HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 17/09/2021 09:14

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 87583 Competéncia: 09/2021 Entrega: 15/09/2021 *8 7 ‘-_) 8 ,3 %

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC . =

Nota Fiscal 21064 Série: F

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

24/08/2021 24/08/2021 3669 3515459 6627387 EMANUELI NARA RODRIGUES PRONTO ATENDIMER 171,28
Total : 1 171,28

Total Geral : 1 171,28



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

2 - N° Guia no Prestador mmNNmeOOOOQO

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000
4 - Dala de Aulorizacido 15 - Senha G - Data de Validade da Senhz 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
24/08/2021 3669 3669
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadide 12 - Atendimento a RN
000 01/01/2029 EMANUELI NARA RODRIGUES PINTO N
Dados do Salicitante
13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF ||19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270
Dados da il 3! & Exames.
21 - Carater do Alendimenlo 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicaco Clinica
2 24/08/2021
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Ql.Solic. 28 - QL.Autoriz.
ou llem Assistencial
Dados do Canlralado Execulante
29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Alendimento
32 - Tipo Alendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doerniga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Melivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da Execugio / Procedimentos e Exames Realizados
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
; 18:42 18:42 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC CORRC 100,00 100.00
2 18:42 22 40803112 RX - PUNHO 35.64 35.04
18:42 22 40803120 £ - MAO OU QUIRODACTILO 5.64 35.64

30 dots)

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-Codigo CBO
1 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADET 06 41 225270

56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- /. ) 3- 1 g 5- / 7 7- I £ 9- 1 /

2-__ 1/ 4-__ 1 6- i 8-___J 1 10- E i

58 - Observagdo / Juslificaliva

59 - Total de Procedimentos (RS)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total de Materiais (R$)

0.00

62 - Tolal de OPME (RS)

0.00

63 - Tolal de Medicamenlos (R$)

0.00 0.00 171.28

171.28

686 - do ponsével pela G

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

68 - Asginbl

Impresso por: SCSANTOS

Data/Hora: 17/08/2021 09:12:04 Contallote: 3515459

Alendimento: 6627387

ConvénidZLINICA ADVENTISTA - CLAC

*AR1KRARQO*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE e 3669
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT # e brasd

Fotha: 171

1 - Registro ANS 3-Nr. Goa
000000

4 - Data ds Aulorizagaa 5-Senha

6 - Data Validade da Senha T - Nimero ¢a Gua Al do peta Opetadota

Dados do Beneficlirio

B- Nomero da Carteira 9 - Vaiirlade ¢a Carlena 10 - Mome . 11 - Nimero da Cartio Nacional de Sacds 12 - Alendimento a RN
0000 EMANUELI NARA RODRIGUES PINTG N
Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Prefissional Solicitanta 16 - Consalho Profissional 17 - Numero no Conse'ho m 18-UF |{19 - Codige CEO 20 - Assinatura do Prafissional Solicitanta
ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 L4t 1226270
Daddos da Solicilagio f Procedimentos e Exaines Solicitados
21 - Caréter do Alendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - indicagZo Clintca
24 - Tabela 26 - Cédigo do Procedimento ou 20 - Deserigéo 28 - Qt Autoriz.
ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 0

Dados do Contratado Execttlanta

29 - Codige na Cparadote 30 - Nome do Contratada 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Alendinento
32 - Tipo Aleatimienta ﬁu - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenia relacionads) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motvo de Encerramanta do Arendimanio ]
Dadosda !Pr i e Exames
36 - Data 37 -Hilmcial 28 - HrFinal 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricio 42 - Qide. 43 -Via 44 -Tée 45 Sh Red | Aceasz. 468 Matr Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS}
do(s) Profissionalfis) Execulaiie(s)
48 - Seq. Ral 49 - Gr Pant 50 - Codigo na operadaralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conseftha Profissional £3 - Namers ry Conssihg 54 - UF 64 - Codigo CBO
55 - Data de Realizagio de Procedimanta em Sdne 67 - tura do licidrnio ou Respansavel
L Y ;R A N R A A | I T N Y N i | 5- T (S N A L S EA VR S S| (N O Y (s | L T T VN T SN SO (|
b G I [, Y O 1 O | I A 1 S N O T | 6-{__1__H (Y O N | iy ) S WY R SO O | (LS O N SN NN N SO {0 |
58 - Observagaoe / Jus
50 - Total Proced mentas (RS) B0 - Tedal di Torss 2 Aluguins (RS) _ 61 - Total Taxas dz Matorisis (RS) 32 - Total dn OFME (75 63 - Yotal de Medicamentos (RS) (e - Tote' Gases Mt niais (5 ﬁﬂ,m. ~Tolal Geral (RS)
W - Assinalufa do Responsival pela Autorlzagso A BT - Assinalura do Beznefoiny ou Responsivel B €9 - Assinatwra do Conrratada T )
Impressa por TCFREITAS ContasLote 6627387 Atendimanto £627547 Canvinm €

O s BRI T3RTT




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL [/ SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E

- N° Gui tador 3669
TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador

Fotha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr Guia Principal

3669

4- Dala de Autenzagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha _ 7 - Nimero da Gua Arbuido pela Operadors

Dados do Benaficiario

8- Momero da Cartawra

0000

9 - Validade da Carleira

10 - Nome

EMANUELI NARA RODRIGUES PINTO N

11 - Namero do Cartan Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

23876304000112

14 - Name do Conltratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

i

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conseiho Profissional 7 - Nimero no Conse'ho 18 -UF 119 -CavigoCBO 20~ Assinatura do Profissionat Sehsiante

ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 || 225270

Dados da. ¥ e Examas. h\ )

21 - Cardter do Atendiments 22 - Dala da Solicitagio 22 - Indicagéoe Clinica

2 25/08/2021 N
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento au 26 - Deserigio ¥ 27 - QtSolic, 28 - QL Aulonz
Item Assistencial
1 22 40803120 RX - Mao ou quircdactilo 1 0
2 22 40803112 R¥X - Punho 1 0

Dados da Contratado Exccutanta

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratada 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados fo Atendimento

32-Tipo A 33- de Acidente ou doengz ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento da Aendimento
Dados da o/ o ® Exames

35 - Dala 37 - Helnicial 38 -Hr Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descricio 42 - Qtda. 43 - Via a4 - Tén 45 <95 Red [ Avmse. 48 -Valor Unitdrio |[RS) 47 -Valor Tetal (R$)
dots)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr Parl 40 - Cadigo na cperadoral/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissi 53 - tiimem pa Censslho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Pracedimento em Sarie 57 - Assinaltura do Beneficidiio ou Responsavel
2 I PR (S SR O S L | S Y { O N ;O T | 5- 1 N I T T T | -l ¥ M|t i N TR S S OO T Y |
2Vl et I | N/ N O | (- o | Y AN T O IO I | 8- L 1M b L I | | LS Y Y S O O [ |
53 - Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentas (RS

60 - Total de Taxas e Alugails (RS)

61 - Total Taxas de Materias [RS)

62 - Total de OPNE (RS)

63 - Tolal de Medicamantos (R8)

4 - Tt Gazes Medomnans (RS)

65 - Tatal Geral (RS) |

66 - Assinatura do Responsével pela Avlonzagio

G8 - Assinalura do Cevirafads

Impesso por TCFREITAS

GaspHoea 207082029 1

3420 ContarLote GHETIBT

Convémo  CLINICA ADVENTISTA - CLAT

__*BRI27387*



 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

- Aluno: Emanueli Nara Rodrigues Pinto
. Ne da Carteirinha: 11.4.466
i Instituicdo: IAP - Ensino Superior

. Data de Nascimento: 18/07/1999 | N2 da Guia: 3669
. Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

| 22/08/2021 21:00:00 Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)

Quadra

. 0 que aconteceu Partes do corpo

' Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto . . .
' no outrg) ; Mao Direita

Descricdo

A aluna interna relata que estava jogando vélei, quando a bola foi cair ao chao ela foi tentar defender a bola ,mais nao
- conseguiu ,caiu batendo a m&o com muita forca ao chio, refere muita dor, apresenta edema, leve cianose, e muita
. dificuldade para realizar ao movimentos normais do membro

' Testemunha da ocorréncia | Telefone

' Natélia Nunes | (44) 9144-2829
Celia Teixeira Damasceno da Silva 4432368413

Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Teiefone

| Her - Hospital Bom Samaritano de | i ‘

 Maringa sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observagdes

Foi atendida na enfermaria. mais nio houve melhorqgﬁgfninhar.

Célia T.D. da Silva
Enfermeird
Coren/PR000.802.977

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

- ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
' JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo) ‘

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda ]ilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-07

Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824 ;!

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira DamascenoBa | ol T C aenon 1
s tdel | s



nUSHI AL BUM SAMARIANO DE MARINGA S/A . Pagina.: 1/1
MV 200G - Sistema de Gerenciamente da Unidade Emitido Por: AACASADE]
Relatério de Prescrigao / Evolucsio Data....: 24/08/2021 1g:0.

PRESCRICAO.: 6099759 DATA: 24/08/2021 18:58
USUARIO....: AACASADET

a
ATENDIMENTO: 6627387 DT NASC: 18/07/1999 (222 1M 8D) 2 VEA
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE. ..: 496422 - EMANUELI NARA RODRIGUES PINTO
PESO.......: ATTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 24/08/2021 17:42 0 DIAS(S) INT Rubrica di
Médico
MEDICO..... : ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM .LEITO..: COBERTURA:
CID.veuun..: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

HIPEREXTENSAO 4° DEDO MAO DIREITO HA 5 DIAS. DOR LOCAL. EQUIMOSE DISCRETA. ADM PRESERVADA.
PELE INTEGRA.

RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO EM 1 SEMANA PARA REAVALIACAO

ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

Z

ANDRE ALBERTI CASADE!
CRM-PR: 38632




ZelaiGrio de Prescrngau | evuivyay

E18LTA2 DATRA: 24/08/2021

SRESCRICED . : 1g:42

TSUARIC. ...: AACASADEIL _ 28 Wi4

ATENDIMENICG: 6527387 DT MASC: 18/07/1893% {22A 1M 8D} &

COMVENTIC. ..: CLIN:CA ADVENTISTA - CLAC r == |

DACIENTE...: 496422 - EMANUELL NARA RODRIGUES PINTO | |

PESO. caaonst ALTURA: SUP. CORPOREA: ‘ .‘

INTEENACAC 24/08/2021 17:42 0 DIAS(S) INT Rubrica do |
L Médico

MEDICC. .. .- . ANDRE ALBERTI CASADEI SERVICO: CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR -

UNTIL. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID. eaunnns : CICLO. it

DIAGNGSTICO:

PROTOCOLO .- :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

*RADP7TART*

PRESCRICAO MEDICA

=X AMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
T RY =M SUP PUNHO:AP. - LAT. - OBLIQUAS 1 - '
Justificativa.: t 1
Obs.: dir
2 RXMEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS <4
Justificativan € el ST S Tl
Obs.y dir
VISiTA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1 -
EMERGENCIA/URGENCIA

%/
ANDRE ALBERTI CASADEI
CR-PR; 38632




(IR

.,--a;.'

Abocath n°

Coletor de Urina CURITY

TAXA DE SALA

Fio Mononylon 5-0 (698 T)

Seringa Descartavel s/agsml .

Agua Oxigenada — ml

Coletor de Urina Urofix

Fita adesiva — cm

Seringa Descartavel s/ag10ml

Agulha descartavel 25x7

Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un

Intracath longo adulto

Agulha descartavel 40x12

Compr. de gase tipo queijo (45cm)

Intracath infantil

Seringa Descartavel sfag20ml
Sonda Aspiracéo n° ,

Icool lodado — ml

Dreno pen rose n°01

Lamina de bisturi n® 11

Sonda Foley?2 vias n°®

Atadura algodéo ortopédica 10cm

Dreno pen rose n°02

Lamina p/ tricotomia

Sonda Foley3 vias n°

Atadura algodéo ortopédica 20cm

Dreno pen rose n°03

Luva estéril n°

Sonda Nasogastrica longa n°

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Eletrodo desc. de papel- unidade

Luva de procedimento  un

Tala de Aluminio P

Atadura crepom (PS/CC) 20cm

Equipo macrogotas

Malha Tubular n® cm

Tala de Aluminio M

Atadura gessada 10cm

Equipo microgotas

Micropore 25 mm — cm

Tala de Aluminio G

Atadura gessada 20cm Escalpe n° Polifix Padréo Kit Dren adulto
Benzina — ml Esparadrapo — cm PVP| degermante Kit Dren Infantil
Bolsa de colostomia descartavel Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) PCPI tépico Xylocaina 2% sivaso

Cadargo — 100cm

Fio Polycot 2-0 (P 13 T)

Salto de madeira adulto

Canulaend. S/baldo n°

Fio Polycot 3-0 (P 14 T)

Salta de madeira infantil

Céanula end. C/baldo n°

Fio Mononylon4-0 (1129 T

Seringa descartavel s/ag3ml

Aplicacéo EV Fixac8o de Escala de Soro Puncéo Lombar
Aplicacdo IM Fixagio de Cateter de O, Puncéo Venosa — Adulto
Aspiracéo Flebotomia Pungéo Venosa — Infantil
Cardioverséo elétrica Glicemia Capilar Retirada de soro
Curativo P Monitorizagso Cardiaca — inicio: fim: Sondagem vesical de alivio
Curativo M Nebulizaggo Sondagem vesical de demora
Surativo G Oxigénio — inicio : : fim : Sondagem nasogdstrica
Jrenagem toraxica — Kit Dren Passagem de Cateter Venoso Central Tragqueostomia
zletrocardiograma Puncéo abdominal Verificacfio de sinais vitais
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Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: AOFAIAN
Em: 24/08/2021 18:00

SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
\/2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
cha de Triagem ’

Atendimento: 6627387 Data/Hora: 24/08/2021 17:42 Prioridade: Baixa

Paciente: 496422 - EMANUELI NARA RODRIGUES PINTO Sexo: F Nasc.. 18/07/1999 (222 1m &d)
Prestador: 4118 - ANDRE ALBERTI CASADE! Especialidade: 33- ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HESM Servigo: 29 - ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Clinica. s a

Admissdo

Primeiro atendimento? ~ Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [ | Nao
Queixa principal: PCT REFERE TRAUAMA EM MAO DIREITA HA 4 DIAS, DOR E EDEMA NO LOCAL

Doengcas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertens&o: N
Asma: N
Outros: SAT:98% FR:17 DORY
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 120x80 mmHG  Puise: 90 bpm Temperatura: 36,5°C

Questionario
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [_| Néo
Menarca: Bebe Alcool? Sim [_| Nao
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [_| N&o
N° de Partos: por? Sim [ | Néo
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Néo
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ ] Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros
Tratamento? Sim [ | Néo Qual?

Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenca:

Observagdes:




FEGIETRO GERALL

novz: EMAN UELI NARS
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CNASO=14041, LVROS3SA, FOLHA=EC2

oOC. CRIGEN:



