GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mmmﬂhm‘_ 000000

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Numero da Guia Principal

4 - Data de Autorizagio

03/10/2021

5 - Senha

4019

6 - Data de Validade da Senhe

4019

7 - Nimera da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Carleira

1141544

9 - Validade da Carleira

12/12/2022

10 - Nome

RUBENS RODRIGO VILHALVA PERALTA

11 - Nimero do Carto Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

IVAN SANTINI SILVA

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Conselho

18- UF
41

32982

19- Cédigo CBO

225270

20 - Assinatura do Profissional Solicilante

Bados da t

@ Exames

21 - Carater do Atendimento _

2

22 - Data da Solicilagao

03/10/2021

23 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela

25 - Codigo do Procedimento
ou Item Assistencial

26 - Descrigdo

27 - Qt.Solic, 28 - Qt. Autoriz.

Dadaos do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Codign CNES

|

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento  [133 - Indicagfio de Acidenle (acidi ou doenga ia) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da i e Exames
B6-Data 37-Hr,Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimentc 4l-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 03/10/2021 20:02 20:02 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 03/10/2021 20:03 20:03 22 40804087 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35,64
3 03/10/2021 20:13 20:13 22 30729149 FRATURA E/OU LUXACOES DO PE (EXCETO ANTEPE) - REDU 001 2 5 1.0 67,00 67,00
do(s)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cé6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho B4-UF 55-Cdéddigo CBO
i 12 23876304000112 IVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 225270
3 12 23876304000112 IVAN SANTINI SILVA 06 32982 a1 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- 1 / 3- /. /. 5- 4 / T= I /. 9- ! /
2- / I 4- / / 6- /. / 8- / ! 10- /. i
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Maleriais (R$) |62 - Total de OPME (RS) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) (65 - Total Geral (R$)
202.64 0.00 84.26 0.00 0.00 0.00 286.90

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagiio

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinatura do Conltratado

HOSPIT, SMRITANO 0
CNPJ): Mw.mq ] dﬁ\oos,ﬁ

AL BOW & |

Impresso por: BSROTTA

Data/Hora: 20/10/2021 08:33:43

Conla/Lote: 3548977

Alendimento: 6687481

ConvénidSLINICA ADVENTISTA - CLAC

YRR



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internacgao)

Pagina: 11

g

1 - Registro ANS
h 000000

2 - Niimero da Guia Referenciada

4019

Dados do Contralado Executante

3 - Cadigo na Operadora
_’ 23876304000112

4 - Nome do Contratado
l:%mn:.)r BOM SAMARITANO DE MARINGA

S/A

\_ Wnau_mmwﬁmmwo

Despesas Realizadas

21 - Tolal de Gases Medicinals (R$) 22 - Tolal de Wedicamentos (RS)
0.00 0.00

ﬁ 6.CD 7-Data  8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-0tde. T3-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° Autorizagéo de Funcionamento
1- 03 03/10/2021 19:47:00 a  19:47.00 19 70034192 3 036 1.00 1363 5452
20 - Descrigao: ATADURA CREPE 20CMX1,8MT 13F10S NBR14056
2- 03 03/10/2021 19:47:00 19:47.00 19 70034710 4 036 1.00 7.43 2974
20 - Descrigao: Aladura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algodao Cremer 20cm x 1,0
Aluguéis (R$)

23 - Tolal de Materiais (RS} 24 - Total de OPME (RS) 25 - Tolal de Taxas &
84.26 0.00

0.00

26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (R$)
E oo | ¥

Impresso por: BSROTTA

Data/Hora: 20/10/2021 09:33:45

ContailLote: 3548077 Atendimento: 6687481

ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3548977"



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rubens Rodrigo Vilhalva Peralta
N2 da Carteirinha: 11.4.1544
Instituicdo: AP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 06/12/1995 Ne da Guia: 4019

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

02/10/2021 20:30:00 Gindsio . Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Pé Direito, Calcanhar Direito

Descricao

Aluno interno estava participando do campeonato de futesal, quando aconteceu que durante 0 jogo, o aluno foi chutar a
bola, acabou chutando o calcanhar do colega com 0 pé direito. Sentiu muita algia e inchago no mesmo instante. Sente dor
a0 se movimentar, tem dificuldade para se locomover. Foi atendido na enfermaria e logo encaminhado ao hospital.

Testemunha da ocorréncia pi ) Telefone

Matheus Muller (47) 99180-5378

Quem prestou primeiros socorros Data

Thaina Teixeira 03/10/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de o ’

Maringé sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
' Observagbes as

Aluno interno foi atendido pela enfermaria. Foi colocado geto. Como aluno relatou muita algia em pé direito, foi
encaminhado ao médico.

Célia T.D. da Siftva
Fnfermeira

Ass.: .Cm’enf PR 000.602.977

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 FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / 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



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

- N° Guia no Prestador 4019

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizaco 5- Senha @ - Data Validade da Senha

7 - Namero da Gula Atribuldo psla Operadora i.. / \
\
1

0 - Validade da Cartelra [10- Nome

8 - Nomero da Carteira - 11- Numero do nwﬂ-n”zﬂn&:w_ de S 1 12 - Atendimento a RN ,
| 1141544 RUBENS RODRIGO VILHALVA PERALTA | \A \ & N
Darlos do Solickante ¥ i Bt = Z i F % O AN

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado 1 ..y \ﬂ.&&rﬂvﬂa QA

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A »@. o

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Consetho Profissicnal 17 - NGmero no Conselho 18 - UF |19 - Codigo CBO 7

_u_..>z._.>0 OC__.Im_»_sm _qu>0> DE mOCN> 06 46532 225125

21 - Caréter do >—m_..&30_.=c 22- U&n .mnmu:n»n_uwa 23- _E_noann Clinlca : : ,

2 03/10/2021
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimente 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic.  28- Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Censulta em pronto socorro 1 o

L

Dados do Contratads Exacutants & =
_ 20 - Cédigo na Operadora - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
|23876304000112 4 HOSPITAL mO_S m>_<_>m_.q.>20 _um _<_>_u_zm> S/IA 9365230

b i £ SE ¥

22 - Tipo Ater 33- de A 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

relacionada)
Dados da Exscugtor & s : : e
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 38 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42 - Qide. 43-Via 44 -Téc.

45 -% Red / Acresc, 48 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (R$)

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal

S

2 - Conselho Profissional

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

53 - Numero no Conselho 64 - UF 64 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével
7] Y I [ I |

11| -l _m_m 1l 5-1 |

A-L_L WL ow L

e-L L M |

L B-1__L

10-L_ LW |

56 - Total Procadimentos {R$) G1 - Total Taxas da Materials (R8) 62 - Total do OPME (R$)

B0 - Total de Taxas e Aluguséis {RS)

63 - Total de Medicamenios (R$) 84 - Total Gases Medicinais (R$) - Total Geral (R$)

do

el pald Allorizage x_ AB.. i do Beneficidrio ou Responsdvel

_ _um - Assinatura do Contratado _

Iinpiesso por: ATSSANTOS Data/Hora: 02/10/2021 18:47:45 Contaflote: 6067481 Atendimento: 6687481

Convanio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6687481*
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MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: 1SSILVA
" Relaidrio de Prescricéo / Evolugéo 1 Data....: 03/10/2021 20:15
PRESCRICAC.: 6168776 DATA: 03/10/2021 20:13
USUARIC....: ISSILVA 12 VIA
ATENDIMENTO: 6687481 DT NASC: 06/12/1995 (25A 9M 28D) .
CONVENTO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
SACIENTE...: 535233 - RUBENS RODRIGO VILHEHALVA PERALTA
PESO icavwareivn § ALTURA: SUP. CORPOREA: i
INTERNACAO.: 03/10/2021 19:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
Médico I
MEDICO.....: PLANTAO IVAN SANTINI SILVA SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID. ... CICLO..: /
,ADG\TGSTCO
DROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
EVOLUCAO MEDICA
TRAUMA EM ANTE PE DIREITO JOGANDO FUTEBOL HA 1 DIA
EDEMA E EQUIMOSE EM ANTE PE DIREITO, SEM CREPTACOES
SEM DEFORMIADADE, BOA PERFUSAQ, SEM DEFICIT NEUROLOGICO
RX FRATURA DE FP DE 4 PDD
CD IMOBILIZAGAQ
AMBUALTORIAO
ALTA
X * A =
ARA7A4A84 PRESCRICAO MEDICA
ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade 8N Apl Frequéncia lData Horzrios _.\{__7
3  FRATURA DOS OSSOS DO PE - TRAT 1 [03/10] » 20:1;—;9.' ""-
CONSERVADOR =
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horérios ) \g;/, )

4 TALA GESSADA

1

[03/10] . 20:13 g«{h %\z
\% &0‘\‘1?:&

IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982



MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
" Relatério de Prescricéo / Evolugéo

oRESCRICEO.: 6168764 paTA: 03/10/2021 20:02
=SUARIC....: ISSILVA

ATENDIMENTO: 6687481 DT NASC: 06/12/1995 (252 oM 29D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

SACTENTE...: 535233 - RUBENS RODRIGO VILHALVA PERALTA

-1 - o JENMPUPRE. ALTURA: SUP. CORPOREA:
—wrzrNACEO.: 03/10/2021 19:47 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO GUILHERME FOGACA DE SOUZA SERVICO: CLINICA MEDICA
UNTD. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - §BSM  LEITO..: COBERTURA:
CID..cvnw--t CICLO..: [/
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO..: -
CLASSTIFICAGAO DE RISCO:
*AAQTAKR1* PRESCRICAO MEDICA
E SN
£XAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Fisggancia Data Hordrios
T AX MEM INF PE OU PODODACTILOS 1 7es |
Justificativa.: TRAUMA f § ] \
Obs.: DIREITO o' f'e:i—
$5%
VISITA HOSPITALAR Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horéarios
2 CONSULTA HOSPITALAR 1 : o
ENMERGENCIA/JURGENCIA j
7
O ! &
r‘g:’oped,ag;:‘i?f g =
: pp oS Elrgln, 2
k_’__/ifj?ggg ‘”’-_’”'é:g,'

Emitido Por: ISSILVA

.. 03/10/2021 20:03

12 VIA
| :
I

1

Rubrica do

M e =

IVAN'SANTINY

.~ CRN-PR: 32982

| Médico

1
1
|



Atendimente:
* Registro / Nome:

| o ﬁﬁﬁ"ﬂ\w"*’ Data de Nascimento:

HAREITAL Pedido do Exame:

\ Convénio:
|
| Médico Solicitante:

6687481 Pedido: 2372419
RUBENS RODRIGO VILHALVA

Ac, Number: 2962145

PERALTA

06/12/1995  idade: 25 anos, 0 meses ¢ 27 dias  Sexo:

00:00:00
03/10/2021 20:03:00

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
IVAN SANTINI SILVA

Laudade: 11/10/2021

07:24:38

M

l
|
|

- Estruturas osseas integras.

- Espagos articulares conservados.

RX - PE DIREITO

s

ANTONIO SHIGUEAKI YONERR

CRM- PR: 1608

RA

Pégina: L de §
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Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: CPMACHADO
Em: 03/10/2021 19:52

SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
na de Triagem

=

e do Mimem 'r:l Lo S ( \;BEEJ‘. “‘u“é@nd‘i e ‘°“~r
fendimento: 6687481 Data/Hora: 03/10/2021 19:47 Prioridade: Baixa
aciente: 535233 - RUBENS RODRIGO VILHALVA PERALTA Sexo: M Nasc.: 06/12/1995 (252 Sm 29d)
Srestador: 5432 - PLANTAO GUILHERME FOGACA DE SOUZA Especialidade: 98 - CLINICO GERAL

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA

[ErmSmen

e

iomissgo

Srimeiro atendimento?  Sim [_] Ndo Retorno com a mesma queixa?  Sim [ ] Néo
Queixa principal: REFERE TRAUMA EM PE DIREITO JOGANDO FUTEBOL HA 1 DIA

Joengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
QOutros: SAT97%AA FR 20 DOR 05
Alergias: N

Zinais Vitais

FA: 118x72mmHG  Pulso: 64 bpm Temperatura: 36,2°C

ncologia

Zuestionario

Nascimento: Distdcito Protese Dentaria? Sim || Nao
Mienarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao

Utt. Menstruagéo: Fumante? Sim [ | Nio

N° de Partos: Dor? Sim [_| Nao

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim D Nao

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [_] Nio

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Jutros

Tratamento? Sim [ | Nio Qual?
Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagdes:



