| _00 PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR Um
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

n M,___ Guia no Prestador mﬂ‘_ wNNNODOOOO

.

Folha: 1./4

3 - Numero da Guia Principal

1- Registro ANS

000000

_

4 - Data de Aulorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhe 7 - Ndmero da Gula Alribuido pela Operadora
11/11/2021 ﬁ 4176 J 4176 .
Dados do Beneficidrio
ﬁ.’Z;EmS da Carteira A 9 - Validade da Carlelra 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Sacde 12 - Atendimento a RN v
114578 31/12/2022 DAIANE SILVA DE AGUIAR SCHULZ VAZ N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

4 - Nome do Contratado
Lﬁowﬁ_.__.}_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

23876304000112

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF |[19- Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ALEXEI HADDAD ] 06 20193 | 41 225270

Dad cdo e Exames

2 11/11/2021

W‘ Caraler do Atendimento 22 - Data da Solicilaglo

23 - Indicagio Clinica

L L]

mn.._.mu@_mMm.gnﬁann_uanmn_amaomm, Ummnznmc
ou ltem Assistencial

27 - Ql.Salic. 28 - Ql.Auloriz,

U —

04 9

Dadas do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES

@N@@OAODS 12 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A [_ 9365230
Dados do Atendimenta

_ﬂm.‘j._un Alendimente  |[33 - Indicacao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta

1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugho / e Examas

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio

42-Otde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 20/10/2021 08:30 08:30 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 20/10/2021 0&:32 0B:32 22 40804062 RX - PATELA 001 1.0 36.72 36,72
I dofs) P ¥
-5g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimere ne Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
1 12 23876304000112 ALEXEI HADDAD 06 20193 41 225270

1- / 3- / /

56 - Dala de mmm:nmmun de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario on Responsavel

2-__ 14 4oy

58 - Observagio / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) 50 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Tolal de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)
136.72 0.00 0.00

oy )
‘— 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 - Total de Gasel Medicina (R$)
0.00 0.00 LDoU_._._ Al

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagho

L

A4
68 - Assinatura do Coniralado

e
ﬂ>aca>§mzqo

G7 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 11411/2021 15:32:04

Atendimento: 6713277 ConvénidSLINICA ADVENTISTA - CLAC

ContafLote: 3586421
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2 - N° Guia no Prestador 671 3277

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

3 -Nr Guia Principal

1 - Reqistro ANS
| 000000

gﬂmﬁb:’ﬁ:ﬁwnun[] & - Data Validade da Senha
_ 6713277
Dados do Beneliciaro
10 - Nome 11 - Niimero do Cartdo Nacional de Sande
DAIANE SILVA DE AGUIAR SCHULZ VAZ
14 - Nome do Contratado

8- Numero da Carleira
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

114578
17 - Nimero no Conselho 18- UF |119- Cédigo CBO

Dados do Solicitante
20193 41 1/225270

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

12 - Atendimento a RN

N

9 - Validade da Carteira

13 - Cddigo da Operadora

23876304000112

15 - Nome do Profissional Solicitante

16 - Conselho Profissional
ALEXE| HADDAD \1_?

20 - Assinatura do Profissional Solicitante

|
|

Dados da itagdo / F Exames
21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicilagao 23 - Indicagdo Clinica

2 20/10/2021

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigdo 27 - QL Solic 28 - Qt Autoriz
ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

Dados do Contralado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado : 31 - Cedigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230

Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga refacionada) 34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo de Encerramento do Atendimente

Dados da Execugo | Procedimentos e Exames Raalizados
36 - Data 37 - Hrinicial 38 - Hr Final 30- Tabelz 40 - Cédiga do Procedimento 41 - Descrigao 42 -Qtde. 43 - Via 44 - Téc. 45 % Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R3) 47 Valor Total (RS)

52 - Conselho Profissional 53 - Mumero no Conselho

49 - Gr Part 64 - Cadigo CBO

50 - Cédigo na operadoral/CPF 51 - Nome do Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
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58 - Observacao / Justificairea

59 - ;”m_._u,énmni_mz_,dm (R$) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Matenais (RS) 65 - Total Geral (RS}

G2 - Total de P RS - 63 - Tolal de Medicamentos (RS} B84 - Total Gases Medicinais {RS)
\!ﬂl
67 - Assinatura do Beneficiario oRespor §. 6B - Assinatura do Contratado
o
et
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66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagin




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 671 wNN.N

1- Registro ANS

000000

3 -Nr Guia Principal
476

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala Validade da Senha & 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

Datlos do Beneficlario

8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Name 11 - Nomero do Cart3o Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
114578 DAIANE SILVA DE AGUIAR SCHULZ VAZ

N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

23876304000112

|

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

ALEXE! HADDAD

15 - Nome do Profissional Solicitante

; —a - Censelho Profissional 17 - Namero no Conselho

6 20193

18-UF
Bl

18- Cédigo CBO

225270

20-A

do Profissi

]

Dados da IF

21 - Caréter do Atendimento

VA
/

2

22 - Data da Solicitagio

20/10/2021

23 - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento oy 26 - Descrigdo 27 - Qt Salic. 2B - Qt Autoriz.
ltem Assistencial
- 22 40804062 RX - Patela 1 o}

Dados do Contratado Executante

29 - Cadige na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Dados do Atendimento

]

31 -Cédigo CNES _

9365230

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consuita

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E; o { P

—

e Exames Realizad,

386 - Data

37 - Hr.Inicial

38 - Hr Final

39 -Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

41 - Descrigdo

42-Qtde. 43-Via 44 -Téc,

45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS)

47 -Valor Total (RS)

do(s) Profi:

Tm - Seq Rel

49 - Gr Parl

50 - Cédigo na cperadora/CPF

51 - Neme do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Namere no Censelho

54-UF 64 - Codigo CBO

S/ S S S [

56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57- A
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58 - Observacdn { Justficativa

=

62 - Tolal d

61 - Total Taxas de Materiais (RS)

\ldNU 63 - Total de Medicamentos (RS)
"

59 - Total Procedimentos (RS) W - Total de Taxas e Aluguéis (RS) \‘

86 - Assinatura do Resp

pela

G

B4 - Total Gases Medicinais {R3) 65 - Total Geral (R$)

67 - Assinalura do Bel Vo\x“%i \

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: KBASILVA
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DatafHora - 20/10/2021 12:11.47 Contallote: 6713277 Atendin 7Ig277

Canvénio  INST ADVENTISTA-IAP

*6713277*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daiane Silva de Aguiar Schulz Vaz
- N2 da Carteirinha: 11.4.578
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 25/09/1999 - N2 da Guia: 4176

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

10/10/2021 15:00:00 = Campus Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
0O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira) Joelho Esquerdo, Posterior da Coxa Esquerda

Descricdo

Aluna interna relata que estava participando do trilife (evento promovido pelo colégio), quando em uma prova onde
' passava por um rio, bateu o joelho esquerdo na pedra. Relata der ao caminhar, agachar e ajoelhar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Adriel.ly Marques | _ . (51) 98318-7693
. Quem prestdu prirﬁéiros socorros Data
Thaind Teixeira _ | 18/10/2021
Local de ate.n”dimentol ] Endereco - Ne ....B...ai.rru | | : Telefnne
nzrri-nl;gssp;tal Bom Samaritanode 37, |ndependéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observagé;:“s

Aluna interna foi atendida pela enfermaria e encaminhada para o hospital.

Célia T, D. da Silva
Tnfermeira
Ass.: Coren/PR000.602.977

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’ICA 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 Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jilia 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



]
}
|
i
'
b

Atendimento: - B713277 ‘Pedido: 2381263 Ac, Number: 297330
Registro / Nome: DAIANE SILVA DE ACUTAR SCHULZ VAZ

25/09/1999 Edade: 22 anes, 0 més ¢ 25 dias Sexo: F

-4

Data de Nascimento:

00:00:00 -
Pedido do Exame: 20/10/2021 08:32:00 Laudado: 26/10/2¢21
09:28:05
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: ALEXEI HADDAD

RX - JOELHO ESQUERDO

- Estruturas ésseas normais.

- Espacos articulares conservados.

|

A

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1de 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA 1A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AHADDAD
Relatorio de Prescricao / Evolugao Data..... 20/10/2021 (8:32
DRESCRICAO.: 6198768 DATA: 20/10/2021 08:30
USUARIO. ...: AHADDAD 12 VIA
ATENDIMENTO: 6713277 DT NASC: 25/09/1999 (22a OM 26D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP i
PACTENTE...: 536664 - DAIANE SILVA DE AGUIAR SCHULZ VAZ ]
PESO..coou.t ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘ \
INTERNACAO.: 20/10/2021 08:01 0 DIAS(S) INT i Rubrica do i
Médico i
| T
MEDICO. .. .. . ALEXEI HADDAD SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CTDwee = n b 5 78 CICLO. .z
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :
.ASSIFICACAO DE RISCO:

- EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE COM RELATO DE QUEDA A CERCA DE 14 DIAS, COM TRAUMA DIRETO EM JOELHO ESQUERDO, HOJE COM
DOR EM REGIAQ DE INTERLINHA DE JOELHO ESQUERDO, NEGANDO DEMAIS QUEIXAS

EFO

DOR A PALPACAQ EM INTERLINHA DE JOELHO ESQUERDO
ADM COMPLETA

PELE INTEGRA

NEUROVASCULAR OK

PLANO
SOLICITORX
REAVALIO APOS

=*R 74ARD77* PRESCRIGAC MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horérios

g .1 RXMEM INF JOELHO OU ROTULA:A.P. - LAT. - 1 !
AXIAL
Justificativa.: ESQ

Qid Unidade SN Ap! Frequéncia Data Horarios
1

e
NS
@i&‘
ALEXE| HADDAD
e CRM-PR: 20193




S e e e IARINGA DA Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AHADDAD
Relatrio de Prescriggo / Evolugzo Data....: 20/10/2021 pa.52

PRESCRICAO.: 6198869 DATA: 20/10/2021 08:51

USUARIO. ...: AHADDAD 1a V[A
ATENDIMENTO: 6713277 DT NASC: 25/09/1899 (22a OM 26D)
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-TIAP [ ) ]
PACIENTE...: 536664 - DATANE SILVA DE AGUIAR SCHULZ VAZ |
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: i
INTERNACAO.: 20/10/2021 08:01 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Médico i
MEDICC.....: ALEXET HADDAD SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGTA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICAGAC DE RISCO-
E EVOLUCAO MEDICA
B
b RX SEM SINAIS DE FRATURAS COM DESVIO OU LUXACOES
PLANO
ANALGESIA
ATESTADO
RETORNO AMB

ORIENTACOES GERAIS

=

ALEXEI HADDAD
CRM-PR: 20193

aakils




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

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 20/10/2021 08:19

?/r} tﬂ P
ados do Atendimento [ EAD
= =
{tendimento: 6713277 Data/Hora: 20/10/2021 08:01 Prioridade: Baixa < —
Paciente: 536664 - DAIANE SILVA DE AGUIAR SCHULZ VAZ Sexc: F Nasc.: 25/09/1999 (22a Om 26d)
Prestador: 1004 - ALEXEI HADDAD Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
linica
: rissao
meiro atendimento?  Sim [ ] Nso [X] Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nio [X]

Queixa principal: TRAUMA EM JOELHO ESQUERDOQ EM PEDRA HA 15 DIAS ( REFERE DOR EM LOCAL)

Joengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensao: N
Asma: N
Outros: SAT 98%
Alergias: N

iinais Vitais
- —

s
5;,;4.: 108 x 78 mmHG Pulso: 88bpm  Temperatura:
- i ad

Prétese Dentaria? Sim [ | Nio [X]

Bebe Alcool? Sim || Nao

TSnstrue Fumante? Sim [ | Nio

 Partos: Dor? Sim || Nao [X]

B2 Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao [X]

'ene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim | | Nao [X]
idade: UF: Hospital: VERDE

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?
! ! Medicacdes:
'Anteéeidé;ntesPawlégicos:

‘Histérico da Doenca:
' Observagges:




