1 - Registro >zw 3 - Namero da Guia Principal

25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic.
ou ltem Assistencial

24 - Tabela 28 - Qt.Autoriz.

L
30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MA|

29 - Codigo na Operadora

1

04

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela A0-Procedimento 41-Descrigédo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 10/09/2023 15:24 15:24 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
2 10/09/2023 15:26 15:26 22 40804054 RX - JOELHO .001 1.0 35.64 35.64

L
i = »%/( .

48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 5l-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF -Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID 06 38877 41 225125

L

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou ]
1- /. 1 3- 1 / 5- / /
2- I /

J R VT Y- Atendimento: 7958032 cw #EH B#

*AANNRA*




Pagina: 1/2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
00000 _ 13278
S :

3- A.uoa_ao na Operadora
23876304000112

=

| oass2s0

- 4 - Nome do Contratado : :
L HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARIN
e i : ‘ - i

=

12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red..

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela 11-Codigo do ltem ! 15-Valor Unitario - R 16-Valor Total - mﬂ
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida |/ Acresc. 19-N° Autorizagéo de Funcionamento
6 - 03 10/09/2023 14:42:00 a 14:42:00 19 78515963 1 036 1.00 122.31 122.31

20 - Descrig&o: ABBOCATH 22 G CATETER DE SEGURANCA FECHADO
8- 02 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 20 90007131 1 001 1.00 0.94 0.94

20 - Descrig&o: AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL
5- 03 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 19 70705321 1 036 1.00 4.35 435

20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPOD SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)
4- 03 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 19 70705291 2 036 1.00 267 5.34

20 - Descrig&o: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)
1- 03 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 19 70014280 1 036 1.00 212 212

20 - Descrigéo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X7/0.70 X25/ 22G1
2- 03 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 19 70014370 2 036 1.00 212 4.24

20 - Descrig&o: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12/1.20 X 40/ 18G 1112
7- 02 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 20 90003551 10 022 1.00 2.07 20.72

20 - Descrigéo: DECADRON
3- 03 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 19 70222797 1 036 1.00 183.81 183.81

20 - Descrig&o: EQUIPO MACROGOTAS .
1- 02 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 20 90359321 1 001 1.00 11.56 11.56

20 - Descrig&o: PLAMET
9- 02 10/09/2023 14:42:00 14:42:00 20 90123115 1 013 1.00 7.74 7.74

20 - Descrig&o: SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 26/10/2023 16:40:17 ContalLote: 4400392 Atendimento: 7958032 ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * L- A o o w @ N *
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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 Lﬁ‘ 13278 L
Xasutants

5 - Codigo CNES

9365230

ome do Contratado

»,.Z
_Hum_u:ﬁ_: BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
e 3 i

—m‘. Codigo na Operadora

23876304000112 \\n’

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cadigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizacgo de Funcionamento
T0- 02 10/09/2023 144200 @ 144200 20 50330048 7 007 7.00 19.34 19.34

20 - Descrig&o: TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

npeeae0 por. GESANTOR Data/Hora: 26/10/2023 16:40:47 ContarLote: 4, L‘OOWON Atendimento: Nwmmoww ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * “_ R— o o w @ N *



AU.TO‘RIZACI"\O' DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Hénrique Sene Diniz
Ne da Carteirinha: 11, 41643
Instituicio: FAP Ensmo Superlor

Data de Nascimento: ,08/02/2000 - N2 da Guia: 13278 ‘
Data da Ocorréncia = Hordrio  Local  Atividade
09/09/2023 20:30:00 | Ginasio Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito
Descricdo

Aluno refata que estava jogando bola, ao dividir a bola com outro jogador, torceu o joelho D, sentiu uma dor intensa e
uma fiscada.

2

| Testemunha da océrréncia

| Telefone

Vitor Staut © - ) ' (65) 99682-2425

. Data
Joserlania Pazette 10/09/2023
Local de atendimento Endereco Ne¢ | Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de I (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
Observagoes
Apresenta discreto edema no joelho D relata dor intensa nas !aterals do joelho D e dlﬁculdade para reahzar 0s
mov«mentos Encammho para avaliagdo médica e conduta.

Ass.:

| autor;zagao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
alhadc atendimento. e Nota Fiscal para o link:

! para prestaﬂure oﬁ E«mall'l agasst@mmm@mm@: mmmﬁmn&mg org.by
(nao credenciados) com os segumtes dados:

!nstltulgao Adventnsta sul Brasxleira de Salide /. CNPJ 15.116. 763/0004-12
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157 '
assnstencramedrca@chm aadventlsLa org or i cuntnba chmcaadventlsta org. br

Impresco por loser|an|a Ramos Pazette ‘ gl
Fagundes . . | 1ce 10/0872023 140




1 - Registro ANS 3-

- N

\ﬁ% ...

14 - Nome do Contratado

|| HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARI

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou - 26 - Descrigado - = 27 - Qt.Solic.
Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1

»

28 - Qt.Autoriz.

[¢]

.

. 30 - Nome do Contratado
HOSPITAL BOM

e

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

39 - Tabela 40- 42-Qtde. 43-Via

i

i

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

38 - Hr.Final 44 - Téc.

ional

i
52 - Conselho Profis:

al 53 - Numero no Conselho

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - i do i4rio ou
E N T/ /O I I | T N N/ I I B I | L S /N T /I 7oL L I [/ B B
a-l LWL P T [ I I I O T | S H H  O 0-_ Lot |

Impresso por: LUCASILVA Data/Hora: 10/09/2023 14:42:40 Conta/Lote: 7968032 Aterdimenta: 7958032 Gonverio: CLINIOA ADVENTISTA - GLAC “ oh wwa W U
- L Y -




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE .10 cuis no Prostacer 7958032
DIAGNOSTICO E TERAPIA -SPISADT e
v . , : ‘ ‘ Ehe 1t

4 Dala de Autorizageo

,‘_.Womwm:cyzm — : 3 - Nr. Guia Principal - : e =
000000 Q ﬁ _

Z 2030 do ogzmnmao

IOm_u_.Qy_. wOZ_ m>_<_>_»_._.>zo Um _<_>_N_ZO> SIA

13 - Cédigo da Operadora

Mwmﬂmwok—ooo\_ 12

|

2 AQo@momm

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - _ummo:nuo

27-QiSolic.  28- QLAUOMZ.

Item Assistencial

1 22 40804054 RX - Joelho 1 0
2 20 90330048 TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL 1 o
3 20 90003551 DECADRON 1 o
4 20 90123115 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF 1 0
5 20 90359321 PLAMET 1 o

30 - Nome do Ooisnmao

HOSPITAL m0_<_ SAMARITANO DE _<_>_»_ZO> S/A

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

-Valor Unitario (R$) 47 -Valor Tot:

»m *mm&)ﬂmﬂ

G
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 -Hr.Final 39 - Tabela »o og_coao_v«onmn_am;c 41 - Descricéo 42 -Qtde. 43- <_m i Téc.

53 - Namero no Conselho

el . & ,
49 - Gr.Part 51 - Nome do _u_dnwm_o:m_ 52 - Conselho Profissional

3 Seq.Ref. 50 - Cédigo na ovmﬁnc_‘m\o_uﬂ

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assil do iciario ou
R T N/ /N A | 3-__L_¥ ] | [-3 T T N/ O M | 2% T T/ T /I N LT T/ /N |
4 - - 6-1__|__| 1/ | -1 m 4+ 111 o- L mom 41 Ll

Impresso por: LMMACEDO Data/Hora: 10/09/2023 21:25:26 ContalLote: 7958032 Atendimento: 7958032 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * ﬂ D m w D ﬁ Q *
- - - L




Atendimento: 7958032 Pedido: 2820515 Ac. Number: 3528496
Registro / Nome: - EDUARDO HENRIQUE SENE DINIZ

zﬂ*?(? | Data de Nascimento: 08/02/2000 Idade: 23 anos, 7 meses e 2 dias Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 10/09/2023 15:26:00 Laudado: 20/09/2023
: 08:08:59
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de 1



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

MVZNmZSBmmadeGammbmeMOdaUnmmm Emitido Por: PNAMSAID

Relatorio de Prescrigdo / Evolugdo Data....: 10/09/2023 15:26

PRESCRIGAO.: 7790354 DATA: 10/09/2023 15:24

USUARIO....: PNAMSAID 12 VIA

ATENDIMENTO: 7958032 DT NASC: 08/02/2000 (23A 7M 2D)

CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 567318 - EDUARDO HENRIQUE SENE DINIZ

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

INTERNAGAO.: 10/09/2023 14:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA

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

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

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
PACIENTE RELATA ENTORSE DE JOLEHO DIREITO HOJE JOGANDO FUTEBOL
EFO
PELE INTEGRA

ADM TOTAL POREM DOLOROSO
MECANISMO EXTENSOR COMPETENTE
ESTRESSE VALGO DOLOROSO
LACHMAN -

NEUROAVSCULAR PRESERVADO

RX REAVALIO APOS
*7QRKNRD* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios
1  RX MEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL D 1
Justificativa.: DIR
Obs.: T
Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios -

VISITA HOSPITALAR

ffffff

I o ! =T =t Q@ m 7)%%4%
j L A . . , PLANTAO NOUR ALIMAN EL MAJZOUB SAID
CRM-PR: 38877




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/1

IV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PNAMSAID
Relatério de Prescrigdo / Evolugdo Data..... 10/09/2023 15:41
PRESCRIGAO.: 7790378 DATA: 10/09/2023 15:39
USUARIO. . ..: PNAMSAID 12 VIA
ATENDIMENTO: 7958032 DT NASC: 08/02/2000 (23A 7M 2D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 567318 - EDUARDO HENRIQUE SENE DINIZ
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 10/09/2023 14:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. ....: PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........t CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXA(;AO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO AMBULATORIAL

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

*7QR QN? * PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrips— f
3 C.C. TRAMAL 100MG 2ML INJ (MPP) 1 AMPOLA EV  AGORA  |[10/09] {15140/ # ’b
|-> SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 1 FRASCO T A

SISTEMA FECHADO

5 C.C. DECADRON 4MG/ML, AMPOLA 2,5ML, (IM, 1FR2,5ML

EV)

CRM-PR: 38877



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PNAMSAID
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 10/09/2023 15:42

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7958032 Prontuario: 567318 SAME: Hora Atend: 14:42 Data Atend:10/09/2023
Paciente.......ccccuuuene - EDUARDO HENRIQUE SENE DINIZ Idade: 23 a

Endereco.......c.cocerees : RUA PAICANDU

Bairro....cccceeeeserrssuneas : SANTANA

Cidade.....ccoeeerrrueranns :GUARAPUAVA UF..: PR CEP: 85070585
CONVENIO....ccemerrinniens -CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER?
CID Principal............: $800 - CONTUSAO DO JOELHO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida.......cc....- : 10/09/2023 Hora Saida : 15:42

PLANTAO MAYARA THAIS NAKANO RODRIGUES / 35946.
CIRURGIA GERAL



Abocath n°® %)P P\

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un

TAXA DE SALA

Luva estéril n°

Sonda Aspiragéo n® .

Agua Oxigenada — ml

Compr. de gase tipo queijo (45cm)

Estensofix 20 cm

Sonda Foley2 vias n°

Agulha descartavel 25x7 :

Comp. Cirdrgica estéril

Polifix Padrao

o
Senda-Fotey3-vias°—

Agtthadescartavet 40x12

Cateter Central

PVPI| degermante

Sonda Uretral n°

Alcool lodado ~ mi

Dreno de Térax n°

PVPI tépico

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura algodao ortopédica 10cm ]

Eletrodo desc. de pape |- unidade

Clorexedina Alcodlica

Sonda Nasoenteral

Atadura algodao ortopédica 20cm

iy

Equipo Macrogotas

I ‘ Seringa descartavel s/ag3ml

Bolsa Coletora Sistema Fechado

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Equipo Bomba

Seringa Descartavel s/fag5ml

Coletor Sistema Aberto i

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo BIC Foto

\ Seringa Descartavel s/fag10ml

Atadura gessada 10cm

Escalpe n°

Seringa Descartavel s/ag20ml

‘Talade AluminioP ( YM () G ()
Cateter Tipo 6culos ’

Atadura gessada 20cm

Fio Catgut simples n°

Seringa Descartavel s/agé0 ml

Xylocaina gel

| Malha Tubular n® cm

Benzina — mi Fio Mononylon n° _____ Seringa Insulina
_ Bolsa de colostomia descartavel Lamina de bisturin® _____ Lanceta |
xI : Cadargo — 100cm Lamina p/ tricotoria w i
| Canula end. S/balao n° H | )
| |

S

| Aplicaggo EV

Canula end. C/balao n°

\ \ Drenagem toracica Oxigénio: Inicio: im: Sondagem vesical de alivio ~
Avplicacdo IM = m_m”_.ooméom_.mam _ummmmmmi de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora !
Aspiragéo Glicemia Capilar Pungao abdominal Sondagem nasogastrica f
Cardioverséo elétrica Ventilagdo Mecanica: Inicio: : Fim: : Pungao Lombar Traqueostomia
| Curativo P (YM()G( ) Monitorizacdo Cardiaca: Inicio: : Fi Pungdo Venosa — Adulto Verificagdo de sinais vitais

o
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