SHIADE wmﬁﬂ%%o_wwmﬂmmm TERAPIA SSPisADT T 0E 2N Guiano Presador 6663442000000
Folha: 171
1- Registro ANS 3- Nomero da Guia Principal _
000000 N
4 - Data de Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
17/09/2021 3859 3859
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 0 - Validade da Carleira ~ |[10 - Nome 11 - Nimero do Carldo Nacional de Satide 12 - Atendimento a RN
4362308 31/12/2022 ANNA CLARA MARQUIORI XAVIER N
Dados do Solicitante
__u|.oo&u= da Operadora 14 - Nome do Conltratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF |[18 - Codigo CBQ 20 - Assinatura do Profissional Solicilante
ILUAN CELSO GONCALVES 06 31517 41 225270
Dados da do/F e Exames
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicilagio 23 - Indicagéo Clinica
2 17/09/2021
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - QL Autoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 131 - Chdigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
[32- Tipo Atendimento  |[a3 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla 35 - Motivo de Encerramenlto do Alendimento
04 9 1
Dados da E & Exames R
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarie 47-Valor Total
1 17/08/2021 16:05 16:05 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100,00
2 17/09/2021 16:06 16:06 22 40804054 RX - JOELHO 001 1.0 35.64 35.64
3 17/09/2021 16:25 16:25 22 30711010 IMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 2 1 0.5 5.25 S5025
4. 17/09/2021 1625 16:25 22 30730163 LESAQC LIGRAMENTAR AGUDA - TRATAMENTO CONSERVADOR 001 1 1 1.0 67.00 67.00
48-8g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na cperadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-cédige CBO
1 1z 23876304000112 PLANTAOQ LUAN CELSO GONCALVES 06 31517 41 225270
3 12z 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31517 41 225270
4 12 23876304000112 PLANTAQ LUAN CELSO GONCALVES 06 31517 41 225270
['56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Serie 57 - Assi do Ber ouR vel
1- / / 3- /! I 5- 4 / 7- /. / 8- / /.
2- / / 4- /£ / B- / ! 8- / /. 10- b
58 - Observagéo / Justificativa
59 - Tolal de Procedimentos (RS) 0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Tolal de OPME (R$) 63 - Total de Medicamenlos (RS) 64 - Taotal de Gases Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)
207.89 0.00 27.26 0.00 4.83 0.00 239.98
66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizago 67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel 68 - Assinalura do Contratado i, ‘_ HIPS gk iA
- et ”
364{0001-12

L

Impresso por: BSROTTA Data/Hora: 20/10/2021 09:11:35 Conla/Lote; 3535113 Alendimento: 6663442 ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC




, [ s T T o - - Pégina: 11
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)
[T - Registro ANG 2 - Nimera da mamuxmum-manmmnm
000000 3859
Dados da Conlratado Executante
3 - Cédigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado 5 - Cadigo CNES
23876304000112 4 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A L 9365230
Despesas Realizadas
j 6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cddigo do Item 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° Autorizaggo de Funcionamento
5- 03 17/09/2021 14:43:14 a  14:43:14 19 70034192 2 036 1.00 13.63 27.26
20 - Descrig&o: ATADURA CREPE 20CMX1,8MT 13FI0S NBR14056
6- 02 17/09/2021 14:43:14 14:43:14 20 90285247 40 017 1.00 0.12 4.83
20 - Descrigéo; LISADOR FRS 20ML (GTS) - FARMASA
I 21 - Total de Gases Medicinals (RS) 22 - Total de Medicamenios (R$) 23 - Tolal de Maleriais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 28 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
o.@ 4.83 ﬁ mﬂm& 0.00 0.00 0.00 32.09
Impresse por: BSROTTA DataiHora: 20/10/2021 09:11:37 Contallote: 3535113

Atlendimento: 5663442

ConvénioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3535113*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Clara Marguiori Xavier
N2 da Carteirinha: 4.36.2308
Instituicdo: Escola Adventista de Maringa - Zona 7 E.LE.F

Data de Nascimento: 22/05/2009 N2 da Guia: 3859
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
17/09/2021 12:18:00 Quadra Saida
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Esquerdo
Descricao

Estava andando e na na curva do corredor torceu o joelho sentiu muita dor e precisou sair carregada.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Cléia Mendes Pimenta (44) 99718-5417
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Cléia Mendes Pimenta 17/09/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Her=Hospital Bom:Samaritaneide: | o o jndenendingia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Maringa sa

Observacdes

A mae nao possui plano de saude.

™ ,vi—/\ -
Ass.: Q);‘j/

\:- ]
: ; . RS aabaiadi st
Slmone\D{AraUJo Aguiar Rocha Da Cruz Simonede A, A. Roera dg Truy
Administrador Finang

G LA o

Rias R 94¢ %
RG:5.218.444.7

ESTE 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)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

2 - N° Guia no Prestador w&mw

Folha: 171

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000 _

4 - Data de Autorizagio &+ Senha L 6 - Data Validads da Senha 7 - Nimero da Gula Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio
8 - Numerc da Carteira @~ Validade da Carteira 10 - Nome 41 - Namero do Cartao Nacional de Sadds 12 - Alsndimenta a RN
4362308 ﬁ _ ANNA CLARA MARQUIORI XAVIER N
Dados do Solicitante g g :

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nomse do Confratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissionat Solicitants. 18 - Conselho Profissional 17 - Numero no Consslho 18- UF |19 - Cédigo CBO

LUAN CELSO GONCALVES 06 31517 41 || 225270

21 - Caréter do .n.zm_.aman:_n 22 - Data da Solicitagio 23 - Indiceghio Clinica

2 17/09/2021 ﬁ
24 - Tabela _mm - Cédigo do J.onmnkau:ﬁo ou 286 - Descrigao 27 - Ql.Solic. 28 - QL Autoriz.
ltem Assistencial
1 00010061 CONSULTA PEDIATRIA DIURNA - SRS / SAMA 1 0

Dados do Conlratado Executante

28 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratade

31 - Cédigo CNES

9365230

Dados do Atendimenio .

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

32 - Tipo Atendimento

—\uu - Indicagio de Acidents (acidante ou dosnca relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Molive de Encerramento do Atendimenio

Dados di i

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final

39 -Tabela 40 - Cédige do Procedimento

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitdrio (RS)

36 - Data 41 - Dascrigao 42 p0tde. 43 - Via 44 - Tée. 47 -Valor Tolal (RS)
dofs) 2
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Parl 60 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 63 - Numero no Conselho 54 - UF 84 - Cédige CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Séris 57 - Assl do B fario ou R
(W T TN PO Y S A [ | S- LW Y | S /I /Y Lt I T O [ A T |
[l O [/ Y Y | I /) /Y | -l LWL w1 1| B-l LWL M L1 1 A Sy /Y O |

&8 - Observago / Justificativa

58 - Total Procedimentos (RS)

ﬁa - Total de Taxns & Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas da Materiaia (RS) 3 62 - Tolal de OPME (RS)

_3‘.#&_ da Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

7 65 - Tolal Geral (RS)

a do Ry

pela A

-

68 - Asslnalura do Contratado

]

Imprasso por: HCAZAROTO

P
0

Data/Hora: 17/09/2021 14:43:50 Contallote: amau“am ‘

Atendimento: 6663442

Canvénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*RRB3442*




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

2 - N° Guia no Prestador wmmw

Folha: 171
1 - Registro ANS. 3 - Nr Guia Principal
000000 3859
4 - Data de Aulorizagiio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuldo pela Operadora
17/09/2021
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Carlao MNacional de Satde 12 - Atendimento a RN
ey,
4362308 ANNA CLARA MARQUIORI XAVIER § il N
Dados do Solicitante \ ‘ﬁ
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado
05823174950 LUAN CELSO GONCALVES
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Niimero no Conselho 18-UF |[19- Codigo CBO 20- % al \
LUAN CELSO GONCALVES 06 31517 41 11225270 0, <,
v
Dados da Sollcitagdo | Procedimentos & Exames Solicitados H.f &
21 - Caréter do Atendimento 22 - Dala da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica @
2 17/09/2021 o By G ~
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ov 26 - Descrigao i (P 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial \M@ n\ ._-O .ﬁ\
1 22 40804054 RX - Joelho 0% % 1 0
2 20 90285247 LISADOR FRS 20ML (GTS) - FARMASA OV. \V@ 40 0
3 22 30730163 Lesao ligamentar aguda - tratamento conservador % ] 1 0
4 22 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas {qualquer segmento) Q\v 1 0

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

ko

30 - Nome do Contratado

31 - Cédigo CNES

l

23876304000112 OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimanto f
32 -Tipo o 33 - Indicagao de Acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Cansulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da P E Realizad,
36 - Data 37 -Hr.Inicial 38 -Hr.Final 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Deserigio 2 - DE..Y 45-% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
dofs} ﬁ
48 - Seq.Ref 49 - GrPart 50 - Codigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional flnu\.\ 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero ne Conselho 54 -UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do ou Resp vel
L S /Y Y R R T | S Y O | g N T/ Y O Y el ) e I T /Y Y |
(e Y O Y [ | g A S T/ Y | S-L L L m || | | B-l MW - LWL

58 - Observacio / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R§)

61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$)

ﬁaw - Total de Medicamentes (RS)

64 - Tolal Gases Medicinais (R$)

_ 65 - Tolal Geral (RS)

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagdo

[_ a7-

1_ _Wm - Assinalura do Contratado

Impresso por. LKCMOREIRA

Data/Hora: 17/08/2021 17.07:45 Contallote 6563442 Alendimento 6663442

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6663442

E3N




Atendimento: . 6663442 Pedido: 2363846 Ac. Number: 2951377
Registro / Nome: ANNA CLARA MARQUIORI XAVIER

5 " 24 di co:  F
Dt A Nasstiisate: 22/05/2009 Idade: 12 amos, 3 meses ias  Sexo _

00:00:00
Pedido do Exame: 17/09/2021 16:06:00 Laudadao: 21/09/2021
14:30:04
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - JOELHO ESQUERDO

- Esfruturas osseas integras.

- =spagos articulares conservados.

s

ANTONIO SHIGUEAKT YONERKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 d



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

MV 2000 - Sistema de Gerenciamentio da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatorio de Prescricgo / Evolucde - Data....: 17/09/2021 16:27
PRESCRICAC.: 6140120 DATA: 17/09/2021 16:25
USUARIO....: PLCGONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: 6663442 DT NASC: 22/05/2009 {12a 3M 27D) -
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
BACIENTE...: 533899 - ANNA CLARA MAROUIORI XAVIER
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 17/09/2021 14:43 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
EED 5 5 5 et CICLO..: /
DIAGNOSTICC:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

EVOLUCAQ MEDICA

ENTCRSE JOELHO DIREITO

ADM COMPLETA POREM POUCO DOLOROSA
SEM CREPITACOES OU DEFORMIDADES
NEUROVASCULAR OK

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURAS OU LUXACOES

CD:

- ORIENTACOES

- ANALGESIA

- IMOBILIZACAO DE JONES
- RETCRNGC

%RRRQ A A?* PRESCRICAC MEDICA

WMEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios, .~
3 LiSADCR, FRS 20ML, (VO) XPE 40 GOTAS. VO AGORA [17/09] . /1-2_&24?’

Vs
o ~

ORTCPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid Unidade ﬂ Apl  Frequéncia” I’Data H(')rériosfy_;‘;;,;
4. JOELHO, LESAO LIGAMENTAR AGUDA - 1 / P ' [17/09] /}6«2‘5’

INCRUENTO.. . sl ifills . kg
5  IMOBILIZACAOC NAO GESSADA 1 [17/09] . ‘L@;«ZS

T 15?53’ PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES
# CRM-PR: 31517
3 y 4 B
N 17 i R e




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatéric de Prescricdo / Evolucdo

r'agma_. 1

Emitido Por: PLCGONCALVES

Data....: 17/09/2021 16:06
PRESCRICAC.: 6140087 DATA: 17/09/2021 16:05
USUARIO....: PLCCONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: 6663442 DT NASC: 22/05/2009 (12a 3M 27D} .
CONVENIOC...:! CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PRCIENTE...: 533899 - ANNA CLARA MAROUIORI XAVIER
PESD, . s et ALTURA: SUB. CORPOREA:
INTERNACAO.: 17/09/2021 14:43 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Médico

MEDICO.....: LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: CLINICA PEDIATRICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CIO. i i sasan i CICIO ey
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

*RARRAAD*

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1 RX MEM INF JOELHO:A.P. - LATERAL D
Justificativa.: T

Chs.: DIREITO

1

'.‘/’!T:“
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios R
2 - CONSULTA HOSPITALAR 1 i / P
.. EMERGENCIA/URGENCIA y - : B Lo b /-
m‘{z‘;’ Belss Gy
Clrurgs dg o] 27 etoiogiy
CRapR. 31, ?1}u g?ﬂab
AN

PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES
e CRMFR: 31517\
' //

/

N

i o SO e S A




:CSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
V2000 - Sisterna de Urgéncia/Emergéncia
iche de Triagem

Pégina: 0001/ 0001
Emitido por: RMNASCIMENTO
Em: 17/09/2021 14:49

“acos do Atendimento
Atendimento: 6663442 Data/Hora: 17/09/2021 14:43 Prioridade: Baixa
Paciente: 533899 - ANNA CLARA MARQUIORI XAVIER Sexo: F Nasc.: 22/05/2009 (12a 3m 27d)
Frestador: 4727 - LUAN CELSO GONCALVES Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Iinica pd % i i
Aiir:':isséo

Primeiro atendimento?  Sim Nao [ ] Retorno com a mesma queixa?  Sim [ ] Nso

Gueixa principal: ADOLESCENTE RELATA QUE TORCEU JOELHO DIREITO HOJE PELA MANHA

ZSoencas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N / ~";(.f.,2;,
Outros: TRATAMENTO ARTRITE - USC CONT DE PREDNISOLONA , ’ _ -
Alergias: N T

Zinais Vitais

FAL Pulso: 100bpm  Temperatura: 36,6 °C

noologia

Zuestionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentéria?  Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
{it. Menstruacso: Fumante? Sim [ | Nao
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
7° Congresso Sexual: Céncer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao
Cidade: UF: Hospital:
Jutros

Tratamento? Sim [ | Nao Quail?

Medicagdes:

Antecedentes Pateldgicos:

Histdrico da Doenga:
Observagdes: PESO: 51 KG
SAT: 97%
REUMATO: DRA LORENA
MEDICADA: IBUPROFENO AS 12:30HS



Etiqueta de Identificagdo do Paciente

TRANSPORTE SEGURO DE PACIENTES
INTRA - HOSPITALAR

; 7 pr—
AT
§

'Origem do transporte:

( )CTi
() UTICardiaca
() UTINeo
4 ae ( )Centro Cirdrgico
' - " ( ) Estave| ( ) Estavel com VM
Condigges clinicas ( ) Estavel com 02 ( ) Instavel
Mantém sedacdo (~2) Ndo
( ) Sim Qual:
| SSVV inicial PA X T Fe: FR: Sat:
SSVV final PA X T FC: FR: Sat:
I Intercorréncia:
Responsave} pelo Transporte:
Profissional de enfermagem Méedico
'{Eeﬂé marques
/Tés. de En
ECREN-PR 001 248, A‘l &
’ Ass:nat_ura e Carimbo Assinatura e Carimbo
Responsavel pelo recebimento do paciente
FR GAH 038 Vers3o 1.0 01/2018
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