GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE 2 . N° Guia o Prestador 7944338000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT | i

~Fotha: 171

1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia P

000000
4 = Data % Autorizacio | |5+ Senha 6 - Data de Validade da Senhd 7 - z:ﬁaﬁ da Guia Atribuido pela OumB%ﬁ

\m@‘wmm

8 - Nimero da Carts

431 mwmo
13 - ,Ooa_oo da oumﬂmao..m — - 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A

19« G6digo CBO

225270

17 - Numero no Conselho |18 UE

1517

15 = Nome do Profissional Solicitante

LUAN CELSO GONCALVES

16 - Conselho Profissional 120 - Assinatura do Profissional Solicitante

21- Cardter do Atendimento | MN. Data a,w w,o : itacio
2 w;_\om\mamm

24 - Tabela 25 - Cédigo do P i 26 - D
ou ltem Assistencial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

1238763040001 12 IOm_u_._.>_. _wO_s m>§>_“~_._.>zo DE _<_>_»_ZO> m\>

cigenie. D! 2 ) +1134 - Tipo de Consulta
04 . . a ‘ 1
g S . ‘

6- Umﬁm 37~ mn, Inicial wm mu. m.u.swu. 39- .H_mgu.w 40~ _un.oom&.._.n_msno 41-Descrigio

42- Onnm nw|<u.m 44- amn nm mwﬂOH W\v.o..n 46-Valor cbwnwn.u.o 47-Valor Total

1 31/08/2023 19:48 19:48 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
2 31/08/2023 19:50 19:50 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.64 35.64
3 31/08/2023 20:07 20:07 22 30712092 LUVA 001 1 1 1.3 27.30 27.30
4 31/08/2023 20:07 20:07 22 30721130 FRATURA DE PUNHO - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1 1 1.3 54.60 54.60
5 31/08/2023 20:07 20:07 22 30721180 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - REDUCAO INCRUENT 001 1 1 1.3 208.00 208.00

- = : G = i s .
52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO

Am:ma wmm 49- nn. mwﬂn 50— oou. na omumﬂm&onm\nmm m“_. zoao do maomn_.mmvonmw
1 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31.517 41 225270
3 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31.517 41 225270
4 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31.517 41 225270
5 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31.517 41 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assil do iario ou |
1- /. . 3- / / 5- I / 7- / / 9- /. /.
10- /.

Impresso por: GSSANTOS R Data/Hora: 26/10/2023 16:54:07 Ooam\_.oa 4453164 © . Atendimento: 7944338




Pagina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

1- Registro ANS ’ 2 - Nimero da Guia Referenciada '

000000 13133
5 - Cadigo CNES
Q h 9365230

- Cddigo na Oum_,.ma.mﬂm 4 - Nome do Contratado
ﬁ 23876304000112 L HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

-

ﬁ 6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Codigo do tem 12-Qide. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 19-N° Autorizacéo de Funcionamento
107 31/08/2023 19:25:51 a  19:25:51 18 60000465 1 036 1.00 74147 74147

20 - Descrigéo: TAXA DE SALA DE PEQ PROCEDIMENTOS

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 26/10/2023 16:54:12 Contall.ote: 4453164 Atendimento: Nwhhwmm ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * & m— m m A m h *



¢
T e E
%

AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabelle Saqueta Barbosa
N2 da Carteirinha: 4.31.6380
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 09/02/2011 - N2da Guia: 13133

Data da Ocorréncia ‘ Hordrio  Local Atividade

31/08/2023 14:55:00 = Gindsio Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Antebraco Direito

Descricdo

DURANTE A AULA DE EDUCACAO FISICA OUTRO ALUNO ESBARROU E ACABOU DERRUBANDO E MACHUCANDO 0 PULSO

Testemunha da ocorréncia Telefone

. Mateus (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros socorros Data
Mateus 31/08/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringé Av. Independéncia 93 | Zona 04

Observacodes

DURANTE A AULA DE EDUCACAO FISICA OUTRO ALUNO ESBARROU E A%}OU DERRUBANDO E MACHUCANDO O PULSO

i

/-

7 L
Anselmo Silva Santos

Para faturamenta favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
‘com codigos e valores dlscrlmmadns. relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
S‘mg@m ﬁﬁm@mm usb.org, %ﬁa%‘?a%‘%‘m (para prestadares) ou E-mail: %msa%ﬁmm&m&gjgmmismmaﬁws@m% arg.br
‘ ~ (néo credenciados) com os seguintes dados: . .

lnstltulgao Adventlsta Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15. 116. 763}0004—12
, Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 «
assrstencaamedlca@chn adventlsta org.br / curltnba chmcaadventlsta 0!‘{.} br

Impresso por: Anselmo Silva Santos ldel i 31/08/2023 14:59,




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXIMARDE ;o Guia no Prestador 7944338
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT |

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
4 - Datade Autorizagéo | |5~ senha: ) : : 6 - Datd Validade da Senha 7~ Namero.da Guia Atriblifdo pela Operadora

13- 03_00 da Operadora

NwmummOAoooA 12

Om_u_._.>_. BOM m>_<_>_»

H

_._.>ZO Om _<_>_»_ZO> m\>

L2005 A

@

A 24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial
1 0 3

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

29 - Cédigo na Operadora

NwmﬂmwOAoooA 12

45 % R/ Across. 40 ~Valor Unitéro (RS) 47 Valor Total :»ﬂ

42-Qtde. 43-Via  44-Téc.

37 - Hr.nicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cadigo do Procedimento 41 - Descrigdo

53 - Nimero no Conselho

52 - Conselho Pr

bm Gr. 1»2 mo Oom_no na oum_.maoﬁm\onﬂ 51 - Nome do Prof

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével ~
T T T /O Y | X T T O O [-J T [ T O O | A T T/ /N s o | e-L Lyt L1
1 T /o 6. L VL W g-_ L v Ly L L L1 10 Ly L LI

Z ?ﬁ_gmm%z_ms 63 - Total de Medicamentos:(RS):

66 it d | pela izagC : : w«.,v sjgaiure dq Bereitirio o ...,,i,, S &v a.«\L 68 - Assinatira do Contratada

|mpresso por: LNJAMARING Data/Hora: 31/08/2023 19:26:38 ContalLote: 7944338 Atendimento: 7944338 /\ Convenio: INST.ADVENTISTA-AP N D b-b- w ww*
- w Bu




Oc_> DE mm_ﬂSOO PROFISSIONAL / SERVICO >cx=._>w DE
U_>020w4_00 E ,._.mw>_u_> - mEm>U,_.

2- N° Guia no Prestador N@h&.&&&

Folha: - 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

5.- Senha

 Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora -

8 - Namero nm Om;m:m

Am‘_mwmo

Am Oon_@o da Ovm_‘mao«m

23876304000112

E ZoEmno OQE San

24 - Tabela 26 - Cédigo do _u—ooma_amao ou
Item Assistencial
1 22 40803112

ma \cm\woww

26 - Descricéo

\_ IOm_u_._.Z. BOM SAMARITAN

EE “Conselho ﬂﬁfm.gm— :

RX

- Punho

27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.

1 0

Two - ZoSm do Contratad:

IOmv_._.>_| mO_<_ m>_<_>_»_._,>20 Om MARINGA S/A

38 - Hr.Final

39- ._.mvm_m 40 - Cédigo do V«onma_:.m_.:c

41 - Descrigéo

42 - Qtde. 43 -Via 44 - Téc. 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$)

50 - Cédigo na ovaaoS\oEﬂ

51- ZQEm no _u_damw o:m_

mu Conselho v_‘.eﬂ_mmﬂozm_ 64 - Cédigo o.mO

56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 -

do iario ou

sinatura do Responsavel pela Autorizagho

F S S /B -

Impresso por: LMMACEDO

Data/Hora: 31/08/2023 22:46:44 Conta/Lote: 7944338 Atendimento: 7944338

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*7944338*




- GUIA Dm mmm<_GO,1WO_u_wm_Oz>rs SERVICO >cx_r-§mﬁm vy

‘ L TOAAS3E
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT NS i

Foha:  1/1

3 - Nr. Guia Principal

1 ..w,muwzo ANS
000000 #
4 - Data de Autorizagdo ‘ 5 -Senha

Valdade daSenha | [7 - Nimero da Guia Atibuido pela Operadora

it
8 - Niimero da Carteira

4316380

14 - Nome do Contratado

IOm_u_._.>_. mo_s SAMARITANO Um \_<_

13- Qn_uo am ogaaoa

23876304000112

% naawm_gm. w%%mim

>_»_ZO> SIA

025 3 izt Vi
21 - Caréter do Atendimento |22 » Data da Solicitacdo

2 31/08/2023 .
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricéo 4 27 - Qt.Solic. mw Qt., >=S=N
ou ltem Assistencial
1 22 30721180 Fraturas e/ou luxacoes do punho - reducao incruenta 1 0
2 22 30712082 Luva 1 0
3 22 30721130 Fratura de punho - tratamento conservador 1 o]

44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério Axav .<m_o_. 4o~m_ Amﬂ

nal 39 - Tabela Ao Oon_mo doP di icé 42 - Qtde. 43 -Via

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.

‘ma Ooq_uo OmO

56 - Data de Realizagéo de Procedimenta em Série 57 - Assi do iario ou
1- i [ 3 (/T T/ T O 5- IR T N N S | A I T/ T/ o-l LM L m 1111
10-_ W |

Impresso por: LMMACEDO DatafHora: 31/08/2023 20:37:54 ContalLote: 7944338 Afendimento: 7044338 Converio:  INST ADVENTISTA-AP * N D bb- w w m *
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Atendimento: 7944338 Pedido: 2815285 Ac. Number: 3521866

Registro/Nome:  ISABELLE SAQUETA BARBOSA

’ gm c } Data de Nascimento: gg/(())%)/%}((]}ll Idade: 12 anos, 6 meses e 21 dias  Sexo: F
HOSPITAL Pedido do Exame: 31/08/2023 19:50:00 Laudado: 11/09/2023
16:43:06
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - PUNHO DIREITO (AP/PERFIL)

Fratura em torus radio direito.

R EVANDRO TOLOTTI LEITE AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- 51733 CRM:- PR: 30939

Pigina: 1del



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao . Data....: 31/08/2023 19:50

PRESCRIGAO.: 7768394 DATA: 31/08/2023 19:48

USUARIO....: PLCGONCALVES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7944338 DT NASC: 09/02/2011 (12A éM 21D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 612575 - ISABELLE SAQUETA BARBOSA

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

INTERNAGRO.: 31/08/2023 19:25 0 DIAS(S) INT Rubrica do
. Médico

MEDICO..... . PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNTD. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

DOR PUNHO DIREITO
NEUROVASCULAR OK

ADM COMPLETA POREM DOLOROSA
PELE INTEGRA

CD:

-RX

*7QA4 A R* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia Data Horarios //

1  RXPUNHO AP-LAT 1
Justificativa.: DIR )
/

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl

Frequéncia DataH réﬂos




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade - Emitide Por: PLCGONCALVES
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao y Data..... 31/08/2023 20:10

PRESCRIGAO.: 7768421 DATA: 31/08/2023 20:07

USUARIO....: PLCGONCALVES 12 VIA

ATENDIMENTO: 7944338 DT NASC: 09/02/2011 (12A 6M 21D)

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 612575 - ISABELLE SAQUETA BARBOSA

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

INTERNAGAO.: 31/08/2023 19:25 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... . LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID......o..t CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

RX COM FRATURA RADIO DISTAL DIREITO - TIPO TORUS

CD;

- ORIENTAGOES

- IMOBILIZAGAO GESSADA

- ANALGESIA

- RETORNO AMBULATORIAL
*7Q44_K* PRESCRIGAO MEDICA

/
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS ~ Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Horérios /
3 FRATURA DO PUNHO - TRAT CONSERVADOR 1 [3#708] .\‘320:07

i s

5 PUNHO, FRATURA/LUXACAO DO - INCRUENTO 1




Abocath n°

Compr. de gase 7.5 x7

e
.5 (setor) - un

TAXA DE SALA

Luva estéril n°

Sonda Aspiragéo n°

Agua Oxigenada — ml

Compr. de gase tipo queijo (45cm)

Estensofix 20 cm

Sonda Foley?2 vias n°

Agulha descartavel 25x7

Comp. Cirtrgica esteril

Polifix Padréo

Sonda Foley3 vias n°

Agulha descartavel 40x12

Cateter Central

PVPI| degermante

Sonda Uretral n°

Alcool lodado — ml

Dreno de Térax n®

PVPI tépico

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura algodéao ortopédica 10cm

03

Eletrodo desc. de pape |- unidade

Clorexedina Alcodlica

Sonda Nasoenteral

Atadura algodao ortopédica 20cm

Equipo Macrogotas

Seringa descartavel s/ag3mil

Bolsa Coletora Sistema Fechado

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

03

Equipo Bomba

Seringa Descartavel s/agsml

Coletor Sistema Aberto

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo BIC Foto

Seringa Descartavel s/lag10mi

Tala de AluminioP ( )M () G( v.

Atadura gessada 10cm

Escalpe n°

Seringa Descartavel s/ag20ml

Cateter Tipo dculos

Atadura gessada 20cm

Fio Catgut simples n°

Seringa Descartavel s/fag60 m|

Xylocaina gel

Benzina — ml

Fio Mononylon n°

Seringa Insulina

Bolsa de colostomia descartavel

Lamina de bisturi n®

Lanceta

Cadargo — 100cm

Lamina p/ tricotomia

Canula end. S/balao n°

Malha Tubular n°

cm

Canula end. C/balao n°®

Aplicagéo EV

Sondagem vesical de alivio

Drenagem toracica Oxigénio: Inicio: : Fim:
Aplicagéo IM Eletrocardiograma Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Aspiragao Glicemia Capilar Pungéo abdominal Sondagem nasogastrica

Cardioversao elétrica Ventilagédo Mecanica: Inicio: : Fim: ___ Pungao Lombar Traqueostomia
‘CurativoP ( )M ( )G( ) Monitorizagdo Cardiaca: Inicio: : Fim: : Pungéo Venosa — Adulto Verificagao de sinais vitais
I,,V a L . o i i T 5 : - Suien L . : i o = e - i , <
oRA | PA | P | T R | QeCIEMIE oM DOR Enr  AATD _APES Gua€DA; REAUTAPO
, »
RX £ TR Gessadh, pUA APOE  conn ORIGUTHCOES.
FR GAH 020 Versgo 3.0 07/2022




