GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE AR 8122347000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT AL Rt Prostador pttsie

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacao 5~ Senha - Data de Validade da Senha 7'« Ntimero da Guia Atribuido-pela Operadora
12/12/2023 15089

89-- Nome Social

8 - Numero da Carteira

4316104
10 - Nome

LiZ _So_ﬂm“m} UOm m>2._.om

13 - Codigo da Ovmqmnc_.m ] 14 - Nome do Oozzwﬁac

|23876304000112 IOm_u_ﬁP_l BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

16« Conselho _u..ow_mm_azm_ 17 - Niero no Conselho

19 - Cédigo CBO 120 ~ Assi do Profissional

225124

15 = Nome do-Profissiohal Solicitante

i L
90 - Indicador de Cobertura Especial

2 12/12/2023

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrig@o
ou Item Assistencial

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

29 - Codigo na Onmwmnoam 30 - Nome do Contratado

mwmﬂmwou‘ooog ._N . IOm_u_._.>_. m0_<_ m>_<_>_»_._.>20 DE _<_>_»_ZO> S/A

A

. ... . .
43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

H:POPN.._. 38— -Hr. m_pan ww ewdmpm 40~ MHoomapam:ﬁo 41-Descrigdo )
1 12/12/2023 17:35 17:35 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 12/12/2023 17:37 17:37 22 40801012 RX - CRANIO - 2 INCIDENCIAS 001 1.0 36.72 36.72
3 12/12/2023 17:37 17:37 22 40801098 RX - 0SSOS DA FACE 001 1.0 39.96 39.96

52-Conselho Prof 53-Numero no <no=mm“:..o 54-UF 55-Cdédigo CBO

hw Gr.Part mo noﬂ na ovmwmaonm\owm. 51-Nome do wnOMmewoawH
1 12 23876304000112 SUELEN NAKAHARA DE GOUVEIA RODRIGUES 10 13190242 41 225124
L__ y 3 =
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - i do ici ou |
1- / / 3- / / 5- / / 7- / / 9- / /.

50- .ﬂau_ de Taxas e Aluguéis ﬁ& 64 - Total de Gases Me:

m?%&:»ﬁﬁmn%w%gmm%. péla Autbrizacao e e 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel , .

68 - Assinatura do Contratado

Atendimento: 8122347

TRIESSOIPORCSSANTOS - i Data/Hora: 16/01/2024 11:28:32




Pégina: 1/1

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1 - Registro ANS Q 2 - Nimero da Guia Referenciada

oooooo 15089

4 - Nome do Contratado

IOm_u_._.>_| _wO_<_ m>_<_>m_._.>ZO Um _<_>_N_ZO> SIA

odigo na Ovmqmao_.m

‘ju, : NmmwmwOAooo\_‘_m g \_ﬁ oa_nmwﬁwmwo

m-OD 7-Data 8- Io:m _:_o_m 9- _._oqm _..sm_ 10- qmum_m : Ooa.mo Qo Item 12-Qtde.  13-Unidade  14-Fator Red..  15-Valor Unitario - _»w 3 <m_o_‘ ._.oﬁm_ R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagao de Funcionamento
- 02 12/12/2023 17:01:28 a  17:.01:28 20 90389085 18 017 1.00 0.06 1.08

20 - Descrigéo: ALIVIUM

27 - Total Geral (R$)

—M‘_ “Total de Gases Medicinais (R$)

23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis c»@ 26 - Total de Diarias (R$)
0.00 o.o& 0.00 0.00 0.00 1.08] |

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 16/01/2024 11:28:35 Conta/Lote: 4534230 Atendimento: §122347 ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * Q m w A N w o *

22 - Total de Medicamentos (R$)
1.08




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Liz Moreira dos Santos
Ne da Carteirinha: 4.31.6104
Instituicdo: Colégio Adventista de Maringd - Zona 4

Data de Nascimento: 29/08/2019 N¢ da Guia: 15089

Data da Ocorréncia : Hordrio | Local Atividade

12/12/2023 16:20:00 | Pétio g AR O BANHEIROITROPECOU E
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Rosto

Descricao

INDO PARA BANHEIRO O AMIGO TROPECOU E OS DOIS CAIRAM UM POR CIMA DO OUTRO

Testemunha da ocorréncia : Telefpne

Taise (44) 3224-3073
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Jelefone
Il:ldzfir;gl-léospital Bom Samaritano de | 5, Independéncia 93 | Zona 04 E ;3 ggggéiég
Observacoes

INDO PARA BANHEIRO O AMIGO TROPECOU E OS DOIS CAIRAM UM POR CIMA DO OUTRO

Hinsac

Impresso por: Anselmo Silva Santos ldel 12/12/2023 17:23.




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIARDE ;o Guia no Prestador 8122347
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizaco 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10~ Nome

LIZ MOREIRA DOS SANTOS

3 - ZoBm do Oo::m»mao

23876304000112 . IOwU_._.>_| mO_<_ SAMARITANO DE MARINGA m\>

155 Zaam do Profissional Solicitante 16 - Conselho _u.%mm_c:m_ 17 - Nimero no no...mmwa

23 - Indicaggo Clinica
2 .

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigéo
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

27 - Qt.Solic.

1 0

31 =Codigo CNES

mwmmmmo

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

29- Ooa_mo na Operadora

mwm.\mwOAoooA 1 N

36 - Data 37 - Hr.l 42 -Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 - 47 -Valor Total (R$)

al 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do P

5 S
Conselho Profissional 53 - Nmero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
S E T I [ < T I N I S O [ O [ IS S I 2 TN /N N N T R ) B[ A B
o T O/ I | L | -l L Lt L 1L | L T ] ]

06 - Assinatura do Responsavel pola Aulorizags ;‘mﬂ Asematuta m.m Bonoidane %_ iﬁg J 68 - Assinatura do Contratado
%ﬂ A o’
|mpresso por: IRMORAES DatalHora: 12/12/2023 17:02:04 ContalLote: 8122347 Atendimento: 8122347 Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP * w A ” vu v \w b- ‘ *
b - . — -




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE \° Guia no Prostador 8122347
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2N Guia no Prestador

Folha: 171

1 - Registro ANS _ 3 - Nr. Guia Principal

UUUUUU ]
4~ Data do Autorizagdo ' - 5= Senha: ﬂm,u%<m_aﬁw%w%§_,/ o pela Operadora SRR Choai l*

i
8 - Niimero da Carteira

| 4316104

.
4 - Nome do Contratado

: .
T;Omﬂ_.;_. mOZ_ m>_<_>m_._.>ZO Um _<_>_../._ZO> m\>

13 - Cédigo da Operadora

2

24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedi to 26 - D iga v 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

ou ltem Assistencial

1 22 40801098 RX - Ossos da face 1 N
2 22 40801012 RX - Cranio - 2 incidencias 1 0
3 72999999 MEDICAMENTOS 1 °

i
29 - Cédigo na Operadora

30- ZOSm mo Contratado

23876304000112 Omv_4>r BOM m>_<_>_u_._.>20 DE MARINGA S/A
. o - L L
G W. Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento [\‘—

o i

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo - 3 3 45 -% Red / >n-mmn, 46

-Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

48 - mmn,_.wmﬁ 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51- 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO

52 - Conselho Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
R T T Y/ S F TN [ /Y I B {28 I AN/ O/ | 2 T T/ T/ O o-L LWL w1t L1
Y | 4- L LV [ T/ I/ O T N | PO N J— I N/ /N o |

wm.rm»cnmvmomﬂomgﬁam., ERET TR 2 T .. e Ib

Impresso por: EPSANTOS Data/Hora: 04/01/2024 08:58:15 Conta/Lote: 8122347 Atendimento: 8122347 Convénio: INSTADVENTISTA-IAP *w A u v“ vﬂ b- ‘ *
-




Atendimento: 8122347 Pedido: 2878822 Ac. Number: 3604474
Registro / Nome: LIZ MOREIRA DOS SANTOS

Data de Nascimento: 29/08/2019 Idade: 4 anos, 3 meses e 14 digs Sexo: F

00:00:00
Pedido do Exame: 12/12/2023 17:37:00 Laudado: 02/01/2024
13:0%:46
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: SUELEN NAKAHARA DE GOUVEIA ROD RIGUES

RX - CRANIO

- Os ossos tém estruturas e configuracdes anatéminas normal.
- Impressbes vasculares e cerebrais normais.
- Auséncia de calcificacdes patoldgicas intracraniais.

- Sela tlrcica normal.

7

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM} PR: 30939

Pagina: 1de 1




— _ |
Atendimento: 8122347 Pedido: 2878822 Ac. Number: 3604475
Registro / Nome: LIZ MOREIRA DOS SANTOS

2 . . .
Data de Nascimento: 29/08/2019 Idade: 4 anos, 3 meses e 14 digs Sexo: F

00:00:00
Pedido do Exame: 12/12/2023 17:37:00 Laudado: 02/01/2024
13:05:47
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: SUELEN NAKAHARA DE GOUVEIA RODRIGUES

RX - 0SSOS DA FACE

- Estruturas ésseas integras.

- Espacos articulares conservados.

AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 30939

Pagina: 1de 1




HUDF! AL BUNVE DAIVIARITANU UL VIANINGA Oin
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Emitido Pdr: PSNGRODRIGUES

VISITA HOSPITALAR

Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Datal..: 12/12/2023 17:37
PRESCRICAO.: 8012704 DATA: 12/12/2023 17:35
USUARIO....: PSNGRODRIGUES C% 12 VIA
ATENDIMENTO: 8122347 DT NASC: 29/08/2019 (42 3M 15D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP *
PACIENTE...: 495356 - LIZ MOREIRA DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: , SUP. CORPOREA:
INTERNACRO.: 12/12/2023 17:01 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Médico
MEDICO..... . SUELEN NAKAHARA DE GOUVEIA RODRIGUES SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*Q190DAA7* PRESCRIGAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX CRANIO OSSOS DA FACE:M.N. - F.N. - LAT. - 1 |
HIRTZ
Justificativa.: TCE + EPISTAXE

T\n_IEbI_CAMENTOS Qtd Unidade

SN Aol

Frequéncia | Data Hor

3 ALIVIUM 100MG/ML, FRS 20ML, (VO) XPE 18 GOTAS

VO

AGORA [12/12] . V ;

Qtd Unidade

RX
EXAME REALIZADO
DATA / /
TECNICO

Frequéncia

SUELEN NAKAHAF;A DE GOUVEIA RODRIGUES

CRM-PR: 40865




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Fagina: 1/«
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PSNGR
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 12/12/2

'ODRIGUES

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8122347 Prontuario: 495356 SAME: Hora Atend: 17:01 Data Atend:12/12/2023

Paciente.........ccaeruen : LIZ MOREIRA DOS SANTOS Idade: 4 a

[Enderego......ccccoaevus : AVENIDA TAMANDARE

Bairro.......cooeieaerennens : ZONA 01

Cidade....c...ccurumrianrns :MARINGA UF..: PR CEP: 87013210
Convénio........ eeerenan :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...:. COLEGIQ ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida..........ceut : 12/12/2023 Hora Saida :18:35

HDA
EM TEMPO: RX SEM SINAIS DE FRATURA

TRATAMENTO | )
SINTOMATICOS + ORIENTAGOES

3
selert Nakahara

7
CTRM 40885

SUELEN NAKAHARA DE GOUVEIA RODRIGUES / 40865
PEDIATRIA




g&w:m— .

Quant.

- Material

Abbocath n°

Oo_mﬁo_‘ de C::m Ocm_._.<

Fio Mononylon 5-0 Amwm ._.v

Seringa Descartavel s/ag. Sml

Agus Oxigenada -ml

Coletor de Urina Urofix

Agulha descartavel 25x7

Fita adesiva - cm

Seringa Descartavel s/ag. 10 ml

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

Intracath longo adulto

Agulha descartavel 40x12

Compr. De gase tipo queijo (45 cm)

Intracath infantil

Seringa Descarave! srag. 2o
Sonda de Aspiragdo n° _

Alcool lodado - ml

Dreno pen rose n° 01

Lamina de bisturi n® 11

Sonda Foley 2 vias n°

Atadura algod3o ortopédico 10 cm

Dreno pen rose n° 02

Lamina p/ tricotomia

Sonda Foley 3 vias n°

Atadura algodao 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

Atadura crepom (PS/CC) 20 cm

Equipo macrogotas

Malha Tubular n°® -cm

Tala de*Aluminio M

Atadura gessada 10 cm

Equipo microgotas

Micropore 25 mm - cm

Tala de Aluminio G

Atadura gessada 20 cm

Escalpe n°

Polifix Padréo

KIT DREN adulto

Benzina - mi

Esparadrapo - cm

PVPI degermante

KIT DREN Infantil

Bolsa de colostomia descartavel

Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T)

PVPI tépico

Xylocaina 2% s/vaso

Cadargo - 100 cm

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

Salto de madeira adulto

Canula end. S/baldo n°®

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

Salto de madeira infantil

mm::@m descartavel m\m@ wB_

Canula end. C/baldo n°

| _u_o _<_o:o:<_o: A o Ajmm T)
S PROCEDIMENTOS

Aplicagdo EV

Puncéo rochq

_uﬂxmomoam mmom_m de Soro
Aplicagéo IM Fixagéo de Cateter de 02 Puncéo Venosa - Adulto
Aspiragéo Flebotomia Puncdo Venosa - Infantil

Cardioversao elétrica

Glicemia Capilar

Retirada de soro

Curativo PEQUENO

Monitorizacdo Cardiaca - inicio:

fim: Sondagem vesical de.alivio

Curativo MEDIO

Nebulizacéo

Sondagem vesical de demora

Curativo GRANDE

Oxigénio - inicio:

Sondagem nasogastrica

Drenagem toraxica - KIT DREN

Passagem de intracath

Traqueostomia

Eletrocardiograma - CG

Pungao abdominal

Verificagao de sinais vitais

ALTAHS.

P




i

| g Dmee 'PRESCRIGAO MEDICA E RELATORIO DE ENFERMAGEM PRONTO SOCORRO

HOSPITAL:

PROCEDIMENTOS

NC: DATA: DIAGNOSTICO: ‘ | REALIZADOS:

PACIENTE:

LIZ MOREIRA DOS SANTOS

Dt . Nasc:29/08/2018. Sx:F
Pront : 495366 Dt:12/12/2023
INST.ADVENTISTA-IAP / COLEGIO ADV

L TN LT
8122347

Lofre pan s oasis dolgas

%

OBS.: Esta prescrigdo deve conter carimbo e assinatura do Médico HSR 46 - HESM - GRAFICA PRATIKA: 44 3244-4922



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 2/2

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial _ " Emitido por: PSNGRODRIGUES

Relatdrio de Diagnéstico de Atendimento ’ Em: 12/12/20p3 18:36
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 8122347 Prontuario: 495356 SAME: Hora Atend: 17:01 Data Atend:12/12/2023

Paciente............. ... : LIZ MOREIRA DOS SANTOS Idade: 4 a

Enderego.....cceeureunt : AVENIDA TAMANDARE

Bairro.....occeeeererrerenss : ZONA 01

Cidade.......cccocereereuen :MARINGA : UF..: PR CEP: 87013210

Conveénio.......cceeeesunne :INST.ADVENTISTA-IAP Plano...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF

CID Principal............: S009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

CID's Secundarios. :

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

Data Saida..........ceee : 12/12/2023 Hora Saida : 18:35

HDA -
QUEDA DA PROPRIA ALTURA, TRAUMA EM FACE, CONTUSAO EM NARIZ, EVOLUIU EPIST

HEMATOMA EM OSSO NASAL. NEGA PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS. NEGA A

EXAME FISICO
BEG, CH, AFEBRIL, ATIVO/REATIVO, EUPNEICO EM AA
MV + BILAT SEM RA
BRNF 2T SS
OROSC LEVE ESCORIAGAO EM LABIOS E EDEMA LEVE
RINOSC EDEMA IMPORTANTE EM REGIAO DE OSSO NASAL, HEMATOMA, COAGULO EM
ABD FLACIDO, INDOLOR, RHA +, DB-
SEM SINAIS MENINGEOS
EXTREMIDADES AQUECIDAS, TEC <2 SEG

DIAGNOSTICO - HISTORICO
TCE

TRATAMENTO
RX

SUELEN NAKAHARA DE GOUVEIA RODRIGUES / 40865
PEDIATRIA

AXE, EDEMA E
| ERGIA.

NARINAS BILAT.




