GUIA DE SERVICO PROFISSIONKIE#$ERVIGO AUXILIAR DE 2 N° Guia o Prestador 6734182000000

: griuf o_>mzoﬂ_8m4mm>_u_> SP/SADT

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nimero n,_m Guia Principal
000000
4 - Dala de Aulorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
02/11/2021 4361 4361
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carleira [8- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
0000000000 31/12/2022 SERGIO WILLIAM DOS SANTOS N
Dados do Solicitante
13 - Caodigo da Operadora 14 - Nome do Contralado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero ne Conselho 18 - UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTAO ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
Dados da i
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 02/11/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27-QLSolic. 28 - QlAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contralado Executante

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipa Atendimenlo  ||33 - Indicag8o de Acidenle (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulla 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da o P F
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigéo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitarie 47-Valor Total
1 02/11/2021 15:29 15:29 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001 1.0 100,00 100.00
2 02/11/2021 15:32 5:32 22 40803120 RX - MAOC OU QUIRODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
3 02/11/2021 15:32 15:32 22 40604097 RX - PE OU PODODACTILO 001 1.0 35.64 35.64
4 02/11/2021 16:00 16:00 22 30711010 TMOBILIZACOES NAO-GESSADAS (QUALQUER SEGMENTO) 001 1, 1 1.0 10,50 10.50
dofs) P
48-Sg.Ref . 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
1 12 23876304000112 IVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 225270
4 1z 23876304000112 IVAN SANTINI SILVA ORTOPEDIA 10 4l 225270
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Sére 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
i / / 3- ! / 5- / / = / / g- / /
2- i ! 4 - / / 6- /. / 8- / 1 10- I /

58 - Observacdo / Juslificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Materiais (RS) . 62 - Total de OPME (RS) 53 - Total de Medicamentos (R$)
181.78 0.00 0.00 0.00

&7 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagio

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora; 12/11/2021 0B:24:06 Conta/Lote: 3575803 Atendimento: 6734162 ConyenicSLINICA ADVENTISTA - CLAG . * \N ﬁ M ﬂ o D \N *
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mﬂwh\_ MM

Folha: 171
1 - Registro ANS 3-Nr Guia Principal
000000 _
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Opetadora
Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numera do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN 14
0000000000 SERGIO WILLIAM DOS SANTOS N
Dados do Salicitanle \
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
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1 22 40803120 RX - Mao ou guiredactilo 1 0
2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1 0
3 22 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas (qualquer segmento) 1 s}
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Convénie  CLINICA ADVENTISTA - CLAC
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sérgio William dos Santos
N2 da Carteirinha: 11.1.9232
Instituicdo: IAP - Educacéo Basica

| Data de Nascimento: 14/09/2007 N2 da Guia: 4361
.‘ Data da Ocﬁrréncia Horériu Local ) | - Atfﬁidade
01/11/2021 19:32:00  Ginasio - Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu | Partes do corpo
E;?;el;iac)m% dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, P& Esquerdo, 3° Dedo P& Esquerdo
Descricao

Aluno interno relata que estava jogando futebol de campo quando na jogada ele foi chutar a bola e acabou chutando o pé
do colega e machucou o dedo médio do pé esquerdo, relata dor constante.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Lucas Michelon (65) 99630-5836

Local de atendimento Enderego N2 ' Bairro Telefone

vy - Hospital Bom Samaritano de 31y, Independéncia '3 Zona 04 (44) 3220-6000
aringé sa

Observacoes

Célia T.D. v Sitva
Enfermeira
Coren/PR 000 502.977

Ass.: Moj‘pcfﬁ Elfj/v

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)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0004-12
Alameda Jllia 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 poi’: Célia Teixeira Damasceno da ;
Silva ldel 171172021 19:56



Atendimento: 6734182 Pedido: 2388711 Ac. Number: 29832634

S,

- ﬁa@i\w‘ Data de Nascimento: 14/09/2007  Idade: 14 anos, 1 més e 18 dias Sexo: M
ﬁﬂ%j/m@ 00:060:00
B TS Pedido do Exame: 02/11/2021 15:32:00 Laudado: 18/11/2021
07:41:35
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédice Solicitante: IVAN SANTINTI SILVA

RX - PE DIREITO {2 INCIDENCIAS)

Linha radiolucente na diafise do 3° pododactilo reiacionada a fratura n&c desalinhada.

ISABELLA DANTAS SACCHI R. AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 40827 CRM- PR: 30939

Pigipa: 1 de il



Data de Nascimento:

Atendimento: 6734182 Pedido: 2388711 Ac. Numbser: 2982633

14/09/2007 Idade: 14 anos, 1 més ¢ 18 dias Sexo: M

RX - MAO DIREITA (2 INCIDENCIAS)

N&o se visualizam sinais de fraturas desviadas aoc método.

Espacos articulares preservados.

i J e 3T

ISABELLA DANTAS SACCHI R.
CRM- PR: 40827

v

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939

Pigina: [ de 1

00:00:00 |
Pedido do Exame:  02/11/2021 15:32:00 Laudade: 10/11/2021 |
07:42:25
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA |



AUSFITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Péagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: ISSILVA
Relatério de Prescricdo / Evoluggo Data....: 02/11/2021 15:32

PRESCRICAQ.: 6224135 DATA: 02/11/2021 15:29
USUARIO....: ISSILVA 12 VIA
ATENDIMENTO: 6734182 DT NASC: 14/08/2007 (14a 1M 20D)

g CONVENTO. . .: CLINTCA ADVENTISTA - CLAC :

WPACIENTE. ..: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

' INTERNACAO.: 02/11/2021 14:44 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAQ ANDRE ALBERTT CASADET SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
BT & 5% osisnie CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

PACIENTE RELATA TRAUMA EM PE DIREITO EM PARTIDA DE FUTEBOL ONTEM, QUEIXANDO-SE DE DOR EM 4
PODODACTILO.

] EFOQ DE PE DIREITO:

E; PRESENCA DE EQUIMOSE

DOR A PALPACAO EM FALANGE PROXIMAL DE 4 PDC
E ADM LIMITADA PELA DOR

FM NORMAL _

? NEUROVASCULAR SEM ALTERACOES

PT:
" - Rx .
g REAVALIO APOS

: 741 Q% PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios

1  RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: TRayma

Obs.: 4PDC DIRETTO

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade
3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

“IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 32982




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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ISSILVA
 Data....: 02/11/2021 16:04

' PRESCRICAC.: 6224173 DATA: 02/11/2021 16:00
WWDSUARTO. . . .: ISSILVA

a W
: 6734182 DT NASC: 14/09/2007 (14a 1M 20D) 1 VBA
: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

-..: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS ‘
ALTURA: SUP. CORPOREA:

m: -1 02/11/2021 14:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do {
By Médico
MEDICO.....: PLANTAO ANDRE ALBERTT CASADET SERVIGO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA :
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . ;
CLASSIFICAGAO DE RISCO:
EVOLUGCAO MEDICA
RX COM PRESENCA DE FRATURA SEM DESVIO EM FALNGE PROXIMA DO 3PDC
o PT: _
3 ORIENTACOES GERAIS
L3 ESPARADRAPAGEM
! ANALGESIA
1 ATESTADO DE 30 DIAS
s RETORNO AMBULATORIAL EM 1 SEMANA
A DISPOSICAO

A7R4189* PRESCRIGAO MEDICA

i ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS  u Unicade SN Ay Frequéncia |Data Hordriog s
4 IMOBILIZACAO NAO GESSADA 1 T
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Compr, de gase tipo queijo (45¢cm)
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Dreno pen rose n°02
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Dreno pen rose n°03

Luva estéril n®

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 10cm
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Luva de procedimento
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Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo macrogotas

Malha Tubular n® cm
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Equipo microgotas
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
MV2000 - Sistema de UrgéncialEmergéncia
Ficha de Triagem

Pégina: 0001/ 0001
Emitido por: MCRIZZ]

Em: 02/11/2021 14:50

Dados do Atendimento =

Atendimento: 6734182 Data/Hora: 02/11/2021 14:44

Prioridade: Baixa
Paciente: 537890 - SERGIO WILLIAM DOS SANTOS Sexo: M Nasc.: 14/08/2007 (14a 1m 20q)
~ Prestador: 4119 - PLANTAQ ANDRE ALBERT] CASADE! Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
o Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 28 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| Clinica ™ R S e o EE RS
%{ Admisséo
|2

Primeiro atendimento?  Sim [ | Nao

Retorno com a mesma queixa? Sim [ ] Nio
Queixa principal:

REFERE TRAUMA EM PE ESQUERDO ONTEM , DURANTE JOGO DE FUTEBOL
ngas Crénicas e Alergias

Diabetes: N

Ulcera: N

Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT 89 FR 17
Alergias: NEGA
Sinais Vitais

PA: 123x73mmHG  Puiso: 92 bpm

Temperatura: 36,2 °C

cimento: Distécito

, Prétese Dentaria? Sim [ | Nao X]

Menarca: Bebe Alcool? Sim || Nzo

* “Ult. Menstruagso: Fumante? Sim [ | Nao

! N°de Partos: Dor? sim [ | Nzo

~ 1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ ] Nao [X]

- iene Bucal: Boa Consuitou o médico? Sim [ ] Nao X]
ide: UF: Hospital: VERDE

Tratamento? Sim [ ] Nao Qual?
i ‘ Medicagdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observagses:







