¥ "‘i*_l

GUIA DE SERVIGO PRI
DIAGNO

1 - Regislra ANS

000000

3 - Namero n._m Guia Principal

4 - Dala de Autorizacio 5 - Senha

11/11/2021

4242

(6 - Data de Validade da Senha

7 - Nimero da Guia

4242

pela O

Dados do Beneficlario

8 - Nimero da Carteira

1118990

8 - Validade da Carieira

31/12/2022

10 - Nome

ANA CLARA RODRIGUES DOS SANTOS

11 - Ndmero do Cartéio Nacional de Salide

12 - Alendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Gperadora

23876304000112

14 - Nome do Contralado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

SAMUEL MACHADO

16 - Conselho Profissional

06

17 - Nimero no Conselho

28684

18-UF
41

19 - Cédigo CBO

225270

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

Dados da 1

21 - Carater do Alendimento

22 - Dala da Solicitagio

2 11/11/2021

23 -

Indicaghio Clinica

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento

ou ltem Assistencial

26 - Descrigao

27 - QL.salic.

28 - Qt.Autoriz.

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

—& - Codigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento (33 - Indicac#o de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla | [35 - Molive de Encerramento do Atendimento

04 9 1
Dados da & Exames
36-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigidc 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Aor 46-Valor Unitarioc 47-Valor Total
1 25/10/2021 17:08 17:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 25/10/2021 17:09 17:09 22 40804089 RX - ARTICULACARO TIBIQTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64
dofs)
48-Sqg.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
ry 12 23876304000112 PLANTAO SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225125
56 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / / 5- ! / 7- I 1 8- 1/ /
P} / 4- [ | 6- L 8- b 10- I

59 - Total de Procedimentos (R$)

135.64

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

0.00

61 - Tolal de Materiais (RS)

0.00

62 - Total de OPME (R$)

63 - Tolal de Medicamentos (R§$)

0.00 0.00

D
68 - >mm§u=._r_ wmcnn_

9]

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

87 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Si

135.64

Impresso por: SCSANTOS

Data/Hora: 11/11/2021 15:31:35

Contallote: 3586573

Atendimento: 6722006

ConvénidGLINICA ADVENTISTA - CLAC
L. .
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GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

; -N° Gui 4242
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2B GO PrsACar

Folha: 111
1-Registro ANS 3 - Nr Guia Principal
000000 14242
4 - Data de Autorizagéo 5 - Senha & - Data Validade da Senhia 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora ‘_
Dados do Beneficiario

B - Namero da Carteira 4 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
| 0000000000 [:’ ANA CLARA RODRIGUES DOS SANTOS N

Dados 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 - Namero no Canselho 18- UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Selicitan
SAMUEL MACHADO 6 28684 41 | 225270
Dados da F ficitadt
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagac Clinica b\\
2 25/10/2021 _ samuel chado
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigio ANA CLARA RODRIGUHES DOS SANTOS . 27 - Qt Salic. 28 - Qt Autoriz
ltem Assistencial . L i Dt Nage: 20/08/2008 O_ﬂ._‘o ﬂo_p E R g)ﬁo_-om—b
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) N Sx:F mb 1 0
Pront:B37169 Dt:25/10/2021 /| TEOT 152
INST.ADVENTISTA-IAP / COLEGIO RDVE
Dados do Contratado Executante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 5 9365230
Dados do Alendimento
32 - Tipo Atendimento —— 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo.de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dadosd ' s e Exames d
36 - Data 37 - Hrinicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 % Red / Acrese 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
dots)
48 - Seq Ref 49 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Mumero no Conselhe 54 - UF 64 - Codigo CBO
|56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - do iario ou R avel
Lo | =411 A R I | LY Y I | 5.4 m 1|1 1) 7-l S/ N b N N/ S/ R
2-1__| I ] Y | &2 N N '/ | G- [ S O S I | T A Y Y I | (0 Y R S O |
58 - Observagao / Justificativa
58 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R%) 62 - Total de O_ue_mn 63 - Total de Medicamentos (R$) ﬁ Ama - Total Gases Medicinais (RE) _ W Total Geral (R$) ‘

T
66 - Assinatura do Respansavel pela Autorizagio B7 - Assil E:Wﬁ do mmmmw_n_m-_ﬂo: RE4ponséavel ,,/ / L 68 - Assinatura do Conlratado
ARTEW

_..Ll\ .

