HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pégina: 0001/ 0001
MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: SCSANTOS .
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 15/09/2021 15:45

Aaruoamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarunamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 87578 Competéncia: 09/2021 Entrega: 15/09/2021 o 8 7 l-_) 7 8 %

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC w

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

27/07/2021 27/07/2021 6584151000000 3491914 6584151 GUSTAVO ROHLING MOREIRA PRONTO SOCORRO 135,64

Total : 1 135,64

135,64

Total Geral : 1



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE » - N° Guia o Prestador 6584151000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Folha: 1/1

M- Registro ANS 3 - Numero n.m Guia Principal

000000 -

4 - Dala de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhz 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficlario

- Namero da Carleira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéio Nacional de Satde 12 - Alendimento a RN

1686 31/12/2021 GUSTAVO ROHLING MOREIRA N
Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadara 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A .

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Namero na Conselho 18 - UF |18 - Codigo CBO 20 - Assi do Profissional

SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225270

Dados da P & Exames.

21 - Caraler do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagio Clinica

2 27/07/2021

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - Qt. Autoriz.

ou llem Assistencial

Dados do Contratado Executante

20 - Codige na Operadora

23876304000112

Dados do Atendimente

30 - Nome do Conlratado ﬁ: - Codige CNES
HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A lu_ 9365230

32 - Tipo Alendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento
Dados da E: gdo !l e Exames
36-Data 37-HBr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimente 4l-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Teéc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 2%/07/2 09:22 09:22 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 1.0 100.00 100.00
2 27/07/2021 09:24 09:24 22 40803120 RX - MAO QU QUIRODACTILO 1.0 35,64 3
48-5qg.Ref . 49-Gr,Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profi ssional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAO SAMUEL MACHADO 28684 41 225125

L

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1z 1 3.4 5-_ I f |

2- / ! 4- / /. 6- /. / B- I /.

58 - Observagao / Justificaliva

59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 64 - Total de Materiais (R§) 52 - Tolal de OPME (RS) [63 - Tolal de Medicamentos (RS)

135.64 0.00 0.00 0.00 0.00

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio 67 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsivel 56 - Asiih

Impresso por: SCSANTOS DatafHora: 17/08/2021 09:10:54  ContaiLote: 3431914 Atendimento: 6584151 ConvénidGLINICA ADVENTISTA - CLAC - *\N Q Q A O A Q e



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mmmh\_

51

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Aulorizagio 5- Senha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficiirio
B - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartio Nacional de Saide 12 - Atendimentoa RN
1686 GUSTAVO ROHLING MOREIRA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado o
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A o
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do _uazmu_o@mo%
SAMUEL MACHADO 06 28684 41 || 225270 ( &8 9
Dados da : & . i ol
21 - Caréter do Alendimento 22 - Data da Solicitago 23 - Indicagéio Clinica /ﬁﬂ /\J N
2 27/07/2021 RESAT
24 - Tabela w” mpmﬂﬂn%ww.m_um”m_.cmmm&ﬁmao 26 - Descrigao I@n/.% o..& 27-Qt.Solic. 28 - Ql.Autoriz.
1 22 10101038 Consulta em pronto socorro )nmw. 70 % 1 V]
TES
S

Dados do Contratada Executante

20 - Codigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Conlratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cédigo CNES
9365230

]

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga
relacionada)

34 - Tipo de Consulta

35 - Molivo de Encerramento do Atendimento

Dados da I
36 - Data 37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42- Qtde. 43-\Via 44 -Téc 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
dals) is)
48 - Seq.Rel. 49 - Gr.Parl 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Nimero no Conselho

54-UF 64 - Codigo CBO

L R Sy /|

56 - Data de Realiza¢do de Procedimento em Série

J A -1 |1

2-|__|__ V||

1

57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

A-_1_In__l

i

{1 Y O |

] P S 1 I Y | 8- 1 W1

1 R N Y |

G e Y T |

L S ] |

58 - Observagdo / Justi

59 - Total Procedimentas (RS)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Maleriais (RS}

62 - Total de OPME (RS)

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

65 - Tolal Geral (R$)

66 - Assinatura do Responséavel pela Aulorizagio

_

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responséavel g}z

— 7mm - Assinatura do Contratado

Impressa por. AMMORAIS

Data/Hora: 27/07/2021 11:52:50

ContafLote, 6584151

Alendimento: 6584151

Convénio' CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6584151*




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mmmh__ 51

Folha:

1- Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizagio S-8enha 6 - Dala Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario
8- Nimero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Alendimento a RN
1686 GUSTAVO ROHLING MOREIRA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF || 18 - Cédigo CBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
SAMUEL MACHADO 06 28684 41 |[225270
Dados da ' & Examas
21 - Cardler do Atendimento 22 - Dala da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica b o
2 27/07/2021 3¢
~ 7~
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio IR 27-Qt.Solic. 28 - QlAutoriz,
ou Item Assistencial Ay AW- .wq
q: 22 40803120 RX - Mao ou quircdactileo £ .w..wr b. 1 o
£~ 3
N ~
N
& $ N
L0
Dados do Gontralade Execulants aﬂ. ) .0“
N -
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratada ..%‘ nw.. AJ 31 - Cédigo CNES
=~
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A xR 9365230
Dados do Atendimenta \l\
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento F
relacionada)
Dados da ¢ Exames
36 - Data 37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio . 42 -Qlde. 43-Via 44 -Tec. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
dofs)
48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
L O /I R S R U |/ Y/ O O | G-l |1 | | 7-1 . B T O [N 8- LM _1 W |
N O | A-_ LW 111 | 8-1_L_W__I_m | | g T I | MLl | 10-__|__W_I__W LI
58 - Observacdo / Justificativa

58 - Total Procedimentos (RS)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Tolal de Medicamentos (R§)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsdvel pela Aulerizagao

_wq - Assinatura do Beneficidrio ou Responséavel

68 - Assinatura do Contratado

i

Impresso por: AMMORAIS

Data/Hora. 27/07/2021 11:53:15

Contallote; 6584151

Atendimento. 6564151

Convénio:  CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6584151*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: (?‘?ﬁ&/ﬁ 2}%&9’,? "qu-igi%
Ne da Caﬁ eirinha: {@«gé A . . _
Instituicao: TentioTa Adum Fnf> fergrcwrat (TH9] CLAC

Data de Nascimento: |G (GG (a3

' Data da Ocorréncia _ Horério  Local |
At gan TS AP i Sgma i

iOqueac

onteceu

N2 da Guia: 0

Atividade

" Partesdocorpo
S Y T A AR oL T

Testemunha da ocorréncia . Spiferpon QUivg . o 4] 5 35

Ve X i g i 7 af» B
W2 oyt g i bole bofun nd. {}yﬂ‘:f}%hoimﬁiymmﬁw
Telefone;

! Local de atendimento
BOWY e

. Bairro . Telefone

| Endereco

N -
Célia T. D. da Sitva
o e
ey, oren, 602,977

ESTE FORM

| JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO,

ULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRES

GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / 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

&

o, L~

N Cerrad
3-SR

TADOR,
NOTA FISCALE .



Atendimento: 6584151 Pedide: 2335199 Ac. Number: 2915190 \

_ Registro/ Nome:  GUSTAVO ROHLING MOREIRA \
3@%@ Data de Nascimento: lozl([)}g/i]?? Idade: 24 anos, 1 més e 8 dias Sexo: M
DS PITAL Pedido do Exame: 27/07/2021 09:24:00 Laudado: 03/08/2021
09:11:12
[ Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
N Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - MAO DIREITA (2 INCIDENCIAS)

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

Espacos articulares preservados.
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ISABELLA DANTAS SACCHIR. AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 40827 CRM- PR: 30938

Pdgina: 1 de i




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
41V 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADC"
Relatorio de Prescricdo / Evolugdo o Data....: 27/07/2021 0@.24

6050324 DATA: 27/07/2021 09:22°.

PSMACHADO 12 V] A

6584151 DT NASC: 19/06/1997 (24A 1M 8D)

: CLINICA ADVENTISTA - CLAC |

72613 - GUSTAVO ROHLING MOREIRA , A |
ALTURA: SUP. CORPOREA:

27/07/2021 08:57 0 DIAS(S) INT

TToTT.....: SEMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

iHT..: PRONTO SOCORRO - EBSM  LEITO..: COBERTURA:
: CLCLO. . ¢
BE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

“ACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA DIRETO EM POLEGAR EM JOGO DE VOLEI, RELATA DOR EM POLEGAR, NEGA
DEMAIS QUEIXAS. &

Yo

CEO

CRA PALPA(;AO DE FALANGE DISTAL DO POLEGAR
—DFMA e+ 2
ZQUIMOSE DiSCRETA 2
-D'\n LIMITADA PELA DQR
ZLE INTEGRA
z\!:UROVASCULAR OK

T

PLANO:
SOLICITORX
REAVALIO APOS

a’:\RA'I R 1% - o * PRESCRIGAO MEDICA

534ES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

=X MIEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1
Justificativa.: AP + PERFIL _POLEGAR E

u,

r’CbPETALAR ' Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
NSULTA HOSPITALAR 1
RGENCIA/URGENCIA -
. N
5w ‘ Machﬂao
. | . fg&m TRAUMATOLOGIA
;ft. By . cRM- PR 18 !H TEOT 15284

o 0 ) a2 7PLANTAO SAMUEL MACHADO
R : CRM-PR: 28584



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

Pagina.: 1/1
Emitido Por: PSMACHADC

.: 6050438 DATA: 27/07/2021 09:50
: PSMACHADO
§584151 DT NASC: 19/06/1997 (24A 1M 8D)
CLINICA ADVENTISTA - CLAC
72613 - GUSTAVO ROHLING MOREIRA

ALTURA: SUP. CORPOREA:
27/07/2021 08:57 0 DIAS(S) INT

12 VIA

Rubrica dc
| Medice

“iv....i SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

73T, . PRONTO SOCCORRO - HBSM LEITO..: COBERTURA:
; QICLB. .

DE RISCO:

EVOLUGAC MEDICA

=AID ¥ SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACAO NO MOMENTO

FLANC TERAPEUTICO:
LTA COM ANALGESIA

ATESTADO ™
GELO NO LOCAL -
RETORNO SE NECESSARIO Sam
ORIENTO A IMPORTANCIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS amuel Machado
= g ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM-PR 28.884/// TEOT 15284
PLANTAQ SAMUEL MACHADO '

CRM-PR: 28684



Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA

Em: 27/07/2021 09:15

JOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
V2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
“icha de Triagem

Atendimento: 6584151 Data/Hora: 27/07/2021 08:57 Prioridade: Baixa
Paciente: 72613 - GUSTAVO ROHLING MOREIRA Sexo: M Nasc.: 19/06/1997 (24a 1m 8d)
Prestador: 4031 - SAMUEL MACHADO Especialidade: 33 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Clinica -
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim [_| Néo Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [ | Nao

Queixa principal: PCT REFERE ACIDENTE COM BOLA JOGANDO VOLE! HA 2 DIAS // TRAUMA EM MAO DIREITA

Doengas Crdnicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT: 97% FR 18
Alergias: NEGA
Sinais Vitais

P.A: 115x66 mmHG Pulso: 75bpm Temperatura: 36°C

Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria? Sim [ | N&o
Menarca: Bebe Alcool? Sim [_| Nio

Ult. Menstruagio: Fumante? Sim [_| N&o

N° de Partos: Dor? Sim [_| Nao

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao

Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Qutros

Tratamento? Sim [ | N&o Qual?
Medicacges:
Antecedentes Patolégicos:

Histérico da Doenca:

Observacoes:
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