QC_P DE SERVICO PROFISSIONAL /. SERVICO >Cx=._>m DE
: D_>QZOM._._OO E TERAPIA - SP/

2 - N° Guia no Prestador w‘_.wNN.anococo

Folha: 111

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

|4 - Data de Autorizacdo 5~ Senha

6~ Data de Validade'da Senha 7~

Numero.da Guia-Atribuido pela Operadora

89 - Nome Social

13 - O.oa_oo a Operadora

23876304000112

ANDREY DE MORAIS MARICATO

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

8 - Numero da Cart - 'Validade da 0mn2§ 12 - Atendimento a RN
11110338 w‘wkw\momm N
10.-Nome

16 -'Nome do Profissional Solicitante

<n2_0_cm MEDINA DC_§>w>mm

21 - Caréater do >$=a_3m=3

1

wn - dmﬁm da mo_a:mamo

19/12/2023

17~ Ntimero no Coriselho :

4.0959

19 - Codigo:CBO

Nwmwwo

.wo ~ Indicador de Cobertura Especial

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

ou Item Assistencial

26

1 19/12/2023 08:35 08:35

48-Sq.Ref. »w Gr.Part

L

- Descrigao

36-Data 37- :H Hsvnkmw wm -Hr.Final 39-Tabela 40- mnoom&“::m:no 41-Descrigido

2

22 40803090 RX - COTOVELO

mo Ccéd na ovmnmag.m\nmw 51-Nome do Profissional

42-0tde.

001

27-

Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1.0 35.64

"43-Via 44-Téc.

35.64

52-Conselho Prof

53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

1- / /
2- I /1

mm Total: am _u-caaeamaom ﬂmﬁ

35664

56 - Data de Realizacéo de Procedimentos em Série 57 -

ma Total nm Taxas e Aluguéis (RS)

ioou

L i
61 - Total de Materiais (R$) -

10.00

66~ >mm_=m==m do mmmwo:mu%. pela >:S:~mnho

67 ,..>umim€i do Beneficiario ou mouvw@?mw

68 - Assinatura do Contratado

e

_Impresss: uo &mmm)ZﬂOm

Data/Hora: 16/01/2024 11:28:17 i ,?,m:&..:m%Q 8132273

%




Ass.:

AUTGR!Z&(.M) BE RETORNO
* Aluno: Andrey de Morals Maricato i
Ne¢ da Carteivinha: 11,1.10338 i S AT
 Instituicdo: FAP - Educago Bésica
. Data de Nascimento: 12/07/2008 © N¢ da Guia: 14777.003
Data do Retorno Horario  Local Atividade
18/12/2023 - 11:15:36 ; Gindsio Atxwdades espomvas fora de aula
B que ammceﬂ Partes do corpo
;%:zma {?)x.i bola ba%&u no rosto, aiama jogou objeto Braco Direito, Antebraco Direito
i Descru;é
Awm EM JOGO DE BASQUETE R?FERE Q&EDA E POSSIVEL LUXACAC MSD, MEMBRO IMOBI LtZM}Q Wk&&h&l‘& REFERE f
FORTE DOR E DIFICULDADE PARA MQMMENTAR 0 MEMERQ A?RE&;ENTA StﬁB@ﬂE&E PALIDEZ DEVIDO A DR INTENSA. |
| e e B . . [ . .
; ’I‘as&:emunha da acarrencla : ‘%‘eiefane
' Paulo Sampaio (a4 32B6-8000
: Quem prestou prlme:ms sacorms . Data ;
Gilberto | 23/11/4023
Lacal de aten&nmuto : Enderego : g Telefeme :
' HBS Hosmta& Bom Samantano de . (M) 3032 1318
: Marmga : AV independéncia 93 E Zona 04 . (44) 3220-6166 ’
Motivo do Retorno. ?
o Autanza:,aﬁ para raaﬁzagéa cie RX do cotovelo D mnmrmé schx:ii:aa;an médica am 1@312{21}23 i




5" Nr. Guia Prin

Registic ANS

- Cédige nn_ Cperadora

hwmﬂmwchoog i2

i it s s
(21 - Cardter do Atordiments |
| 1 i )
24 - Tabela 25 - Cécige do Brocedimants

26 - Ummn:nmo

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
. em Assisten
1 z2 42803690 RX - Cotovelo 1 0

i
_Nu O digo nz Dcmxmac.‘m 30 - Noms do Contratado

_Ncmqmwcmrco\m iZ . Iva_._.»,r BOM m.>_<_>w_._.>20 DE MARINGA S/A
6 i34 ﬂoam Oc:m:_-mﬂu 38 - _so o de mnam.Mm‘.rmio do Atendimento
_

39 - Tabela 40 - Cédige do Py 4 i 42 - Qtde. 43 44 - Téc. 45

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

-Valor Unitario (R$)

N i i i & i LEES i R 2 i £
48 - Seq.Ref. . . 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissic 53 - Namero no Conselho

|
I
|

56 - Daia-de Géa de, Procedimento em-Serie 57 - Assinatura dc Benefi ou Rasponsavel
I S S N P [ I S O O S-L v Lo Lo T T /I Y I | -l L W L v L 1]
(B VO N B B

S-L_ LM _L Ll | - 0-1 L W_L_1Nn_|

impresse por: BEALMEIDA Data/Hora: 19/12'2023 08, 5 Cortaiiote BI52273 Atendimento: 132273 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC *w A ﬁ v v ﬂ » * e
—— - e — ——— . 'y - ¢




Atendimento: 8132273 Pedido: 2882560 Ac. Nummber: 3609218
Registro / Nome: ANDREY DE MORAIS MARICATO ’

Data de Nascimento: 12/07/2008 Idade: 15 anos, 5 meses e 7 diap Sexo: M

00:00:00: =
Pedido do Exame: 19/12/2023 08:35:00 Laudhdo: 26/12/2023
08:02}34
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: ~VINICIUS MEDINA GUIMARAES

RX - COTOVELO DIREITO (AP/PERFIL)

Seguimento radiografico de fratura da cabega do radio, sem desvio.

g?

R JULIANA POLLA REINHEIMER AISAR MOHAI]:[MAD JABER

CRM- 52347 CRM- PR} 30939

Péagina: 1de1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Péagina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: SCNARAMINI
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 05/01/2024 12:12

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 8132273 Prontuario: 550423 SAME: 550423 Hora Atend: 08:34 |Data Atend:19/12/2023
Paciente.................. : ANDREY DE MORAIS MARICATO Idade: 15 a -
Endereco................. : IGLEVA PAICANDU

Bairro..........coeeuneee : CENTRO 3
Cidade....c..ccccvvvueernes :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio........cccueuueen :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............. S521 - FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO RADIO

CID's Secundarios. :

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

Data Saida............... : 19/12/2023 Hora Saida :09:20

HDA
ACOMPANHADO PELOS PAIS

COT DIR - 4 SEM TTO CONSERVADOR FX CABEGA DO RADIO TTO CONSERVADOR
EF - ADM PASSIVA 20/ 140 / P-S 70-60 SEM DOR / CREP - / SEM ISNAIS DE INSTABILIDA
RXE TC INICIAL - FRATURA CABECA DO RADIO MASON 1 EM REGIAO LATERAL DA CA
DE CONTATO COM A ARTICULAGAO DA INCISURA SIGMOIDE DA ULNA
RX HOJE - MANTENDO ALINHAMENTO EM REGIAO LATERAL SEM DESVIVEL ARTICULA
CONSOLIDACAO

TTO - REVER 2 MESES / ADM PASSIVA, FISIO + CASEIROS

VINICIUS MEDINA GUIMARAES / 4.0959
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

DE AOS TESTES
BECA (AUSENCIA
R /




