GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mmmﬂthoooooo

Folha:

111

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Data de Aulorizagéo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
4020

Dados do Beneficlario
& - Numero da Carteira 9-Validade da Carteira | [10- Nome 11 - Numero do Caride Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1141536 03/10/2022 MATHEUS MUELLER 708407206223261 N

Dados do Solicitante

13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Coniratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselhe Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF [[19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante

PLANTAO IVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 225270

Dados da I © Exames

21 - Caréler do Alendimenlo 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 03/10/2021
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - DescrigAo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAuworiz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora 130 - Nome do Conlralado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Alendimento
_dN - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente ou doenga rel 1a) 34 - Tipo de Consulta | [35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da Exe ! Exames

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde, 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total

1 03/10/2021 20:23 20:23 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00

2 03/10/2021 20:26 20:26 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64

do(s)
48-Sq.Ref . 49-Gr,Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Niimero no Conselho 54-UF 55-Cbédigo CBO
1 12 23B76304000112 IVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 225270

1- /. /

3- / /

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

2- I !

4- / /

58 - Observagio / Justificaliva

59 - Total de Procedimentos (R$)

135.64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Tolal de Malerials (RS)

62 - Tolal de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (RS)

0.00 0.00

64 - Total de Gases Medicinais (RS)

0.00

65 - Total Geral (R$)

135.64

66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagio

B7-A

Impresso por: BSROTTA

DalafHora: 20/10/2021 09:35:45

Conla/Lote: 3548986

Atendimenlo: 6687482

GonvénicZLINICA ADVENTISTA - CLAC

68 - Assinalura do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARIFANO DE MARIN
CNPJ: 23.876.304/0001-12

o

=z,

=



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Mueller
Ne da Carteirinha: 11.4.1536
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 10/04/1996 Ne da Guia: 4020
Data da Ocorréncia Horarlo Local Atlwdade
15/09/2021 15 00 00 ~ Gindsio Eventos esportlvos (Ex campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
' Torgao Pé Direito, Calcanhar Direito
Descm;ao

* Aluno interno relata que estava Jogando futebol, quando deu um salto e no momento de colocar 0s pés no chao
aconteceu que o pé torceu. Sentiu algia no momento e dificuldade para andar.

Testemunha da ocerréncia Telefone

Rubens Peralta (42) 99131-6106
Quem prestou primeiros socorros Data

Thaina Teixeira 03/10/2021

Local de atendlmento Endereco Ne  Bairro Telefone

Hsr - Hospltal Bom Samaritano de L g
Maringé sa - 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observat;oes

Aluno interno foi atendido na enfermana foi feito tratamento anti-inflamatério durante uma semana e ndo houve melhor
do quadro. Foi encaminhado ao médico.

Célia T.D. da Sifva
Enfermeira
Coren/PR000.602.977

Ass.:

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNIICA 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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda J(lia 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 AUXILIAR DE

: - N° Gui 4020
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2.~ NP Gulirtio Prestacor

Folha:

171

1- Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacho 5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

1141536

11 - Numero do Cartéo Nacional de Saide

708407206223261

10 - Nome

MATHEUS MUELLER

9 - Validade da Carleira

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

s

P

13 - Cadigo da Operadora

23876304000112 /

14 - Nome do Contralado

T aditin
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

m_Q._m. £ ﬁwh__vrﬁmum-‘ﬂ\m

in

15 - Nome do Profissional Solicitante YA 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18 - UF |[18 - Cédigo CBO _ME\ .ﬁm.._ .QHO__Dw_m

P | L |los 40146 41 || 225125 - OT-12349

Dados da Sellcitagao Exames NGy e e

21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagdo 23 - Indicagao Clinica — —

2 03/10/2021 e ——
24 -Tabela 25 - Cadigo do Procedimenlo 26 - Descrigao e e 27 - Qu.Solic. 28 - Qt.Aulorniz.
ou Item Assistencial e
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro —— 1 0

Dados do Contralado Executants

29 - Cadigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Codigo CNES

9365230

Dados do Alendimento

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulla 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da " Exames Realizad
36 - Data 47 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimenta 41 - Descrigdo 42-Qude. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Tolal (R$)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Codige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 84 - Cadige CBO

56 - Data de Realizagfio de Procedimento em Série
e O T[S | ) ) ) R

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

3w ol T Y I N Y B e T Y N Y s | 2 VO Y, I |

w2 I N S ] O |

| |

L /| L Y O | 5 O Y O ) | 10- ] I |

||

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

.| 80 - Total de Taxas e Alugugis (R$)

81 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R§) 63 - Total de Medicamentos (RS)

64 - Tolal Gases Medicinais (RS) 1—

85 - Tolal Geral (RS)

-

66 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagio

68 - Assinatura do Contratado

m. Assinatura do Bgpeficiario ou Responsavel _

h X

I

-

Impresse por. APDOLIVEIRA

L=

Dala/Hora: 03/10/2021 19.57:28 ContafLote: 6687482 Atendimento: 5687482 Convénio:  CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*GBR7482*




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIO AUXILIAR DE . BEETAGT 1
i 2 - 46° Guia no Prestador WG E 408 i
EMAGNOSTICO E TERAFIA - SPYEADT ) i
Fia: 1i1
1 - Regislro ANS 3 - Nr. Guia 1.1:...:_1 M
000000 4020 !
4 - Data 2 Autonizagio § - Senha M 6 - Deta Vatidade £3Ssohs. Mr {7 - e dz Gu'a Alribuids pe'a Opacadora ~
! _;
”ﬂwaﬂ“”“@“”@ ,,"n - Validada da Carteira 10 - Mome - Nimero do Cartdo lacional da Sedde 12 - Mendimanto a RN _
1141636 i MATHEUS MUELLER 708407206223281 N
Gados do Sokctsnts
13 - Chdiga €5 Opandiva 14 - Nom= do Contratado ) _
23878304000142 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA St .
15 - Hame 43 Frohoeiona! Bolatants 15 - Consalha Prefissianal 17 - bidweeco no Consetha 8-UF {113 - Chdge CBO 20 - Assinstura do Profissionst Selstaniz
PLANTAQ VAN SANTING SHVA 08 32982 41 || 225270 ]
e e ————— .%U.m.m:.
21 - Cargler ¢ Been f: 77 - Dutada Sohotazde 23 - Indicagas Clinica

2 13371672021
o5 - Tehe pdimentnan 20 - Descrigo
1 23 OBy RX - Articulacao tibiotarsica (termozela)

2T -Gt Sake. 28.- QuAulonx.

Dedat dormtusemts Eeneaitni:

20 - Chdpe vib Oparudon

2387040800 1R

150 - Name do Contratedo

JHOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Gduign CNES _

9365230

Dadas e's fdendimeniz

#2 - Vige Riaxdommn x3¥aco Aoidare (scidenta ou doerga relacionada)

_ 34~ Tipo d2 Consulta 45 - Motivo da Encerramento do Alansiments

i .

¥
Didars i “ & Peeres Shalleank
ERES Bl 3 -iartogtel BB -MHrFine! 39-Tabela 40 - Chdigo do Procedimenta 41 - Deserigio 42-0r3m 43-Via 4 -Tan, A% N Fedd Acresc. 45 Nalor Uritinis (RS} 47 -Valor Total (RS)
L
IdenfificsgZa dafs) Prolfivsonsifs) Srecianteis)
48 - Seq Ref, &3 < G Part 59 - Cibdigo na operadoraiCRF 51 - Nome <o Profissfena 42 - Conzeihi Profissionst 55 - Pdmero naTansnhin B4 - UF

4 - Codigo CBO

56 - Daia de Realiragdo de Procedimants om Série 5T - Aasinatura do Beneficidrio ou Responsaval
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(5l S S | R I I { s SO I, el IS (SRS U S [ G- 2 _M_ 4 M 3 & 4 | L N (Y /S N Y O (N | W fow_ om0
50 - Qzurvacss / lustticativa
i
J
59 - Total Precedinantos (RS) 60 - Tolsi de Toxas e Alugué's (RS) 61 - Totsl Tanas de Materss (RS} ~ B2 - Tolal da OFMEZIRE) B3 - Takal de Medicamantos (R3) hmawqﬂumnw:mm%a.n.sa.ﬁf.mw_ m T.m...,oE_Om_.R.zﬂ }
) i
1 11
5 - Assinetura 60 Responsavel pola Aulorizagso B Tu.Er.:..r.._u.Swmau._c.,.%q:cﬁ%az.é # wmm.aaam...é%nn:_.ﬁﬁ
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lerpresso pes CFSILVA DatefHora GAMGRIAL (T 46 e FILTLEY Raondteand yERtse

Convéni, OLITCAAGYVENTISTA - CLAS
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricéo / Evolugéo

PRESCRIGAC. :
USUARIC..:-*
ATENDIMENTO
CONVENIO. ..
PACIENTE. ..
DESO.casoos
TNTERNAGEC.

6168787
ISSILVA
6687482 DT NASC: 10/04/1996 (252 M 25D)
CLINICA ADVENTISTA - CLAC
535234 - MATHEUS MUELLER

ALTURA: SuP. CORPOREA:
03/10/2021 19:56 0 DIAS(S) INT

e —

paTA: 03/10/2021 20:23"

o8 oo s sa @0

MEDICO. <« - :
UNID. INT..:

PLANTAC IVAN SANTINI SILVA
PRONTC SOCORROC - HBSM LEITCO, .
CICLO..: /

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
COBERTURA:

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. - :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HA 2 SEMANAS

EDEMA EM FACE LATERAL DIREITO, SEM DEFICIT NEUROLOGICO
SEM DEFORMIDADES

ENTORSE DE TONOZELO D

CD RX

*ARKR7TARD™

PRESCRICAO MEDICA

Emiuao ror.

fooILvm
20:26

12 VIA

-

| Rubrica do \

| Médico |

<]
idade Frequéncia  Data Horarios

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Un

1 RXMEM INF TORNQZELO (AHTICU[ACAO y PR
TIBIO-TARSICA)
Justificativa.: TRAUMA

Obs.: DIREITO

SN_ g9 Slrequoncld

o
oSF
5

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

VISITAHOSH I A
5 CONSULTA HOSPITALAR e i e TR
EMERGENCIA/URGENCIA G e B {

van

SN Apl Frequéncia

CRM-PR 322

Ortc)'petf-‘ﬁ.fa Teay
329

Da_té Horérios

R A £ T

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigdo / Evoluggo

Emitido Por: ISSILVA
Data..... 03/10/2021 20:39

PRESCRICAO.: 6168806 DATA: 03/10/2021 20:37

USUARIC....: LISSILVA

a vji.
ATENDIMENTO: 6687482 DT NASC: 10/04/1596 (25 5M 25D) 12 VIA
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACTENTE...: 535234 - MATHEUS MUELLER
PESO.coeescst ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 03/10/2021 19:56 0 DIAS(S) INT Rubrica do
. Médico
MEDICO. ....: PLANTAO IVAN SANTINI SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID. o weuen.s CICLO..: /
DTAGNOSTICO
PROTOCOLO.
CLASSIFICAcﬁo DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA

RX SEM ALTERAGOES

ENTORSE DE TORNOZELO D

CD ANALGESIA

ORIENTACOES

ALTA
*QARK7 AQD* PRESCRICAO MEDICA

ﬂ'/A F'\‘
ALTA Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios
3 ALTA MELHORADA
W

2 "33;‘\@ »eE SRS
WS o 6‘ g@

r\f'ﬁ-

}WM*SANﬂwlsmVA
.~  CRM-PR: 30082

-



Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

6687482 Pedido:

2372421 Ac. Number: 2962147
MATHEUS MUELLER
10/04/1996 Idade: 25 anos, 5 meses e 23 dias Sexo: M
00:00:00
03/10/2021 20:26:00 Laudado: 11/16/2021

07:25:38
CLINICA ADVENTISTA - CLAC

IVAN SANTINI SILVA

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

z

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM-=- PR: 4608

Pagina: | de



JSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
/2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

sha de Triagem ~

6687482

itendimento:

Data/Hora:

Paciente: 535234 - MATHEUS MUELLER
Prestador: 5346 - PLANTAO KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

nica e R

03/10/2021 19:56

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: CPMACHADO
Em: 03/10/2021 20:06

Prioridade: Média

Sexo: M Nasc.: 10/04/1996 (25a 5m 25d)

Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Servigo: 1- CLINICA MEDICA

\dmissao

’rimeiro atendimento?
JQueixa principal:

Joengas Crénicas e Alergias

Sim [ | Nao

Retorno com a mesma queixa?
REFERE ENTORSE EM TORNOZELOQ DIREITO HA 2 SEMANAS

Sim [ ] Nazo

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Qutros:
Alergias: N

iinais Vitais

SAT98%AA FR 20 DOR 04

PA.: 132x72mmHG Pulso:

69 bpm

Temperatura:

36,2°C

iwcolegia

Juestionario

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

Uit. Menstruag3o: Fumante? Sim [ | Nzo

N° de Partos: Dor? Sim [_| Nao

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

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nio

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Jutros
Tratamento? Sim [ | N&o Qual?

Medicagdes:

Antecedentes Patoldgicos:

Historico da Doenga:

Observagoes:
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