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

2 - N° Guia no Prestador mmmﬂmmmoccaoo

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nimero mw Guia Principal
000000
4 - Data de Aulorizagio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Niimero da Guia Alribuido pela Operadora
20/10/2021 3809 3809
Dados do Beneficlirio
8- Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1141519 01/01/2029 MURILO CARLOS SILVA DE FRAGA N
Dadas do Solicitante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Sclicitante
ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
Dados da i Exames
21 - Carater do Alendimento 22 - Dala da Solicitagdo 23 - Indicagéo Clinica
2 20/10/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 28 - Descrigao 27 - QLSolic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Contratado Executante
28 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratade 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento (33 - Indicagio de ou doenga ia) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da IPr e Exames
B6-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 14/09/2021 17:38 17:38 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORRO 001 1.0 100.00 100,00
2 14/09/2021 17:41 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
3 14/09/2021 17:46 22 30729149 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - REDU 001 1 hig 1.0 87.00 67.00
dofs}
48-Sg.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
3 12 23B76304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 L 225270
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- ! ! 3- I / 5- ! / 7- / i g- / /
2- /. / 4- / / 6- / /. 8- /. /. 10 - )
58 - Observagho / Justificaliva
59 - Total de Procedimentos (R$) [60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS) [64 - Total de Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (R$)
202.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 202.64

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagdo

87 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

68 - Assinalura do Contratado

HOSPITAL BOM SAMA 55 DE MARINGA Si

CNPJ: 23.876.

w._w\w

Impresso por: BSROTTA

Data/Hora: 20/10/2021 09:04:54 Conla/Lote; 3562842 Alendimento: 6657566

ConvenidSLINICA ADVENTISTA - CLAC




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Murilo Carlos Silva de Fraga
| Ne da Carteirinha: 11.4.1518
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 31/03/2003 N2 da Guia: 3809
Data da Ocorréncia ' Hordrio Local  Atividade
11/09/2021  21:00:00 Ginasio . Eventos esportivos (Ex.: campecnatos)

O que aconteceu - Partes do corpo

_ Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) i Pé Direito, 32 Dedo Pé Direito, 42 Dedo Pé Direito

Descricdo

0 aluno interno relata que estava jogando bola, e quando foi chutar a bola, acabou chutando o pé do colega.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Fernanda Padilha (51) 98294-4372

Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto 13/09/2021

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro  Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de _

Maringa sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
' Observagdes

0 aluno procurou assisténcia na enfermaria na segunda feira a noite, Pela gravidade da aparéncia achei melhor de
encaminhar ao hospital. Apresenta cianose no local ,edema e dificuldade para deambular

itva
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Ass.: HL%C LAz ')Cb"n_\ca_\_—am= datk  CoOY en

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

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

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefohe {41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da ) f - ‘
Silva _ ldel ! 13/09/2021 20:41



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

AUXILIAR DE 2 - N° Guia no Prestador 3809

Folha:

1 - Reglstro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Dadas do Bensficlirlo

8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Naciapa! de Satde 12 - Alendimento a RN

1141519 MURILO CARLOS SILVA DE FRAGA N
Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANOC DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Consslho Profissional 17 - Namero no Conseiha 18 - UF )] 19 - Cédigo CBO

ANDRE ALBERTI CASADEI 6 38632 41 1225270

Dados da Soll / Exames

21 - Cardter do Alendimento 22 - Dala da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

2 14/09/2021
24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descricio 27 - QLSolic. 28 - Ql.Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto sozorro 1 [+]

Dadss do Contralada Execulante
29 - Codigo na Operadora mmn - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARIMNGA S/A 9365230
Dados do Atzndimanto

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga }[34 - Tino de Cansatta 35 -Mative de Encenumento do Aterdimanto

relacionada)
Dodos da I Pr e Exames
36 - Dala 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cddigo do Procedimants 41 - Descrigin 42-Qide. 43-Via M -Tia, 445 S5 Red [ furese. 48 Velor Unitah (RS) 47 -Valor Total (R$)
dofs) Pr

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Miamero na Conselho 54 -UF B4 - Cadigo CBO
56 - Dala de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura de Beneficidrio ou Responsavel
L L Y 1 | 3- N /O Y | T N I | O T Y O s | LA N N I O Y | ) S | -
2. e A-__ I (/O T S B | 611 1 Y T | 8-t W Mo 111 w111 1
58 - Observagio / Justificaliva

56 - Tolal Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Maleriais (RS)

62 - Total de OPME (R§)

63 - Tolal de Madicamentos (R3) G4 - Total Gases Madicinais (RS)

_mm - Total Geral (R$)

66 - Assinalura do Responsdvel pela Autorizagio _ 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsdvel

8 - Assinalura do Conlratado

Impresso por EMBSOUZA Data/Hora: 14/09/2021 18,1522 ContalLate 6557566

Atendimento: 6657565

Convémo:  INST ADVENTISTA-IAP

*66H7HAH”




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

| -N° Gui 3809
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 24" Gula no Prestador

Fotha: 171

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribufdo pela Operadora
Dados do Benaficlario

8 - Namero da Careira 9 - Validada da Carleira 10 - Nome 11 - Nimero do Carts Nacional do Sadda 12 - Atendimento @ RN
1141519 MURILO CARLOS SILVA DE FRAGA N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicilante 15 - Conselho Profissionsl 17 - Nlmero no Cansethn 18 -UF || 19 - Cédigo CBO

ANDRE ALBERTI CASADEI G 38632 41 || 225270

Dadas da Soli ! Exames

21 - Garater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagaa Clinica

2 14/09/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimanto ou 26 - Descrigdo 27 - Ok .Balic, 28 - Ot Autoriz.
ltem Assistencial

1 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo L (o]

2 22 w.u.ﬁ,.wm:w Fratura e/ou luxacoes do pa (exceto antepe) - reducac incruenta 1 0

Dados do Contralado Executante

20 - Cadige na Operadara 30 - Nome de Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo d= Consuila 3 - Motivo da Encerram WA

Dadps. ugda f f Exames

36 - Data 37 -Hrinicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 -Qtde. 43-Via  44-Tec. DS frad | Aoesn, 85 Natar Unitdna (RS) 47 Valor Total (R$)
dofsiF

48 - Seq.Ref. 49 - Gr Part 50 - Codigo na operadora/CPF 81 - Nuniz do Profissional 52 - Conselha Profissional 63 - Nimaro no Cansef 54 -UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficigrio ou Responsével
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2-|__I__V I Y I I | a-1_1__I ) e B | s-_ L M _L_ WM _1 | 1| | 8- /Y O | 10 - B TN TS N |

58 - Obsenvagio f Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS) 80 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 51 - Total Taxas de Malteriais (RS) 62 - Tatal de OPME {RS$) 63 - Total de Medicamentos (RS) 84 - Tolal Gases Medicinals (RS) 65 - Tatal Geral (R}

66 - Assinatura do Responsdvel pela Aulorizagio 67 - do ario ou p _ ‘m.ﬁnsm:ﬁ da Contratado

Impresso por SREISOUZA DatafHorar 14/08/2021 18:16:43 Contall ote 6657565 Atendimento 6657563 Canvénio: INST ADVENTISTA-IAP u»n m mﬂw ﬁ .N m m m *
Y [y




[ Atendimento: 6657566 Pedido: 2361814 Ac. Number: 2948783
! Registro / Nome: MURILO CARLOS SILVA DE FRAGA

=

| I .
i :5%&;} Dinda e Nascimentyy VB0  Iadle: 18 anos, 5 meses e 13 dias  Sexo: M
| AR EAErs 00:00:00

SR 4 Pedide do Exame: 14/09/2021 17:41:00 Laudado: 17/09/2021

‘| 10:15:19

' Ceonvénio: INST.ADVENTISTA-IAP

‘, Médico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - PE DIREITO { AP / OBLIQUA )
Eratura cominutiva da terceira falange média, com discreto desvio dos fragmentos 6sseos.

Aparente solugdo de continuidade da porgao distal da terceira falange proximal, sem desalinhamentos
osseos significativos.

FILIPI GUILHEN PASIN R AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- Pr: 35107 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 de 1




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

Relatério de Prescrico / Evolugdo

Pégina.: 1/1
Emitido Por: AACASADEI
Data..... 14/08/2021 17:41

STESCRICAQ.: 6134783 DATA: 14/09/2021 17:38

[ T : AACASADET 12 VIA
6657566 DT NASC: 31/03/2003 (182 5M 146D} : ki

CONVENIC...: INST.ADVENTISTA-IAP

DACIENTE...: 533582 - MURILO CARLOS SILVA DE FRAGA

SESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO. :

MEDICO.....: ANDRE ALBERTI CASADEI
UNID. INT..: PRONTO SCCORRC - HBSM
LD « v vaass CICIOL..2
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

14/09/2021 17:24 0 DIAS(S) INT

LEITO. .:

Rubrica do

SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CCBERTURA:

EVOLUCAO MEDICA

man

CIENTE REALTA TRAUMA DIRETO EM 3° PDD A CERCA DE 3 DIAS, EM PARTIDA DE FUTEBGCL, RELATA DOR INTENSA,
a

DOR A PALPACAO
EDEMA ++/++++
EQUIMOSE

PELE INTEGRA
NEURCVASC OK

PLANO
SOLICITORX
REAVALIO APOS

E EQUIMOSE COM PIORA DESDE O TRAUMA, NEGA DEMAIS QUEIXAS

*RRR7RAR~™

PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNGCST. POR IMAGEM

Médico

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 '
Justificativa.: DIR
VISITA HOSPITALAR Qtd Uridade SN Apl Frequéncia  Data Hordrios
2 CONSULTA HOSPITALAR A a

EMERGENCIA/URGENCIA

Dr. André Alberti Casadei
QRTOP, MATOLOGIA
#RA-PR 3R.537

ANDRE ALBERTI CASADE!
CRM-PR: 38632




FIDEPITAL DOW SAMARITANC DE MARINGA S/A Fagina.. 11 A
MV 20C0 - Sistemz de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASADE!
Relatoric de Prescricdo / Evolucdo Data....; 14/08/2021 17:50

CEESCRICAGC.: 6134787 DATA: 14/09/2021 17:46

TSUARIO....: AACASADEI 12 VIA
ATENDIMENTO: 6637566 DT NASC: 31/03/2003 (182 5M 16D}

CCNVENIOC...: INST.ADVENTISTA-IAP

..: 533582 - MURILO CARIOS SILVA DE FRAGA

DESC.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: I ————

INTERNAGAC.: 14/09/2021 17:24 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO.....: ANDRE ALBERTI CASADET SERVICO: ORTOFEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRQ - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID...cuuuns CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAQ DE RISCO:

EVOLUCAQO MEDICA

RX COM SINAIS DE FRATURA DE 3° PDD

PLANO

IMOBILIZACAO COM ESPARADRAPAGEM
ANALGESIA
“RETORNO AMB

ATESTADO

ORIENTACOES GERAIS

*RRR7RAR™* PRESCRICAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia  DataHordrios—) -

3 FRATURA DOS OSSOS DO PE - TRAT 1 [14/08] . 1746
CONSERVADOR

Dr. Andre Alberti Casadel
GRIGPEDIA / TRAUMATCLOGIA
CRM-PR 38.632

ANDRE ALBERT! CASADEI
CRM-PR: 38832




Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MCRIZZI
Em: 14/09/2021 17:30

Ui

Atendimento: 8657566 DatafHora: 14/09/2021 17:24 Prioridade: Baixa
Baciente: 533582 - MURILO CARLOS SILVA DE FRAGA Sexo: M Nasc.: 31/03/2003 (182 5m 16d)
Prestador: 5859 - PLANTAO FERNANDA TOLENTINO MARQUES Especialidade: 15 - CLINICA GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
Clinica 41
Qdmisséo
Srimeiro atendimento?  Sim [_| Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [_| Néo

Queixa pringipai:  PCT REFERE TRAUMA EM PE DIREITO HA 4 DIAS, DOR E HEMATOMA NO LOCAL

Ccengas Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Gicera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:98% FR:17
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

2.A: 130x90mmHG Pulso: 75 bpm Temperatura: 36,5°C

Oncologia ]
Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria? Sim [ | Nao

Wienarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nio

Uit. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | No

a° de Partos: Dor? Sim [_| N&o

4° Congresso Sexual: Cancer na Famiiia? Sim [_| Nae

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

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Qutros

Tratamento? Sim [ | Nao Quail?
Medicacdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observacdes:



