GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mmmow‘_ mOOOQOO

ou ltem Assistencial

Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Nomero mm Guia Principal
000000 B
|4 - Data de Autorizagfo 5 - Senha l6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Gula Atribuido pela Operadora
20/10/2021 ' 3833 3833
Dados do Beneficlario
8 - Namero da Carleira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Numero do Carido Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
114212 13/05/2022 Tu_r__um DOS SANTOS MACEDO N
13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - doP I
ANDRE ALBERT!I CASADEI 06 38632 41 225270
Dados da 1P e Exames
21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 20/10/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Q1. Autoriz.

|

Dados do Contratado Execulante

29 - Cddigo na Operadora

23876304000112

30 -

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Nome do Conlratado

Dados do Atendimento

32 - Tipo Alendimento

ﬁ 34 - Tipo de Consulta 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

31 - Codigo CNES

9365230

33 - Indicagho de Acidente (acidente ou doenga relacionada)
Dados da P eE
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-valor Unitario 47-Valor Total
1 16/09/2021 10:55 10:55 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 0ol 1.0 100.00 100.00
2 16/09/2021 10:59 10:59 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELQ) 001 1.0 35.64 35.64
3 16/09/2021 10:59 10:59 22 408D4097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
dos)
48-5q.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO
1 12 23B76304000112 ANDRE ALBERTI CASRDEI 06 38632 41 225270

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

1- J; ! 3- / / 5- / / 7- ! ) 9- ! !

2. b | 4- i 6- [ 8- () 10- A

58 - Observagdo / Justificativa

50 - Total de Procedimentos (R$)

171.28

(50 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Tolal de Materiais (RS)

0.00 0.00

62 - Tolal de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (RE) 64 - Total de Gases Medi

o.oo_

A0 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

66 - do avel pela A

68 - Assinatura do Conlratado

NatafHora: 20/10/2021 08:40:15 Conta/Lote: 3562786

Atendimento: 6660915

ConvenidiLINICA ADVENTISTA - CLAC

0OA SIA



AUTORIZACEC £ #TENDIMENTO

Aluno: Filipe dos Santos Maradc
Ne da Carteirinha: 11 Z
Instituicdo: IAP - Ensing Su

[l

Data de Nascimente: 24/12/2000 Ne da Guia: 3833

Data da Ocorréncia Horarie Local Ativigade

16/09/2021 09:03:00 | Ginasio Syentos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

ntre dois alunos) Pé Direitc

w

Chogue com terceiras (.

Descricao

Durante uma partica de futss: 2 zaciente chutou a bola encontrando resisténciz o iocador adversaric, em seguida
sentiu fortes dores apés o 2 para locomogao e toque.

Testemunha da ocorréncia Telzafone

Jefferson da Silva Santes Gueiroz (44)99307-9111

Quem prestou primeaires SOCoYros Deztia

Gilberto - 16_’09/2021

Local de atendimentso Endereco N2 - Ezirra Telefone
;Sarri'nzgss?;ta' Bom Semarifzno 8 31 ay, Independéncia 3 7onz04 (42) 3220-6000
Observacdes

0 aluno foi atendido peic monitor & encaminhado para enfermaria.Como & dor e adarra persistiram, o paciente aceitou
ser encaminhado ao atendimento hospitalar.

r“f::'x

Ass. /?/}U ot ’ ,/

_~lefferson Da Silva Santos Queircz

>

{
—__

ESTE FORMULARIC nEVERS SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTIS T4 2E CURITIBA, PELD PRESTADOR,

JUNTAMENTE COM AS CoMTAS DE AYENDIMENTO, RELATORIO DETALHADD L4 ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
: GUIAS. (Conforme dados abaixoj

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15218, 753/0004-12
Alamada l(lia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 20730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.cliniczagventista.org.or

: T ilva Santas .
'Q”l‘ér.fr‘;‘? por: JatierRiRR R ST ldel 15/09/2021 09:10



GUIA DE mm_ﬂSOO._u_ﬂO_u_mw_OZZL SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador wmuw

Folha:

111

1 - Registro ANS

000000

—u - Nr. Guia Principal

4 - Dala de Autorizagio 6 - Data Validade da Senha

5-Senha

7 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora

L

Dados do Beneficlatio
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartéio Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN
114212 FILIPE DOS SANTOS MACEDO N
Dados do Salicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Name do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicilante 9. .f.—_w 4
| ANDRE ALBERT| CASADEI 6 38632 41 ||225270 -Andre

Dados da i & Exames

21 - Cardler do Atendimento |[22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica |

2 16/09/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27-QL.Solic. 28 - QlAutoriz.
ou ltem Assistencial
a 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o]

Dados do Contratado Execulante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Conlratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/IA

31 - Codigo CNES

9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

Dados da

33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga
relacionada)

34 - Tipo de Consulla a5 - Molivo de Encerramento do Atendimento

& Exames

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo

_I 36 - Data

L

42 - Qtde, 43-Via 44 -Téc. 45 -9 Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS)

47 -Valor Total (R$)

dols)

T |/ W

10-]__|

48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Par 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

R T T T T T T T o | S- w7 N | N O [/ S T [ T O N I I Y

-2 O I N [ N N N | T R O ' Y N O e- L m L 11 L 1T St O —

58 - Observacaa / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) B2 - Total de OPME (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) —M. Total Taxas de Maleriais (R$)

‘_ 63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao paturando monng%: mmmn?nkucm
YA g Qi oM

68 - Assinatura do Contratado

|

Impresso por: APSSQUZA Data/Hora 16/09/2021 10:14:13 Atendimento: 6660915

. Convénio: INST.ADVENTISTA-AR

*666NA15*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUNILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador wmw.w

Folha: 171

1 - Regisira ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000 3833

4 - Dala de Autorizagio 5 - Senha L B - Data Validade d3 Sarha M\w - MSmaro da Guia Mibuito pela Opemdars

-

Dados tio Benalicisln
8 - Numero da Carleira 0 - Validade da Carteira §3 - Gl ﬁ wirneno do Cerlds Naciona! de Salde 12 - Alendimento a RN

114212 FILIPE DOS BANTOS MACEDBD g N
Cados da Solicianis
12 - Gédigo da Operadora 14 - Nome do Cuntratado

23876304000112 HOSPITAL BOW SAMARITANG DE MARRSA BA A
15 - Nome do Profissional Solicitante _ 1 - Cxasethe Pupiissionit T,... =~ Rirvsit wo Consaln w 8 - T - Amsinatona G0 Predissions] ma:@m%__ ﬁ—_ m Omwwnmm
ANDRE ALBERT! CASADE! 28632 4 oftoee 10L0G1A
Dadns da iF © Exaimas Soli CRM-PH 38.632
21 - Caraler do Aterdimento 22 - Data da Solicitagio o

2 16/09/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigéo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 40804097 RX -~ Pe ou peododactile i 0
2 22 40804089 RYX - Articulacac tikictstsica {tostezelo) 1 Q

Dadog do Contratado Excculanta

29 - Carxdigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cddigo CNES

23876204000112 HOSPITAL BOM SAMARITAMO DE W2REA SR % 9365230 ;
Dadas do Atendifiento LR
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagio da Acidente (acidente ou doenga Hos - Tipo g2 Gonadie. £25 Stintor g Encsmometu o Pteadtemss 3

relacionada) _ i m H
‘Dadosda 1 Pro & Exames.

36 - Daia 37 - Hrlnicial 38 - Hr.Final 3%- Tabela 40 - Codige do Procedinerna 81 - Gkl 2. Cte @) - ELLTE §% -1 Red | Acrest, 46 -Valor Unitdrio (RS) 47 -Valor Total (RS)
dofg) Frofissionaliis) {s)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 -{isen g Profissiona)

52 - Cunsinhe Prafissionsl

£3 - Nimeo na Conselhy

54-UF  64- Codigo CBO

o] S U (I

] 3-L_|

55 - Dala 02 Realizacho de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficiirio oufResuansivel
Mm_4 W

| e, BT (O ¢ (o P U (R Y [ EL S | C G U S Y, SO SN N N | L2 N R N | [ T |
. TN I N { S | [ N (O SO U (N B J ¥ 1 ;M _4_ 3 1t S-foF o o i A LLE -0 W _L 1 1t i |
58 - Ghservacao / Jushificativa

58 - Tiolal Procedimentas (RS)

€0 - Total de Taxas e Alugugis (RS)

62 - Tolal de OPME (8;

61 - Total Taxas de Materiais (RS) ‘

6% - Tatal de Medicamentos (RS}

64 - Total Gases Madicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)

{

Mmﬁ - Sasinatura do Responsiavel pela Aulorizagio

67 - hssinatura do Beneficiario ou Responsavel

_ €3 - Assinatura do Contratado

s par LKCMOREIRA

Oatatiers WIHR021 11:4921

ContalLote: G615 Alerdirientn (580315

Convanis: INST ADVENTISTA AP

*66609157




| Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

2950183

6660915 Pedido: 2362919 Ac. Number:

FILIPE DOS SANTOS MACEDO |

24/11/2000 Idade: 20 anos, 9 meses e 22 dias Sexe: M

00:00:00

16/09/2021 10:59:00 Laudado: 17/09/2021
10:15:41

INST.ADVENTISTA-IAP

ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - PE DIREITO ( AP / OBLIQUA )

NZo se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

Espacos articulares preservados.

Stz g 220

FILIPI GUILHEN PASIN R
CRM- Pr: 35107

~

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pégina: 1 de 1



| Atendimento: 6660915 Pedido: 2362919 Ac. Number:
74 7 24/11/2000  Idade: 20 anos, 9 meses e 22 dias
Samasiiors 00:00:00

Pedido do Exame: 16/09/2021 10:59:00

Convénie: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

i _

k oo LA Data de Nascimento:
|

|

|

1

2950184

Sexe: M

Laudado: 17/09/2021

10:15:57

RX - TORNOZELO DIREITO ( AP / PERFIL )

NZc se visualizam sinais de fraturas desviadas ao método.

=spagos articulares preservados.

FILIPl GUILHEN PASIN R
CRM- Pr: 35107

Z

AISAR MOHAMMAD JABER

CRM- PR: 30939

Pagina: 1 del




LIUSF AL DUIVE DAMART TANU UE MARINGA S/A Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamenio da Unidade Emitido Por: AACASADE!
Relatério de Prescricdo / Evolugéo Data....: 16/09/2021 10:58

PRESCRICAO.: 6137750 DATA: 16/09/2021 10:55
USUARIO....: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 6660915 DT NASC: 24/11/2000 (20A 9M 23D) ‘

CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

DACIENTE...: 523546 - FILIPE DOS SANTOS MACEDO

DESC....... : ALTURA: SUP. CORPOREA: (.

INTERNACRO.: 16/09/2021 10:13 O DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: CORERTURA:

EIDY samaan s & CICEG vkt

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE RELATA TRAUMA DIRETO EM 5° PDD A CINCO DIAS, COM DOR DESDE ENTAO, DIFICULDADE DE
MOVIMENTACAQ E EQUIMOSE LOCAL, NEGANDO DEMAIS QUEIXAS.

EFO

DCRA PALPAQAO EM REGIAO PROXIMAL DE 5° PDD
EDEMA +/++++

EQUIMOSE

PELE INTEGRA

NEUROVASCULAR OK

PLANC
SOLICITORX
REAVALIO APOS

*SARN0T [~ PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1

2

RX MEM INF PE QU PODODACTILOS 1
Justificativa.: DIR
R}( MEM INF TORMOZELO (ARTICULACAG i _' 1 1 il

TIBIO-TARSICA), | .|
Jus%-ncatwa D.LR

-\",.r

SiTA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA
ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632




HOSPIAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescrigdo / Evolugo

Pégina.: 111
Emitido Por: AACASADEI!
Data....: 16/09/2021 41:35

SRESCRICA0.: 6137850 DATA: 16/09/2021 11:27

USUARTO....: AACASADET

ATENDIMENTO: 6660915 DT NASC: 24/11/2000 (202 SM 23D)

CONVENIC...: INST.ADVENTISTA-IAP

SACIENTE...: B23546 - FILIPE DOS SANTOS MACEDO

SESO....... 2 ATTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 16/08/2021 10:13 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO — HBSM  LEITO..: COBERTURA:

D s = 5 8 CICLO. v [

\GNOSTICO:
TOCOLO. . :
CLASSTIFICACAC DE RISCO:

PRI,

gy

EVOLUCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

RAIO X SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAO NO MOMENTO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

GELO NO LOCAL i

RETORNO SE NECESSARIO

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADCS GERAIS

%

ANDRE ALBERT! CASADE!
CRM-PR: 38632




Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 16/08/2021 10:40

3oiTAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
3050 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
& de Triagem

Sos 3c AEngmente . E
endimento: 6660915 Data/Hora: 16/09/2021 10:13 Prioridade: Média
Saciznte: 523546 - FILIPE DOS SANTOS MACEDOC Sexo: M Nasc.: 24/11/2000 (20a 9m 23d)
restador: 4118 - ANDRE ALBERT! CASADEI Especialidade: 33 - ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Origem: 97 - PRONTO SOCORROQ HBSM Servigo: 29- ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
inica ol el &
dmissao
>rimeiro atendimento?  Sim [_| N&o Retorno com a mesma queixa? sim [ | Nao

Jueixa principal: PACIENTE REFERE DOR/EDEMA DE MID REGIAO DO PE COM INICIO 5 DIAS JOGANDO BOLA

:sengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Gicera: N
Higpertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT 99%
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

A 140 x90 mmHG Pulso: 61bpm Temperatura: 36°C

neologia: 8 i
Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [_| N&o
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | N&o

(iit, Menstruacao: Fumante? Sim [ | Néo

N° de Partos: Dor? Sim [_| Nao

4° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Néo

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Néo

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Cutros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?

Medicacdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenga:

Observacdes:




