QC_> DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha:

2 - N° Guia no Prestador NOMBCGQQOOOQQ

171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nimero da Guia Principal

4 - Dala de AutorizacBo

16/05/2022

5 - Senha

5964001

6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido peta Operadora

5964001

 Dados do Beneficidlo’

11 - NGimero do Cartéo Nacional de Salde

12 - Atendimento a RN

8 - Numero da Carteira

11410226

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

N

21/12/2023

GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA

13 - Codigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

ou ltem Assistencial

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 - do P
WESLEY OC_U_ SECCO 06 23975 225270
‘Dados da i \ e L i
21 - om_.%mq. n._o >.m=&:_m=6 i 22 - cm_m a.m mo_mn”_mowo um. - _am_nmmuo Clinica
1 16/05/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Q. Autoriz.

 Dados do Contratado Execitante

31 - Cédigo CNES

30 - Nome do Contratado

29 - Codigo na Operadora
238763040001 AM IOm_u_._.>_. BOM SAMARITANO Um MARINGA m\> 9365230
-Dadosds i ST Gt Sy
32 - Tipo Al 33 - de >oﬁm=_m ou ._8:.\.» 34- .:uo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

58+ Observagao/ Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$)

56.50

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Total de Materiais (R$)
0.00

Datos da EXecigho./ Piccédimantos e EXames Reallzatios: i i : R ot TR : L : : HEE S
[36-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- Ummnnpnmo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 16/05/2022 08:15 08:15 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 56.50 56.50
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO

1 23876304000112 WESLEY GUIDI SECCO 06 23975 41 225270

56 - Data de Realizag&o de Procedimentos em Série 57 - Assi do ou Resp vel
1- I I 3- /. / 5- /. /. 7- / / 9- 1 /
2- I / 4- /. /. 8- / 1 8- / / 10- 1. /

62 - Total de OPME (R$)

0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

65 - Total Geral (R$)

56.50

66 - A dof

| pela A

67 - Assi do

ou

68 - Assinatura do Contratado

impresso por: GSSANTOS

Data/Hora: 15/06/2022 10:47:26

Conla/Lote: 3822418

Atendimento: 7084068

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*XDONNAA DX







GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 7084068000000

Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Namero mm Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 17 - Numero.da Guia Atribuide peta Operadora
16/05/2022 mwmnoog 5964001

S - Validade am Omnm:m 10 - Zoam .

21/12/2023

8 - Nimero da Carteira

11410226

12 - Atendimento a RN

N

11 - Nimero do CartBo Nacional de Salide

GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

13 - Codigo da Operadora

23876304000112

18 - UF
41

17 - Nimero no Conselho

23975

18 - Conselho Profissional

06

15 - Nome do Profissional Solicitante

19 - C6digo CBO

225270

20 - A doF

WESLEY GUIDI SECCO

7

Dados da

22 - Data da Solicitagio 23 - indicagho Clinica

16/05/2022

21 - om&_mq do >~m=a_3m=8

1

24 - Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigéo

ou item Assistencial

27-QISolic. 28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratads Executante.

28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

72 - Cédigo CNES

Dados da Execugao:! v-onaean:.an € Exames Realizados

2387630400011 2 IOmE._.Z. _wO_<_ m>_<_>_»:.>20 Om _<_>E_ZO> m\> 9365230
Dados do Atendimenta . R
32- Tipo Al 33 - id Amn_amznm ou nom:om _‘m_mnmozmamv 34- ._._uo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Bé-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39- .—.m&mww 40- mnonmﬂwamnﬁo 41-] Ummoznmo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 16/05/2022 08:15 08:15 22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREE 001 1.0 56.50 56.50
..”,‘...ia:‘:...em Xeculente(s} : e e : SN i e L R : . ;
48-Sq.Ref . 49-Gr.Part 50~Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53~Numero no Conselho 54-UF 55~Cédigo CBO
1 12 23876304000112 WESLEY GUIDI SECCO 06 23975 41 225270
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével
1- /. / 3- I 1 5- /. 1 9- / /
2- /. / 4- / /. 6- /. 1 10- 1 /.
58~ Observagdo / Justificativa:
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Tolal de Materiais R i 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
56.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56.50
66 - do R 4vel pela A 67 - do i&rio ou R [ 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 15/06/2022 10:47:45 Conta/Lote: 3822418 Atendimento: 7084068

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

xX¥NONDNNDHAA Ok







AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Gabrielle Souza de Oliveira
N¢ da Carteirinha: 11.4.10226
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 02/03/2003 N2 da Guia: 5964.001
Data do Retorno Hordrio  Local Atividade
i 01/05/2022 10:00:00  Rio : Trillife
O que aconteceu Partes do corpo
Torcdo Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluno relata que estava andando no rio, escorregou em uma pedra, torcendo o pé. relata dor intensa, ndo consegue
ﬁrmar o pé no chio

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabi (48) 98401-0151
Quem prestou primeiros socorros Data

Enfermeiro Gilberto 01/05/2022

Local de atendimento Enderego Ne¢ | Bairro Telefone

(44) 3032-1818

HBS - Hospital Bom Samaritano de U
Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Maringa

Motivo do Retorno

Aluna foi avaliada pelo médico e o mesmo néo solicitou retorno, todavia a mesma continua sentido dor ao pisar no chao e
apresenta discreto edema no tornozelo. Solicito avaliaco com o ortopedista. '

. 7 / . - ,
Ass.: %Mz/élzﬁ(;\,/%??% - / 7 30, - é«:’%@(& At .
S/

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiNICA 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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventistaiorg.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

‘Impresso por: joserlania Ramos Pazette l1del 15/05/2022?

‘Fagundes
—} \L& (-( (/

\






GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

- N° Gui dor 5964001
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 - N° Guia no Prestador

Folha:

1- Registr@

NS

o
O|8E

3- Nr. Guia Principal

k 6 - Data Validade da-Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

3 zg._w

®>wm_mr_.m wOCN> DE OLIVEIRA

: - Ndmero do Cartdo Nacional de Satde

[~ ﬁ<m_a_mnw n_m ODno_E

12 - Aterdimerito a RN

N

14 - ZaBm do Ooz:ﬁmnu

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

" 7
a
13- Codigo d

0376304000112

15 - Nome 92 18 - Conselho Profissional | {17 - Ntimero no Conselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assi do Profi Sol
wesLEY GUIDI SECCO 06 23975 41 (225270
Mn& 9‘3 ﬂaoogouomx»:.ou mo_%nﬁoa : , Wi % = T o -

o . L £ P L i e o
M.em ator do Mendimento (22 - Data da Sofictagao ‘ 23 - Indicaggo Clinica

o 16/05/2022
b Ua_u 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 QLSolic, 28 - Qt Autoriz,

24-Ta ou Item Assistencial

N 22 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) ! °
T T
FR—— nsﬂ_‘u»inomuwﬁ._s.s
8- Cadigo N? Operadora 30 - Nome do Contratado 31 Codigo CNES
- [
Nwm.\muohmuoo._ 12 HOSPITAL wO_<_ SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
el :
Drdos do A .‘”__Mao 33 Tndicagao de Adidert (acldents ou g
Tl - e Acldente (acidente ou
32 - Tipo )33&. relacionada) oenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de m:om:m:_mzno ao >.o=n_=_a=.b
E sn: uua\vanﬁwiiouomg.oaw&:u-acu i B T 14 :
Dados da EX - 3 5 e ‘ s
r—gg.pata  37-Hrlnicial 38-HrFinal 3¢- Tabela 40- Cédigo do P 41 - Descriga 42-Qtde. 43-Via 44- Téc. 45 % Red / Acresc. 48 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS)
dof#) : : . ;
(48 Seq Rol 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 64 - Cédigo CBO
- Seq.Rel-

56 . Data do mmw__nmnmo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével
- Dal

A Sl ML SeL_L WLy LML oL ML ML ||
PRI S S el B B /B B 6-L LWLyt L | | [ N [
%&%«%ﬁ?m 7 ? g G PR - K

63 - Total de Medicamentos (R$} 84 - Total Gases Medicinais (R$)

_‘wgm_\nacg?maow {R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61- Total Taxas de Materiais (R$) _ 62 - Total de OPME (R$)
J

65 - Total Geral (R$)

68 - Assinatura do Contratado

| | e P |

\\\Nh\n\g

(

\\i\&m\\% y \unﬁc\\uxnﬁ ol
&

Atendimento: 7084068

- do Responsdvel pela Autorizagdo
6B - Assinatur®
Data/Hora: 16/06/2022 08:17:01 Conta/Lote: Sfomm

oo por. SCNARAMINI

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Impres:

I T T T e

*70840R8*







HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1 /1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EPDMBONADIO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 18/05/2022 07:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 7084068  Prontuario: 559747 SAME: 559747 Hora Atend: 08:15 Data Atend:16/05/2022
Paciente.................. : GABRIELLE SOUZA DE OLIVEIRA Idade: 19a

‘Enderego................. : RUA GLEBA PAISANDU

Bairro........ccccoeceueneee :CENTRO

Cidade........cccceununnnn. :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Convénio..........cc...... :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFERP
CID Principal............. M255 - DOR ARTICULAR

CID's Secundarios. :

Resultado.................. ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... 1 16/05/2022 Hora Saida : 08:27

| Prestador da Evolucdo Médica: 1583 = WESLEY GUIDI SECCO

HDA
pcte com entorse de tornozleo

EXAME FISICO
melhora da dor
estabildiade ok
em uso de robofoot

DIAGNOSTICO - HISTORICO
entorse

TRATAMENTO
orienatcoes
fst
retrono

WESLEY GUIDI SECCO /23975
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA






