: 29/11/2022 23:34

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7466041 Prontuario: 555697 SAME: Hora Atend: 22:40 Data Atend:29/11/2022
Paciente..........ccoueee. - GILBERTO MACEL DE FREITAS FILHO Idade: 17 a

Enderego.........ccuuues : GLEBA PIACANDU

Bairro::.uissascsvssassssns :

Cidade:issssisssissss :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVENIO......ceveeernnne :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............. $510 - FERIMENTO DO COTOVELO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 29/11/2022 Hora Saida :23:34

1 Prestador da Evolugdo Médica: PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA

PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA /40162
CLINICO GERAL
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

_Dados do Atendimento

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: PJIBARBOSA
Em: 29/11/2022 22:56

Atendimento: 7466041 Data/Hora:

Paciente: 555697 - GILBERTO MACEL DE FREITAS FILHO
Prestador: 5217 - PLANTAO FLAVIO ARRAVAL DENARI OLIVEIRA
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

29/11/2022 22:40 Prioridade: Baixa
Sexo: M Nasc.:
Especialidade: 98 - CLINICO GERAL

Servigo: 1 - CLINICA MEDICA

25/08/2005 (17a 3m 6d)

Outros

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

Histérico da Doenga:

Observagdes:

Clinica™ =
Admissao S
Primeiro atendimento?  Sim | | Nao Retorno com a mesma queixa? ~ Sim | | Nao [X]
Queixa principal: REFERE DOR EM ESCORIAGOES DE MMSS APOS QUEDA HA 3 DIAS
Doengas Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT:99%AA DOR 04
Alergias: SULFA
Sinais Vitais
P.A.: 129 x54 mmHG  Pulso: 57 bpm Temperatura: 36,4 °C -
' Oncologia
Questionario 7
Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim [ | Nao [X| B
N’Ienarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nio [X|
Ult. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao [X]
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nio
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE







