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24 - Tabela Mm - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo
ou Item Assistencial

.
Nome do Contratado

i

23876
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& i
ela 40-Procedimento 46-Valor Unitdrio 47-Valor Total
1 01/09/2023 14:21 14:21 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 01/09/2023 14:23 14:23 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64
3 01/09/2023 14:23 14:23 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
4 01/09/2023 14:35 14:35 22 30712025 BOTA COM OU SEM SALTO 001 2 1 0.5 10.50 10.50
5 01/09/2023 14:35 14:35 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 001 1 1 1.0 92.00 92.00
s s : o S G d dm
ddaniicacas ole) : . .,w,%\ . e . . ... ..
48~-Sqg.Ref. 49~Gr.Part 50-Céd na operad: 52-Conselho P 53-Nuimero no Consel 54-UF 55-Cédigo CBO
1 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 Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou avel
1- I 1 3- 1 5- I 7- A 9- (A

3, 16:39:43 Conta/Lote: 4392341 - ) Atendimento: 7945943 Ce
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. Impresso_por: GSSANTOS Data/Hora: 26/10/202
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 13164
i %—- : o S§ i SR 2
3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMA 9365230 \'
i : « \\W%/Mw wﬁ/ws\ % e & @w«e‘, - i B i
8-Hora lnicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$
de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
1 036 1.00 7417 74.17

18-Referéncia do material no fabricante

6-CD 7-Data
50000465

17- Registro ANVISA do Material

1-

07 01/09/2023 13:42:30 a  13:42:30 18

20 - Descrig&o: TAXA DE SALA DE PEQ PROCEDIMENTOS

Atendimento: 7945943 ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * A- w @ N w A. A *

ContalLote: 4392341

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 26/10/2023 16:39:52



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO'

Aluno: Davi de Lima Pinelli Hernandes
N2 da Carteirinha: 4.31.6399
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringa - Zona 4

Data de Nascimento: 21/05/2014 Ne da Guia: 13164
Data da Ocorréncia : Horario | Local Atividade
01/09/2023 11:12:00 = Ginéasio Aula de educacdo fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Pé Esquerdo
Descricdo

0 aluno torceu o pé esquerdo durante a aula de educagéo fisica e estd inchado.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Jader Ragazzi (44) 3224-3073
Quem prestou primeiros sbcorros Data

Jader Ragazzi 01/09/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

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

HBS - Hospital Bom Samaritano de

Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04

Observacoes

0 aluno foi atendido primeiramente no colégio, mas havendo necessidade de contatar os responsaveis para levar para o
atendimento médico.

Ass.:

asta guna de autarlzagao, juntam ‘ ‘
dos, re!atorno detalhado do atend:mento el ota Fiscal para o link:
r v , )ﬁwwtiﬁa&w m»

?Impresso por: Anselmo Silva Santos ldel i 1/09/2023 11:24




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 13164
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - I Guia no Prestador y

Folha: 117

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autarizacao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuide pela Operadora

10~ Nome

_u><_ DE LIMA _u_zm_._u_ ImmZ>Zme

13- OQQ_mo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 17 = Nimero no Conselho

40865

19~ Codigo CBO 20'- Assinatura do

225124

V-

07

2 01/09/2023

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo
ou ltem Assistencial
1 00010061 CONSULTA PEDIATRIA DIURNA - SRS / SAMA

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

1 (]

3= o_na_mo CNES

mmmmmwc

29 - Codigo na Operadora

Mumﬂmmok*ooo‘_ 12

30 - Nome do Contratado

IOmﬂ_._.>_| _wO_<_ w>_<_>m_._.>ZO DE MARINGA w\>

41 - Des: 42 - Qtde. 43- <_m 44 - Téc. 45 -% Red / Acresic. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor .ﬁo»m_ (RS)

al 38 - I:u_:m_ 39 - Tabela ac Ooa_mo ao vqonma_gm:no

51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prof 64 - Codigo Omo

48 - mma _»m.ﬂ mo Cédigo na operadora/CPF

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel /r\
N N /T T '/ Y fc 2 TR '/ N N / T W | S- L W | | A N I T/ N N O | 9-1 | L1
2-1__|__I

- %/«»
e

:‘ ,

impresso por: GFSILVA Data/Hora: 01/09/2023 13:43:15 ContalLole: ﬂmammal, Atendimento: 7845943 Gonvnio: CLINIGA ADVENTISTA - CLAC “ D b w D h- "
- - - -




 GUIA DE SERVICO PROFISSION

, - ‘nuf¢fﬁ;,. N_@M : thAhwﬂ_
DIAGNOSTICO E TE TNt

. Foba . 44t

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

oooooo

8 - Nimero da Carteira

4316399

13 - Cédigo da Operadora

ommmm\_ 74950

14 - Nome do Contratado

21 - Caréter do Atendimento

2 oakxxmomm

_u_|>Z._.>O _.C>Z Om_.mO OOZO>_|<mm

24 - Tabela 25 - Cédigo do F 26 - De =] / S 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
Item Assistencial =
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 1 0
2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo / 1 0
3 22 30728134 Lesoes ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent / 1 0
4 22 30712025 Bota com ou sem salto .,\ 1 0

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

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

39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

41 - Descrigéo 42% Qtde. 43 - Via 45 -%,Red / >03an S -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

50 - Codigo na operadora/CPF

Lo o

- Nome do Profissional

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 51 52 - Conselho Profissi 53 - Namero no Conselho

56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - do ou

R T T/ /T N | b 2ol N I N N /T O T ot | FC N W S /N T O B Y I T/ I | - L M1 1 1 1 i
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Impresso por: AMMORAIS

Data/Hora: 01/09/2023 21:09:26 ContalLote: 7945943 Atendimento: 7945943 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*7945943*

-



Atendimento: 7945943 Pedido: 2815850 Ac. Number: 3522582
Registro/ Nome: ~ DAVI DE LIMA PINELLI HERNANDES

| ﬁm(? | Data de Nascimento: 21/05/2014 Idade: 9 anos, 3 meses e 10 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido.do. Exame: 01/09/2023 14:23:00 Laudado: 08/09/2023
16:18:05
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - TORNOZELO ESQUERDO

- Estruturas dsseas integras.

- Espagos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1 de 1



Atendimento: 7945943 Pedido: 2815850 Ac. Number: 3522581
Registro / Nome: DAVI DE LIMA PINELLI HERNANDES

; Z?m@ Data de Nascimento: (2)(1)/(())3/%)(())14 Idade: 9 anos, 3 meses e 10 dias Sexo: M

RDSPITAL. Pedido do Exame:  01/09/2023 14:23:00 Laudado: 08/09/2023
16:18:03

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1de1



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA STA . Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade : Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescri¢éo / Evolugéo ) . Data....: 01/09/2023 14:23
PRESCRIGAO.: 7770163 DATA: 01/09/2023 14:21
USUARIO....: PLCGONCALVES . 12 VIA
ATENDIMENTO: 7945943 DT NASC: 21/05/2014 (9A 3M 12D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 353144 - DAVI DE LIMA PINELLI HERNANDES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: -
INTERNAGAO.: 01/09/2023 13:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

ENTORSE TORNOZELO ESQUERDO
ADM COMPLETA POREM DOLOROSA
NEUROVASCULAR OK
DEAMBULANDO COM AUXILIO

CD;
-RX

*7045Q473* PRESCRICAO MEDICA

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

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1 /

/
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade §N_ Apl Frequénéla IIZ)f;:\ta Horarios /

3 CONSULTA HOSPITALAR 1 \ |
EMERGENCIA/URGENCIA N




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA . Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatério de Prescrigéo / Evolugdo i . Data....: 01/09/2023 14:36

PRESCRICAO.: 7770234 DATA: 01/09/2023 14:35

USUARIO. ...: PLCGONCALVES . 12 VIA

ATENDIMENTO: 7945943 DT NASC: 21/05/2014 (9A 3M 12D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 353144 - DAVI DE LIMA PINELLI HERNANDES

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

INTERNAGAO.: 01/09/2023 13:42 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

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

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXAQCES

DISTENSAO LIGAMENTAR

CD

ORIENTAGOES

ANALGESIA _

IMOBILIZAGAO SUROPODALICA
RETORNO

ATESTADO

*7Q4RQ4* PRESCRICAO MEDICA / //

¢

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl F’requéncia/ Data Horérios

4 TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO 1 [01/09] . 14:35
NIVEL - INCRUE




Quant.’ 3&@2&

>Ucoom5 n°

Coletor de Urina CURITY

_n_o _<_o:o:<_o: m 0 Amom .J

Seringa _ummom:m<m_ m\m@ mB_

Agua Oxigenada - mi

Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva - cm;

Seringa Descartavel m\m@ 8 ml

Agulha descartavel 25x7

Compr. De gase 7,5x7,5 (setor)-un.

Intracath longo adulto

Agulha descartavel 40x12

Compr. De gase tipo queijo (45 cm)

- | Intracath infantil H

| Seringa Descartavel s/ag. 20 ml
Sonda am‘>mc:mmmo n° ,_

Alcool lodado - ml

Dreno pen rose n° 01

Lamina de bisturi n® 11

Sonda Foley 2 vias n°

Atadura algodéo ortopédico 10 cm

Dreno pen rose n° 02

Lamina p/ tricotomia

Sonda Foley 3 vias n°

Atadura algodéo ortopédico 20 cm

Dreno pen rose n°® 03

Luva estéril n®

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 10 cm

Eletrodo desc. De papel - unidade

Luva de procedimento un.

Tala de Aluminio P

1 Atadura crepom (PS/CC) 20 cm

Equipo macrogotas

Malha Tubular n° -cm).

Tala de Aluminio M

Equipo microgotas

| Micropore 25 mm - cm

Tala de Aluminio G

| Atadura gessada 10 cm
- | Atadura gessada 20 cm

Escalpe n°

| Polifix Padrao

KIT DREN adulto

mmsN_:m ‘ml

mmcmqm%mvo cm

I PVPI degermante

KIT DREN Infantil

Bolsa am oo_omSB_m ammomnm<m_

Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 .3

PVPI tépico

Xylocaina 2% s/vaso

Cadargo - 100 cm

Fio polycot 2-0 (P-13-T)

Salto de madeira adulto

Canula end. S/balao n°

Fio Polycot 3-0 (P-14-T)

Salto de madeira infantil

Canula end. C/baldo n°

Fio Mononyion 4-0 (1129 T)

Seringa descartavel s/ag. 3ml

Curativo MEDIO"

Nebulizacao

Aplicagéo EV _u_xmmmo am mmom_m am mo_,o A._u::mmo Lombar
Aplicagao' M 'Fixacdo de Cateter de 02 Punc¢ao Venosa - Adulto
Aspiracdo Flebotomia Pung&o Venosa - Infantil

. | Cardioverséo elétrica Glicemia Om_o__mq Retirada de soro
 Curativo PEQUENO Zo:;o:Nmmmo Cardiaca - inicio: .33”,.., B | Sondagem vesical de alivio

1 Sondagem vesical de demora

Curativo GRANDE

1 Oxigénio. - inicio:.

_fim:.

Ve .. .| Sondagem nasogastrica

Drenagem toraxica - KIT Ummz

Passagem de intracath

Tragueostomia

Eletrocardiograma - CG

| Pungao abdominal

S Doy

| verificaggo de sinais vitais

mzsm ,
vol Q@ apS mu? igé Cn@)))@f&r
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ALTAHS.

. Omm ESTATAXADEVE OO:Z._‘m_w>,>m,m_Z>._.cm> DO ENFERMEIRO OU’AUXILIAR DE ENFERMAGEM: -