O ——— DatarHora. 25/10/2021 17 4843 Contallote 6722006 Atendimenio 6722005 Convénio INST ADVENTISTA-IAP * D D m w *




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

{ GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador A.NL.N

Folha: 111

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal _
4 - Data de Aulorizacio 5 - Senha ﬁ 8 - Dala Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

8 - Namero da Carleira

9 - Validade da Carleira f‘_ 10 - Norme

11 - Namero do Cartdo Nacional de Saiide 12 - Atendimento a RN

0000000000 ANA CLARA RODRIGUES DOS SANTOS N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A \ /
15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Canselho Profissional 17 - Namero no Conselho 18- UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assi doF |
SAMUEL MACHADO 6 28684 \
Dados da 1P & Exames \
21 - Caraler do Atendimento 22 - Dala da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica
2 25/10/2021 e
24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo o 27-QLSolic. 28 - Ql.Auloriz.
5 22 = xmm._oﬂmm._mq.._%mnwa Consulta em pronto socorro >C~S>ﬂ0_..om_> 1 ]
.684 /// TEOT 15284

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado

31 - Cadigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimenio
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidenle ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da i i e
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qlde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R§)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Gadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
L T S |/ Y S S S | S N I/ S N O B | E- o N 1 I/ o |

s Y N N N Y Y | L A /| LI P I ) )

LS Y /Y Y N | e~ L m 1 1L 1|
L | L N/ Y oy |

58 - Observacio / Justificaliva

N

59 - Total Procedimentas (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Tolal Taxas de Maleriais (RS)

62 - Total de OPME (RS) #

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Tolal Gases Medicinais (R$) 65 - Tatal Geral (R3)

i\ /n .
66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo ; 67 - >un=m_ﬂa o Beneficirio a\ %mgm?m_ / _ 68 - Assinatura do Conlratado
A0 DO |\

Impresso por ICFROCHA DataHora 25/10/2021 17 4501 ContallLote 6722008 Atendimento 6722006

-

Convénio: INST ADVENTISTA-IAR

*6 722006




_AUTORIZACI\O DE ATENDIMENTO

. Aluno: Ana Clara Rodrigues dos Santos
Ne da Carteirinha: 11.1.8990
. Instituicdo: IAP - Educagéo Bésica

Data de Nascimento: 28/09/2005 Ne da Guia: 4242

Data da Ocorréncia " Atividade

Horario Local

247/10/2021 20:27:00 Campo Eventosesportlvos(Ex campeonatns)

0 gue aconteceu Partes do r.orpo

Tort;ao Pé Dlrelto

Descrlgao

A aluna refere que estava partlclpando da escalada no tr|||fe ao descer torceu ] tornozelo do membro lnfenor dlrelto f0|
colocado bolsa degeloe passado arnica. A aluna refere muita dor no local.

Testemunha da ocorréncia
Maria Eduarda

Local de atendimento

Her - Hospital Bom Samaritanc de

' Maringa sa

Observagoes

Endereco

31,

Av. Independéncia 3

Ne¢  Bairro

Zona 04

Telefone

(14) 99898 2361

' Telefone

' (44) 3220-6000

A aluna tem realizado tratamento alternativo na enfermaria mais ndo tem obtido resultado. ai f0| encaminhada ao

medico.

CeﬁaT D. da Sitva

_,QMPC! & Sl

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ira

Enferme
Coren/’PR 000.602.977

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)

Instituico Adventista Sul Brasileira de Sadde / 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

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da
Silva

ldel

24/10/2021 20:28



Atendimente:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

6722006 Pedide: 2384318 Ae. Number: 2977154

ANA CLARA RODRIGUES DOS SANTOS

28/09/2005 Idade:; 16 anos, § més e 27 dias Sexe: F

00:00:00

25/10/2621 17:09:00 Laudade: 81/11/2021
11:39:17

INST.ADVENTISTA-IAP

PLANTAO SAMUEL MACHADO

. - Estruturas 6sseas integras.

Ty

- Espacos articulares conservados.

R e

ol
il
e

RX - TORNOCZELQ DIREITO

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1del



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A raynia.. it
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO

Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 25/10/2021 17:09

. PRESCRICRO.: $209171 DATA: 25/10/2021 17:08 »
#USUARTO. . ..: PSMACHADO _ 12 VIA
%\ TENDIMENTO: 6722006 DT NASC: 28/09/2005 (16A OM 28D)
B : INST.ADVENTISTA-IAP >
. 537169 - ANA CLARA RODRIGUES DOS SANTOS

@ ALTURA: SUP. CORPOREA: e ey

INTERNACRO.: 25/10/2021 15:55 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO. ....: SAMUEL MACHADO SERVICO: CARDIOLOGIA CLINICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRC CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
OTD... « 5 5 s 5l [k £ 541.0 PENEY (
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

- *RT72200R* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RXMEM INF TORNOZELO (ARTICULACAC 1 |
TIBIO-TARSICA)

Justificativa.: direito

Qtd Unidade SN Apl Frequéncia D

Samuel Machgdo

e LOGIA

e ORTOPEDIA £ TRAUMATO

- _ CRM-PR 28,684 HT\TEQiT 15284~
4 ‘ PLANTAO SAM




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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADO
Data....: 25/10/2021 17:32

PRESCRICAO.: 3209175 DAT2Z: 25/10/2021 17:13

USUARTO. ...: PSMACHADO 12 VIA
: ATENDIMENTO: 6722006 DT NASC: 28/09/2005 (16a OM 28D) ]
! CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
e PACIENTE...: 537169 - ANA CLARA RODRIGUES DOS SANTOS

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 25/10/2021 15:55 0 DIAS(S) INT Rubrica do

Meédico

MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: CARDIOCLOGIA CLINICA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIQ - HBSM  LEITO..: COBERTURA :

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCCLO. . :

> CLASSTFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

i ENTORSE DE TORNOZELO HA 2 SEMANAS DURANTE ESCALADA. VEM AO PS COM QUEIXA DE DOR E EDEMA LOCAL
i PERSISTENTE, DEAMBULA SEM AUXILIO
DOR A PALPACAO DE LIGAMENTO TIBIOTALAR, ADM PRESERVADA, NEUROVASCULAR PRESERVADPf-\

/

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXAGAG y

CD: ANALGESIA SE NECESSARIO
ORIENTO REPOUSO RELATIVO
ORIENTO SOBRE A POSSIBILIDADE DE REALIZAR EXERCICIOS POREM PODE TER PIORA DA DOR

.J

1!"? ’f’lchado
S?OTE- A |R 'JTJfA"OLOGEA
%:M_PR 11 vad L TEOT 15284

PLANTAO SAMUEL MACHADO
| CRM-PR: 28684
{

\




AOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MCRIZZ]
Em: 25/10/2021 16:51

T T
| Dados do Atendiments . 1T L LT
i Atendimento: 6722008 Data/Hora: 25/10/2021 15:55 Prioridade: Baixa
: Pagciente: 537169 - ANA CLARA RODRIGUES DOS SANTOS Sexo: F Nasc.: 28/09/2005 (162 Om 28d)
;,, Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
g Crigem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servico: 6 - CARDIOLOGIA CLINICA
#: Clinica Ve e e A B = e R R L R i e
" Admissso

Sl eiro atendimento?  Sim [ | Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim [ ] Nio
il ueixa principal: PCT REFERE ENTORSE EM TORNOZELQ DIREITO HA 2 SEMANAS RELATA DOR E EDEMA E PIORA HA 5 DIAS
i oencas Cronicas e Alergias

Diabetes: N Samuef Maci: '.'E_(:
. Ulcera: N ORTOPEDIA ETR»:{??:(‘T‘?”"‘

PR 28.684 Bt =
Hipertensdo: N CRM-PR

Asma: N
Outros: SAT:100% FR:17
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

© P.A: 120X 70 mmHG Pulso: 87 bpm Temperatura: 36,7 °C

Prétese Dentaria? Sim [ | Nao

Bebe Alcool? Sim [ | Nao

Fumante? Sim [ | Nao

Dor? Sim [ | Nao

resso Sexual: Céncer na Familia? Sim [ | Nzo
Boa Consultou o médico? Sim [ ] Nao

UF: Hospital: VERDE

“Tratamento? Sim [ | Nazo Qual?
- Medicagdes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doencga:
Observagges:
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