GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE » - N° Guia o Prestador 6709385000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 1711

1- Registro ANS 3 - Nimero m_m Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadera

20/10/2021 4138 4138

Dadas do Benefictario

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartéo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
114110 01/01/2029 BRUNQ ROLHING MOREIRA N
Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional S 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Gonselho 18 - UF ||19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO IVAN SANTINI SILVA 06 ﬁ’ 32982 41 225270

Dados da IF & Exames ¢

21 - Caréler do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 123 - Indicagio Clinica

2 20/10/2021
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - Qt.solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Execulante

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Conlralado 31 - Cddigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Alendimento  |[33 - Indicago de Acidente (acidente ou doenga relacienada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

04 9 1

Dados da i @ Exames

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B8-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 18/10/2021 11:13 11:13 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRQO. 001 1.0 100.00 100.00
do dofs)
4B-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na opaeradora/CPF 51-Neme do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO
1 12 23876304000112 IVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 225270

56 - Data de Realizagao de Pr

ocedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

-1 g - 1| 5. i | 7o 4| 9-__ 1|
211 4-_ 4 6-__ 1[I B W0-__
58 - Observagdo / Justificativa
50 - Total de Procedimentos (RS$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Tatal de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 54 - Total de Gases Medicinais (RS) 65 - Tolal Geral (RS)
100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
> i 67 - Assinalura do Beneficiarit Responsavel 168 - Assinatura do Contratado "R _;.ﬁ,. Pt
66 - Assinalura do Responsével pela Aulorizago fo ou Responsav Iomﬂ_.ﬂ?ﬁ m: ad C. ._.:/ D g
CNPY: Z m%eb\rucw
) e
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Bruno Rohling Moreira
N2 da Carteirinha: 11.4.110
Instituicae: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 19/11/1998 Ne da Guia: 4138
Data da Ccorréncia  Hordrio  Local Atividade
16/10/2021 21:00:00 Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Joelho Direito
Descricao

Aluno relata que durante o jogo sentiu o impacto do joelho quando pisou de forma brusca no chao. Relata muita dor em
joelho direito e dificuldades para andar.

Testemunha da ocorréncia Telefone
lgor Yuzo (67) 99960-1068
Quem prestou primeiros socorros Data

. Thaind 17/10/2021
Local de atendimento Endere¢o N2  Bairro Telefone
Hsr - Hospital Bom Samaritano de o ;
Maring sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacoes

Aluno interno foi atendido pela enfermaria do colégio e encaminhado ao hospital apds relatar muita dor e dificuldade para
caminhar.

Célia 7. . da Sifvg
. Corengrarmetra
Ass.: oren/: ??{-000.502.97?

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’lCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia 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 SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE  , _\o Guia no Prestador 4138
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 171
1- Registro ANS 3- Nr. Guia Pringipal
000000
[4- Datade Autorizagio 'Mmgrm 6 - Data Validade da Senha 7 - Naimero da Guia Alribuldo pela Operadora v ‘
Dados do Beneficiirio
[8 - Nimero da Carleira T .m. Validade da nuzm....w 10 - Nome 1- z,.::a_m_ do Cartao Nacional de Satda B 12 - Atendimento a RN 1
114110 B || BRUNO ROLHING MOREIRA ) N _
Dados do Solicitante \\ 7
13- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado \.\ s _
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A / - \.\» ]
15 - Nome do Profissional Salicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Consstho 18 - UF || 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura dg Profissienal mn_AWam:i
PLANTAO IVAN SANTINI SILVA B 6 B 32982 41 | 225270 F 3 ]
Dados da ] i Exames %J V
21 - Cardter do Atendimento || 22 - Data da Solisitagéo 23 - Indicagéo Clinica N :
2 18/10/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Ql.Solic. 28 - Qt. Autoriz
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 (]
|
Dados do Contratado Exesutante
[20- Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31- Codigo CNES
_mwmqmmo#oooA 12 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento — -
32 - Tipo imente || 33 - Indicagao de Acidente (aci ou doenga 34 - Tipo de Consulla _ _ﬁ..l_.__.u?n de Encerramento do Atendimento
relacionada) _
|
Dados da ' i Exames
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 38- Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 41 - Descrigao 42 -Qude. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red | Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (RS)
dofs) F
(48 - Seq Ref. 49-GrPart 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Frofissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assi do Beneficiario ou Resp
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58 - Observagdo / Justificativa
50 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Alugusis (RS) ; 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total ds OPME (R$) _ﬂwos. de Madicamantos (R$) Wx - Total Gasas Medicinais (RS) 4 65 - Total Geral (RS)
60 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo _ 67 - Assil /a do Benaficidrio ou R Avel . 68 - Assinatura do Contratado _
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade . Emitido Por: ISSILVA

Relatério de Prescricdo / Evolugdo ‘ Data..... 18110/2021 11:18
DRESCRICAO.: 6185249 DATA: 18/10/2021 11:13
USUARIC....: ISSILVA 12 VIA -
ATENDIMENTC: 6709385 DT NASC: 19/11/19%8 (22A 10M 30D}
COWVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP ‘
SACIENTE...: 72507 - BRUNO ROLHING MOREIRA |
PEEO i s s s b ALTURA: SUP. CORPOREA: P
INTERNACAO.: 18/10/2021 10:17 0 DIAS(S) INT Rubrica do |

Médico

MEDICO.....: PLANTAO IVAN SANTINI SILVA SERVICO: ORTCPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID. cevvnnns CICLO..: /[
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

PACIENTE RELATA DOR EM JOELHO DIREITO DE INICIO A CERCA DE 2 DIAS, APOS ESFORGO FISICO INTENSO EM
JOEGC DE FUTEBCL

EFO

DOR A PALPACAC EM REGIAO DE PATA DE GANSO DIREITO
ADM COMPLETA

PELE INTEGRA

NEUROVASCULAR OK

PLANO

ANALGESIA

ATESTADO

ORIENTACOES
RETORNC SE NECESSARIO

% A7N0RQE* PRESCRIGAO MEDICA \

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios'
1 CONSULTA HOSPITALAR 1 ] é;
EMERGENCIA/URGENCIA E S

e 0 SE
IVAN SANTINI S L
CRM-PR: 32082 ¥ W




Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 18/10/2021 10:53

Ioe do Atendimento

sndimento: 6709385 Data/Hora: 18/1 0/2021 10:17 Prioridade: Baixa
Pzciente: 72507 - BRUNO RCOLHING MOREIRA Sexo: M Nasc.. 19/11/1998 (22a 10m 30d)
restador: 2586 - PLANTAO IVAN SANTINI SILVA Especialidade: 33 - ORTOPEDIATT RAUMATOLOGIA

Crigem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Zmissae
=rmeiro atendimento?  Sim ] Nao [X] Retorno com a mesma queixa? sim [ Nao [X]
Queixa principal: REFERE ENTORSE DE JOELHO DIREITO AO PRATICAR ESPORTES SABADO / ALGIA EM LOCAL DESDE OCORRIDO

Soesngas Crénicas @ Alergias

Diabetes: N
Uicera: N
Hipertens&o: N
Asma: N
Outros: SAT 100%
Alergias: CATAFLAN

Sinais Vitais
2.A: 121x70 mmHG  Pulso: 48bpm Temperatura: 36,2°C

?r:._coiogia

:_}uestionério e

Nascimento: Distocito protese Dentaria?  Sim [] Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
{it. Menstruagao: Fumante? Sim [_| Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim [_| Néo
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| N&o x]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao x]
Ci UF: Hospital: VERDE

idade:
O":stros
Tratzmento? Sim [ | N&o Qual?
Medicacdes:
Antecedentes Patologicos:

Historico da Doenga:

Observagoes:



