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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
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20 - Descrigao: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
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Aluno: Leonardo Luiz Oliveira da Silva
N¢ da Carteirinha: 11.4.1417
instituicdo: FAP - Faculdade Adventista do Parana

Data de Nascimento: 16/06/2001 N© da Guia: 9521

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

12/02/2023 16:00:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Costas

Descricao

Aluno relata que estava jogando e ao dividir uma bola com outro aluno, caiu batendo as costas no ¢hao.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Raimundo Neto (K8) 98402-3388
Quem prestou primeiros socorros Data

joserlania Pazette 140272023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de ey {44) 3032-1818
Maringa av. Independencia g3 Zona 04 (44) 3220-6166
Observacoes

aluno relata dor intensa na regiao lombar 3 direita, encaminhado para avaliagao medica e conduta.

ASS.:

N
ribq& hamos Pazette Fagundes
)

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
‘ fet =i 8. U5 s (para prestadores) ou E-mail: AL e dien ;
{nao credenciados) com 05 sequintes dados:

Instituicao Adventista sul Brasileira de Salde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedEca@c!inicaadventista‘org.br / curLtlba.clmicaadventista.or’g.b{

Impresso por: joserlania Ramos Pazette 1del 14/02/2023 13.15
Fagundes



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: AL /eelo LLU.X o ierny Aa S~
IM° da Carteirinha:

Instituicao: T AP~ T Frtutv Dy venhnts ol / Ped /1 0-

Data de Nascimento: /= /)¢5 o/ N° da Guia:

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
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Descricdo

Testemunha da ocorréncia Telefone
/ozﬁ:[(a{: s, ,1/7{1 E8 FR 9022566
Quem prestou primeiros socorros Data

Jee ('?/z(« / 3/ ( /é Vo T

Local de atendimento Endereco N°  Bairro Telefone

)
Hpy) oAb / Beoeee
D278y /Z)/ (P

Observacgoes
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" 3
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Ass.: g ﬁww-
‘e«‘ Fg“.pﬁ
Nome (quem reﬁrou 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia 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



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUKXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 7588492
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 141
1 - Registro ANS 3-Nr Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Cperadora
. X
8 - Namero da Carteira g - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1141417 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA 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 - Nimero no Conselho 18-UF 19 - Cédigo CBO 20- tura do F
PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO | 06 39054 41 225225
Dados da i Exames
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
2 14/02/2023
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - Qt Sclic. 28 - Qt Autoniz
Item Assistencial
1 22 41001125 TC - Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra {ate 3 segmentos) 1 o]
Dados do Contratado Executante ~ O
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado @/ 31- Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A vw 9365230
Dados do Atendimento ./l
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
1
da ! e Exames
36 - Data 37 - Hr Inicial 38 - Hr Final 38 - Tabela 40 - Cédige do Procedimento 41 - Descrigéo 42 - Qtde 43 - Via 44 - Téc 45 % Red / Acresc 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
\
48 - Seq Ref 49 - Gr Part 50 - Codige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Gonselho Profissional 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
i
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
-1 m 1 n 11 . 150 T | (A" [ S e — [ T TR N 0 L L | SOV Ll owm iy %t n1tn il T —
<1 I | S | Ol I O | (o Sy (S PO, S R ) | ey o rooey O T T O O s (S oy Q7 Bt ) PO Tl [ T T D |« S | O
58 - Observagéio / Justificativa
50 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 82 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS$) 64 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
66 - do pela 87 - Assil do iério ou ponsével 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por LMMAGEDO Data/Hora: 14/02/2023 19 40.49 ContalLote: 7588482 Atendimento: 7588492 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * p - . v Un
“ a w“ " n - -



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagio 6 - Data Validade da Senha

5 - Senha

Dados do Beneficiario
8 - Nomero da Carterra 9 - Validade da Carteira 10 - Nome

1141417 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
Dados do Solicitante

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

17 - Namero no Conselho

39054

13 - Cédigo da Operadara
23876304000112
15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO 06
Dados da ! e i
21 - Carater do Atendimento

18- UF

41

16 - Conselho Profissional

22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagdo Clinica

2 14/02/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo
Item Assistencial
1 20 90045777 DIMORF 10MG 1ML INJ - CRISTALIA
2 20 90123115 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF
3 20 90330048 TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL
4 20 90359321 PLAMET
5 20 90480112 BICERTO IV

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Dados do Atendimento
32-Tipo 33- do de Acidente ou doenca d 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da eE
36 - Data 37 - Hrlnicial 38 -HrFinal 39 -Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao
dofs)
48 - Seq Ref 49 - Gr Part 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
o N ' (S [ (R [ S o T I N T Y S T T N R[S T
- [ [ ) | [N T I ;I | I (O VO T | 6-L_1 I 1 N 1 1

19 - Cédigo CBO

2 - N° Guia no Prestador Nmmmhmw

Folha: 191

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

12 - Atendimento a RN

N

11 - Numero do Cartiio Nacional de Saide

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

225225

58 - Observagio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 81 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

67 - i do ric ou

66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagao

Impresso por LMMACEDO Data/Hora: 14/02/2023 19:40 24 Contallote 7588482 Atendimento: 7588492

27 - Qt Solic 28 - Qt Auteriz

TSNS
cocooco

31 - Cédigo CNES

9365230

45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

52- nﬂ%%o Profissional 54-UF

53 - Numero no Conselho 64 - Codigo CBO

T I I/ /S I D
o (O VL, N O R N [

£ T T N VO, N ) [
[ T I T | N /Y N T O

63 - Total de Medicamentos (R$) B4 - Total Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

68 - Assinatura do Contratado

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7RR84927*



Atendimento: 7588492 Pedido: 2688860 Ac. Number: 3359902
Registro / Nome: LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

BomS?  Data de Nascimento; 16/062001  Idade: 21 anos, Tmeses e 25 dias  Sexo: M

Samaiilaro 00:00:00

Pedido do Exame: 14/02/2023 09:54:00 Laudado: 15/02/2023
10:09:53
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO R

TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR

Estudo realizado com tomografo multislice de 128 detectores que geraram imagens multiplanares.
O conjunto de imagens demonstra:

- Corpos vertebrais com textura e integridade normais.

- Espinha bifida em S1.

- Articulagdes interapofisarias sem alteragdes tomograficas.

- Discos intervertebrais de aspecto tomografico conservado.

- As reconstrugdes ratificam o descrito acima e mostram alinhamento posterior dos corpos vertebrais mantidos.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pagina: 1 del



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo

SRESCRICAO.: 7289293 DATA: 14/02/2023 09:33

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data..... 14/02/2023 09:35

JSUARIO. ...: PDASTRIBEIRO 12 VIA
ATENDIMENTO: 7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 7M 30D)
ZONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
ACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO. - L 5 ol ALTURA: SUP. CORPOREA: .
[NTERNACAO.: 14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Medico
MEDICO. ....: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CLINICA MEDICA
JNID. INT PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: CORERTURA :
) o N CICLO: i /
JIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
* * A =
7RRR4Q7 PRESCRICAO MEDICA " o
MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios Cédy
1 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV  AGORA [14/02] )9’3’& v
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO

SISTEMA FECHADO
2 BICERTO 100MG/100ML SOL INJ 1BOLSA EV - AGORA . [14/02] , 936’
3 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (EV, IM) 1 AMPOLA EV  AGORA [14/02] . 09:35

|-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA /

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
4 CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA
5 CONSULTA HOSPITALAR 1 .

EMERGENCIA/URGENCIA

_— i

ST
ol
(. e ek i
< ] ".‘._...._;i@i"_',%a o
= .

ne

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZ[)KO T RIBEIRO

CRM-PR: 39054



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Relatoério de Prescrigao / Evolugéo Data....; 14/02/2023 (09:55

PRESCRIGAO.: 7289372 DATA: 14/02/2023 09:54

JSUARIO. ...: PDASTRIBEIRO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 7M 30D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC ]

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

PESO i<« it ALTURA: SUP. CORPOREA: i

INTERNACAO.: 14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

CID . vviesm s b CICLGe: s o

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*7TRQRAKRAQD* PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM
6 TC COMP DE COLUNA LOMBAR 1
Justificativa.: TRAUMA

s - _,./

v PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
A2 CRM-PR: 39054




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PDASTRIBEIRO
Relatério de Diagnastico de Atendimento Em: 14/02/2023 11:19

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7588492 Prontuario: 509611 SAME: Hora Atend: 09:15 Data Atend:14/02/2023
Paciente............ccue.. - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Idade: 21 a

Enderego.........c.e... : CLEBA PAICANDU

S 1] o F—— g

Cidade:.cuimis :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
CONVBNIO:: oo vovseai :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERI
CID Principal............. M544 - LUMBAGO COM CIATICA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO PARA INTERNACAO

Data Saida............... : 14/02/2023 Hora Saida : 11:19

| Prestador da Evolugdo Médica:  PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO

PLANTAQO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO / 39054
CIRURGIA GERAL



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigao / Evolugao

PRESCRICAO. :

USUARIO. .. .:
ATENDIMENTO :
CONVENTIO. . .:
PACIENTE. .. :

INTERNAGAOQ. :

MEDIQO: « 50 o
UNID. INT..:

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

7289708 DATA: 14/02/2023 11:13

PDASTRIBEIRO

7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 811 0D)

CLINICA ADVENTISTA - CLAC

509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
ALTURA: SUP. CORPOREA:

14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT

PLANTAQ DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRC SERVIGO:
PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CEEHEL o

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data....: 14/02/2023 11:15

1% VIA

Rubrica do

Médico

CLINICA MEDICA

tc de coluna lombar discutida com radiologia, sem sinais de fratura ou lesao muscular perivertebral

ao ef abdominal>: sem dor a palpagac. sem sinais de peritonite.
dor lombar localizada. sem dor em pelve.

paciente refere melhora parcial com tramal e apos retornoa da dor
prescrevo dimorf 10mg
solicito internamento para controle de dor

*7TREQRKRAQD* | PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarif sk}@ '
7 C.C. DIMORF 10MG 1ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV  AGORA [14/02] . 11715
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO '

SISTEMA FECHADO

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO

CRM-PR: 39054



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PDASTRIBEIRO
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 14/02/2023 11:19

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 7588492 Prontuario: 509611 SAME: Hora Atend: 09:15 Data Atend:14/02/2023
Paciente.................. : LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Idade: 21 a

Enderego........c........ : CLEBA PAICANDU

Bairro.....ccccoovveeeeennn. :

Cidade.........cceeeveveeee IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio.................. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: M544 - LUMBAGO COM CIATICA

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO PARA INTERNACAO

Data Saida............... : 14/02/2023 Hora Saida : 11:19

 Prestador da Evolugdo Médica: PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO TRIBEIRO . oF

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO / 39054
CIRURGIA GERAL
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugao

PRESCRICAO.: 7289360 DATA: 14/02/2023 09:51

USUARIO. ...: PDASTRIBEIRO

ATENDIMENTO: 7588492 DT NASC: 16/06/2001 (21A 7M 30D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

PESO . <o st ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 14/02/2023 09:15 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: DAYANE ADENIR SHIZUKO TAKATA RIBEIRO SERVICO:
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIQ - HBSM LEITO. .+ COBERTURA :
GIER et B & CICLO s [

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

Pagina.: 1/2
Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data..... 14/02/2023 09:53

12 VIA

Rubrica do
Medico

CLINICA MEDICA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE TRAUMA EM COLUNA LOMBAR APOS QUEDA DURANTE JOGO DE FUTEBOL .
DOR INICIO DURANTE A MADRUGADA INTENSA SEM MELHORA APQS DIPIRONA. ONTEM CONTROLADA COM DIPIRONA.

NO MOMENTO DA QUEDA RETORNOU A JOGAR BOLA.
TRAUMA DE BAIXA CINEMATICA
VEM POR MEIOS PROPRIOS

AVALIACAO PRIMARIA:

A - VIA AEREA PERVIA, COM ESTABILIZAGAO DE COLUNA CERVICAL SEM DESVIO DE TRAQUEIA, SEM TURGENCIA

JUGULAR.

B - RESPIRACAO ESPONTANEA, EUPNEICO

FR 20 SATO2 98

EXPANSIBILIDADE SIMETRICA

AP MV+ BILAT SRA

SEM SINAIS DE PNEUMOTORAX E/OU HEMOTORAX
SEM ENFISEMA SUBCUTANEO

C - SEM SINAIS DE CHOQUE
FC 88

BOA PERFUSAQ PERIFERICA

SEM SINAIS DE SANGRAMENTO ATIVO
PELVE ESTAVEL

D - GLASGOW --
PUPILAS ISOCORICO/FOTORREAGENTE
SEM SINAIS DE LATERALIZAGCAQ

E - EXPOSICAO
PREVENGAO DE HIPOTERMIA

AVALIACAQ SECUNDARIA:

CABECA: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAGOES NO EXAME FiSICO
PESCOGO: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAQOES NO EXAME FisICO
TORAX: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERAQOES NO EXAME FiSICO
ABDOME: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERACOES NO EXAME FisSICO
PELVE: AUSENCIA DE LESOES OU ALTERACOES NO EXAME FiSICO
PERINEO: AUSENCIA DE LESOES QU ALTERACOES NO EXAME FISICO
MEMBROS: AUSENCIA DE LESOES QU ALTERAGOES NO EXAME FisSICO

ALERGIA:
MEDICAMENTOS EM USQ:
COMORBIDADES:
LIQUIDOS INGERIDOS:

PLANO TERAPEUTICO:
SUPORTE CLINICO / ESTABILIZACAO

ANALGESIA
EXAMES DE IMAGEM
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