DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT

. GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador mﬂmmh‘_ wOOOOOQ

Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Namero n._n Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizagao 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - NGmero da Guia Alribufdo pela Cperadora
16/12/2021 4583 L 4583
Datlos do Beneficiario
i8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartéo Nacional de Salide 12 - Atendimento a RN
1118892 31/12/2022 GABRIEL MORS PULGA 700607461488367 N
Dados do Salicitante
13 - Cddigo 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 ||19 - Cddigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Soiicitante
PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 06 31517 41 2256270
Dados da ! 2
21 - Cardter do Alendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicac&o Clinica
2 16/12/2021
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-QtSolic. 28 - Ql.Autoriz.
ou [tem Assistencial

Dados do Contratado Execulante

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

20 - Codigo na Operadora

23876304000112

31 - Codigo CNES _

9365230

]

Bados do Atendimenio

34 - Tipo de Consulta

1

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

9

32 - Tipo Alendimento
04

Dados da Execugfio / Procedimentos e Exames Realizados

35 - Molivo de Encerramento do .ppmzn_hamz_n[ﬂ

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

1 19/11/2021 18:07 18:07 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO
2 19/11/2021 18:15 18:15 22 40804054 RX - JOELHO
3 19/11/2021 18:15 18:15 22 40804089 RX - ARTICULACAC TIBIOTARSICA (TORNOZELO)

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

001 1.0 100.00 100.00
00l 1.0 35.64 35.64
001 1.0 35.64 35.64

do(s)
48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomerc no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
1 12 23876304000112 PLANTAO LUAN CELSQO GONCALVES 06 31517 41 225270
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1-__ 1 3-__ 1| 5-_ 1 | Poy o | 9-__ I
2- |} 4- [ 6- " 8- /I 10- [

58 - Observago / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (R$) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)
171.28 ,‘ 0.00 0.00

63 - Total de Medicamentos (R$)

0.00 171.28

0.00

66 - Assinalura do Responsavel pela Aulorizagho 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - >meﬁ__mJ_:fqm

Impresso por; SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:27:20 Conltallote: 3627228 Alendimento: 6766413

ConvénidSLINICA ADVENTISTA - CLAC

*RAADTIIR*



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

2 - N° Guia no Prestador hmmw

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

\

4 - Data de Autorizagao

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha /

™

7 - Namero da Guia Atiibuldo pela Operadora

Dados do Benzficiirio

8 - Numere da Carteira

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

12 - Aendimenta a RN

N
=] -
00000000 GABRIEL MORS PULGA (. / 2 8 B & 700607464+488367 N
Dados do Solicitante / // ww. :
13 - Caédigo da Operadora 14 - Nome do Conltratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Consslho Profissional 17 - Niimero no Consslho |18 /
PLANTAO ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS 6 44436 4
Dados d il @ Exames /
21- Carater do Atendimento || 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica TS
2 19/11/2021 /
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou Item Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0

Dados do Contratado Executante

29 - Cddigo na Operadora

30 - Nome do Contratado

|

a1- Cédigo CNES a

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendi 33 - Indicagsio de Acidente (acidents ou doenca 34 - Tipe de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da [ [
36 - Data 37 - Hr.nicial 38 - Hr.Final 38 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 -Qlde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

do(s)
48 - Seq.Refl, 40 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consslho Profissional 53 - Numarce no Conselha 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assi a do Beneficidrio ou Resp 6l
£ O N | F I I ] Y/ S Y I T F N N [ N/ Y P2y I S S S O e B | e N [
Fi O N Y [ U (RO 1 Lo e G ) [ | Y O | G- L WL WL L1 | B-L L L\ L L L | Ll A/ Y/ I W |

58 - Observagio / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Alugusis {RS)

ﬁ_ - Total Taxas de Materials (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (RS)

66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

|

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: MTVOLPATO

Data/Hora: 19/11/2021 17:44:35

N Ao

Conta/Lote: 6766413

Atendimento: 6766413

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*A766413*




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

no Prestador 4583

Folha:

1 - Registro ANS

0000G0

3-Nr Guia Principal

4583

4 - Data de Autorizagao

& - Senha 7 - Nimero da Guia Alribuldo pela Operadoss

6- Dala Validade da Senha

Dados do Beneliciario

8- Mumero da Cartena

00000000

10 - Nome

GABRIEL MORS PULGA

9 - Validade da Carteira

1 - Namero do Cartdo o_E_m_ de Salde,

ﬂoomoﬁm mmwmﬂ

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora

14 - Nome do Contratado

23876304000112

HOSPITAL BO

M SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Mome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nomero no Conselho 18 -UF || 19 - Cédigo CBO
PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES 6 31517 41 1225270
Dados da P e Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagao 23 - Indicagdo Clinica
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento oy 26 - Descngao 27 - Qi Salic 28 - Qt Autoniz.
ltem Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacaoc tibiotarsica (tornczelo) 1 +]
2 22 40804054 RX - Joelho 1 0

Dados do Conlralade Execulante

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Conlratade

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31- Codigo CNES

|

Dados do AMtendimento

32 - Tipo Atendimento

33 - indicagao de Acidente (acidenle ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulla

36 - Motive de Encerramento do Atendimento

[

Dados da ! e Exames
36 - Data 37-HrInicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41- Descrigao 42 Gfde 43-Via  44-Teo 45-% Red / Acresc 46 -Valor Unitno (RS) 47 Valor Total (RS)
do(s}
48 - Seq Ref 49 - Gr Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 61 - Name do Profissional 52 - Conselho Profissional 63 - Numero no Consalho 54 -UF 84 - Cadigo CBO

L Y 1 [/

FC R I N |/ N [ |

56 - Data de Realizagdo de Procedimenio em Sénie 57 - Assinatura do Beneficiano ou Responsavel

Sl M1 M 11

A P ;D /Y I |

Vb1 1

-1 WM

L A T 1/ S/

[ o/ T | |

L0 O T O (S (N | 10-1_1 1

| L )

58 - Observagao / Justi

59 - Total Procedimentos (RE)

60 - Total de Taxas & Aluguéis (RS5)

B1- Total Taxas de Matenais (RS)

ﬁ/%_._m _wf/

63 - Total de Medicamentos (R$] 64 - Total Gases Medicinais (RS}

65 - Total Geral (RS}

. = .

66 - adol

P val pela A

Imipresso por KBBSILVA DatarHora 230 1202 ©

40

67 - Assinatura do Beneficiano ou zmmnosmvf/

7 G8 - Assinalura do Conlratado

\

Atendimento 7t

wo  INST ADVEMTISTAJAR

*6766413*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Mors Pulga
Ne da Carteirinha: 11.1.8892
Instituicdo: IAP - Educacdo Basica

Data de Nascimento: 26/01/2005 N¢ da Guia: 4583
Data da Ocorréncia ' Hordrio  Local Atividade
18/11/2021 17:10:00  Gindsio Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcédo  Joelho Direito, Pé Direito, Tornozelo Direito
' Descricdo

0 aluno interno relata que estava jogando futsal no horario de educacéo fisica, guando foi pegar a bola, ele pisou na bola,
e houve a rotacdo interna desse membro inferior. Est referindo muita dor, ndo consegue deambular normalmente, esta
em uso de muleta .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof Paulo (44) 9981-2241
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto Junior - 18/11/20Z1
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
" Hsr - Hospital Bom Samaritano de A ‘ |
Maringé sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacoes

Foi realizado a imobilizagdo no momento e agurdamos um pouco. apds nova avaliacdo , achei melhor encaminhar ao
hospital.

Célia 7. D. da Sitva
Inf ermeira
B Coren/PR000 602,977
Ldgspde B4

LU

Ass.:

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, REL.ATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parané - 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 1 " .
'Silva ldel 19/11/2021 15:51



Atendimentos: 6766413 Pedido: 2400149 Ac. Number: 2996921
Registro / Nome: GABR]:EL MORS PULGA -

65*?*’%’\ P Data de Nascimento: 33/(;}}/%({1}05 Idade: 16 anos, 9 meses e 22 dias Sexo: F
= wessiTas Pedido do Exame:  19/11/2021 18:15:00 Laudado: 22/11/2021
16:21:16
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - JOELHO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM= PR: 4603

Pagina: 1 de



Atendimento: 6766413 Pedido: 2400149 Ac. Number: 2996922
Registro/ Nome:  GABRIEL MORS PULGA

z O : 22 di : F
C{ﬁm\j} Data de Nascimento: 26/01/2005  Idade: 16 anos, 9 meses e 22 dias  Sexo: F

Samaritaro 00:00:00
Heaet i Pedido do Exame:  19/11/2021 18:15:00 Laudado: 23/11/2021
09:55:42
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: LUAN CELSO GONCALVES R

RX - TORNOZELO DIREITO

- Estruturas osseas integras.

- Espacos articulares conservados.

ANTONIO SHIGUEAK! YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pégina: 1 de |



HUSFI TAL DUM DAMATLRI F ANU UL VARINGA O/A rayiig.. i1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por;: PLCGONCALVES
Relatério de Prescricdo / Evolugio Data..... 19/11/2021 18:56
PRESCRICAO.: 6252898 DATA: 19/11/2021 18:50
USUARIO....: PLCGONCALVES 1a’ VIA
ATENDIMENTO: 6766413 DT NASC: 26/01/2005 (16A SM 24D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
DACIENTE...: 476406 - GABRTEL MORS PULGA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACEO.: 19/11/2021 17:44 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO LUAN CELSO GONCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
ETE, wopwnsans § CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX SEM SINAIS DE FRATURA OU LUXAQAO NO MOMENTO

PT:

ORIENTAGCOES GERAIS
ANALGESIA

MULETAS

GELO

RETORNO AMBULATORIAL
A DISPOSICAO

Dr, Luan!
ortoped
Cirurgia &
~RMPR:

PLANTAO LUAN CELfO GONCALVES
CRM-PR: 31517,

3

5

i



I O 1 PAL LWIVE OMIVIANT RN WL VIANTINGA OrA rayiid.. 171

"MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PLCGONCALVES
Relatorio de Prescrigéo / EvolugZo Data....; 18/11/2021 18:15
PRESCRICAO.: 6259837 DATA: 19/11/2021 18:07 )
USUARTO. ...: PLCCONCALVES 12 VIA
ATENDIMENTO: 6766413 DT NASC: 26/01/2005 (16A SM 24D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 476406 - GABRIEL MORS PULGA
PESO....... : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 18/11/2021 17:44 O DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: PLANTAO LUAN CELSO GCNCALVES SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
[ o [N CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACEO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA

QUEDA DA PROPRIA ALTURA

DOR JOELHEO E TORNOZELQ DIREITO
ADM COMPLETA

NEUROVASCULAR OK

CD:
-RX

*R7RARA1 * PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM

1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO _ VRATETN
TIBIO-TARSICA) : . ‘
Justificativa.: DIR J

«Eh_l: Aol ~Frequéncia Data Hordrios
|

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade

3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCIA/URGENCIA

ﬁ Apl Frequéncia Data




.>coom§ n°®

e e Rt

TAXA DE SALA

U_.mso pen rose n°

_uov_ au_oo

Agulha descartavel 26x7

Eletrodo desc. de papel- unidade

Seringa descartavel s/fag3ml

Agulha descartavel 40x12

Equipo macrogotas

Seringa Descartavel sfagbmi

Alcool lodado — ml

Escalpe n°

Seringa Descartavel sfag10ml

Atadura algoddo ortopédica 10cm

Esparadrapo — cm

Seringa Descartavel s/ag20ml

Atadura algodéo ortopédica 20cm

Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T)

Sonda Aspiragéo n°

Atadura crepom (PS/CC) 10cm

Fio Polycot 2-0 (P 13 T)

Sonda Foley?2 vias n°

Atadura crepom (PS/CC) 20cm Fio Polycot 3-0 (P 14 T) Sonda Foley3 vias n®

Atadura gessada 10cm Fio Mononylon4-0 (1129 T) Sonda Nasogéstrica longa n°

Atadura gessada 20cm Fio Mononylon 5-0 (698 T) Tala de Aluminio — tamanho

Bolsa de colostomia descagrtavel | L&mina de bisturi n® 11 , Coletor Sistema Aberto : i
Cadargo — 100cm Lamina p/ tricotomia : Compressa estéril

Canula end. S/baldon® | Luva estériln®___ @ ! Kit Cateter Vendso Central ! !
Canula end. C/baléion® 4] | Luva de procedimento __un .| Kit Sonda Nasogdstrica : :

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

Polifix Padréo :

Kit Sonda Vesical Demora

Compr. de gase tipo queijo (45¢cm

PRINCIPAL QUEIXA: '

PVPI| degermante .

Kit Sonda Vesical Alivio

"

( ) Sistema Neurolégico ( vm_mﬁm..:m Respiratdrio ( vm,m#mam U_umw_o_._o

A ) Sistema Circulatério ( ) Outros

() Sistema Musculoesquelético () Sistema Urinrio () Sistema Reprodutor

m?@>>>>%>:“

A

mm_\ LA DO ﬁx 2\5 COM_PRIEN]

b

R COES

e

(AELERION

FR PSG 009

Verséo 1.0

01/2019




Péagina: 0001/ 0001
Emitido por: JSROVER!
Em: 19/11/2021 17:54

HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
Ficha de Triagem

P o e SN

"R

Dados do Atendimento

Atendimento: 6766413 Data/Hora: 19/11/2021 17:44 Prioridade: Baixa
Paciente: 476406 - GABRIEL MORS PULGA Sexo: F Nasc.: 26/01/2005 (16a 9m 24d)
Brestador: 5627 - PLANTAO ISABELA DE AGUIAR MAGRI DIAS Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
“Clinica
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim | | Nao [X] Retorno com a mesma queixa? ~ Sim [_| Nao [X]

Queixa principal: PCT REFERE ENTORSE EM JOELHO E EM PE DIREITO // DOR E EDEMA LOCAL

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Uicera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Quiros: SAT: 97% FR 18

Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.: 124x80 mmHG Puiso: 80 bpm Temperatura: 36°C

“Oncologia

Questionario

Nascimento: Distécito Protese Dentaria? Sim [ | Nao [X]
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao (X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim | Nio (X
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao [X]
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Ndo [X]
Cidade: UF: Hospital: VERDE

QOutros

Tratamento? Sim : Nzo [X] Qual?

Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histdrico da Doenga:

Observacdes:






