GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador Nowwmmmoococc

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal

000000

14 . Data de Autoriza¢ao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Nimero da Guia Atribufdo pela Operadora
19/05/2022 6259 6259

11 - Numero do Cartéo Zmo&:m. de Satde 12 - Atendimento a RN

9 - <m__nmmm n._u ovmno:w ] 10 - Nome

N

ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM

31/12/2023

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

13~ Oon_mo da Oum_.maoqm

23876304000112

18 - UF |19 - Cédigo CBO

225125

16 - Conselho Profisslonat 17 - Nimero no Conselho

06 43499

15 ~ Nome do Profissional Soficitante

20 - A doF

PLANTAO _lmOZ>T_uO mmz_ OOZ_mm

| Dados da Sallcitiicho 1 rocédimentos’d Exames 3
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da m%n:mnmo 23 - Indicagdo Ciinica
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
Baos do Contatsds Exseutant. G o E L
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
2387630400011 m HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
DBados b Atdndiméoto 1 Lisdnaa B e AT L e R L E 3 Tha i
32 - Tipo A 33 - de Acid ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1

Dados di mxuncnmiv-nn&_sg_nuumﬁ:sm Realizados i 35 S i
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- q_mvmww 40- mnonmupam:no 41~ Ummoﬂpnwo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 19/05/2022 22:58 22:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00
2 19/05/2022 22:58 22:58 22 40802051 RX - COLUNA LOMBO-SACRA - 3 INCIDENCIAS 001 1.0 37.80 37.80

iderificagd xecutanfe(s) : i R : v & R R R R R T M it
48-Sq. wmm. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho m»xcm. mm..noapoo CBO

1 12 23876304000112 PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR 06 28801 41 225270

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - do B ario ou R avel
1- 1 /. 3- /. /. 5. /. 1 7- /. / 9- / 1
2- /. I 4- / / 10- /. I
58 Observagao:/ Justficaliva- ;

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) B2 - Total de OPME (RS)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

137.80 0.00

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$}

64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)

0.00 137.80

0.00

67 - a do io ou R

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizag8io

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/06/2022 10:39:45 Conta/Lote: 3833564 Atendimento: 7093888

ConvénigZLINICA ADVENTISTA - CLAC

*NDOQONDMEARAN*






| AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alvaro Leonardo Silva Amorim
| Ne da Carteirinha: 11.1.9204
Instituicdo: IAP - Educacdo Basica

ii No da Guia: 6259

. Data de Nascimento: 06/12/2004

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20:00:00 Ginésio Atividades esportivas fora de aula

| 25/05/2022

partes do corpo

0 que aconteceu

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

Aluno refere que estava jogando basquete quando foi fazer um movimento de arremesso e seu colega se chocou com ele,
. entdo caiu, ndo sentiu dor no mesmo momento, mas nos préximos dias sentiu forte dor até o momento

unha da ocorréncia . Telefone

| (73) 99172-1938

Telefone

L (44) 3032-1818
© (44) 3220-6166

foi encaminhado para uma avaliacdo médica.

Observacoes

Aluno foi atendido pela enfermaria do colégio, ndo havendo melhora,

Ass: Wﬁ?}f% JF3L0L Euferin’ o=

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

£STE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
‘ GUIAS. (Conforme dados abaixo) -

Instituicao Adventista Sul Brasileira de SaGde / CNPJ: 15.116,763/0004-12

_ Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorritho - Curitiba - Parana - 80730-070 -
. ' Telefone (41} 3240-2942 e (A1) 9:9612:0824 o

as'sistenciamedica@clinicaadvehtistaQorg.br/ curitiba.clinicaadventista..org.br-v

presso por: Joserlani

l1del







GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE 5 _ o guia no Prestador 7093888
DIAGNGSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 11
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia v.:sn_vu_
000000 6259
4 « Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora
Bados do Baneficigrlo ; . S .
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saude 12 - Atendimento a8 RN

000000000 ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM . | N

Dados do Solicitante :
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 \ N\ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante hw\\ . c N 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF [|19 - Co6digo CBO
"PLANTAOTEONARDO-BEN T@O_«MWMQ‘/ 16 [\ 43499 41 ||225125
Dados da Soficitaglo / P ntos e Exames Sollc m ¥ ﬂ/\x\V\/\p\vﬂn\m \mb..ry,.\ ; ;
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao~" 23 - Indicagdo Clinia® =
2 20/05/2022
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 -Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.
ltemn Assistenciat
1 0

1 22 40802051 RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidencias

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dadas do Atendimenio : e S : : I : R » =
ﬁmm - Tipo i 33 - indi de Acidente ou doenga 34 - Tipo ge Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Pados da 1Pro ¢ Exames i . 2 e 3 5
36 - Data 37-Hrlnicial 38-HrFinal 39-Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43 -Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS} 47 -Valor Total (R$)
dofs) Praf) X . i L E . L
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissionat 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
mw - Data de i de F i em Série 57 - do io ou Resp
X Y T N /I T/ T Y I | - LMo\ Sel b MM 4 L | 4 S /T /S I S L I I N /I S Y
2 S T N O /O O A | _Lm | || -1 | WM w L 8- L L M _t || 0- Mt MLl _l__|
.58 - Observagdo / Justificativa T . I . . .
59 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais {R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 84 - Total Gases Medicinais {R$) 65 - Total Geral (R$)

67 - Assi do iario ou

86 - i do pela 68 - Assinatura do Contratado \;

Impresso por: CESILVA DatafHora: 20/05/2022 03:06 41 ContaLote: 7093888 p Atendimento: 7093888 Convénio: INST ADVENTISTA-IAP *-N 3 D \w w w w *
- LY
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Agiua Oxigenada ~ m) Golator do Urina Urofix 4 Luva de pjocedimento__ un Sonda Foloy2 vias 1°
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MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergénci
Ficha de Triagem

et M B MM T

Emitido por: AOFAIAN
Em: 19/05/2022 22:10

' Dados do Atendimento

Atendimento: 7093888 Data/Hora: 19/05/2022 21:34 Prioridade: Baixa
Paciente: 563434 - ALVARO LEONARDO SILVA AMORIM Sexo: M Nasc.: 06/12/2004 (17a 5m 13d)
Prestador: 5017 - PLANTAO LEONARDO BENI GOMES Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
{ Clinica . .
Admiss&o
Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao

Queixa principal: REFERE DOR EM LOMBAR APOS QUEDA HA 3 DIAS

Doencas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT:100% AA DOR 03
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 132 x64 mmHG  Pulso: 65 bpm Temperatura: 36,4 °C

' Oncologia

Questionario

Nascimento: Distdcito Prétese Dentaria?  Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao

Uit. Menstruag3o: Fumante? Sim [ | N&o

Ne de Partos: Dor? Sim | | Nio

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | | Nao

Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?
Medicagobes:
Antecedentes Patolégicos:

Historico da Doencga:

Observagoes:
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