: GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE » - N° Guia o Prestador 6692068000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 11
1 - Regislro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora
4059
Dados do Beneficiarlo
B - Namero da Carleira g - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Numero do Carldo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1118893 05/10/2023 FERNANDO MORS PULGA N
Dados do Sollcitante
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 - Numero na Conselho 18 - UF |(19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTAO JOSE GOMES NETO 06 43038 41 225125
Dados da = i
21 - Carater do Alendimento  ||22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagao Clinica
2 05/10/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou llem Assistencial
Dadas do Contratado Executante
20 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado _ﬂ - CGdigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimente
32 - Tipo Atendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  |[35 - Motive de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da 1 i Exames d
6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 05/10/2021 22:33 22:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO 001 1.0 100.00 100,00
2 05/10/2021 22:35 22:35 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 001 1.0 35.64 35.64
3 05/10/2021 23:14 23:14 22 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 00l 1 1 1.0 92.00 92.00
dos)
4B8-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Cod na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimeroc no Conselho 54-UF 55-Cbédige CBO
1 12z 23876304000112 TVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 225270
3 12 23876304000112 IVAN SANTINI STILVA 06 32982 41 225270
56 - Data de Reallzagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do icidrio ou R avel
1= I ! 3- / /. 5- / I 7- / / 9- / /
2- 3 f 4- / / 6- / /| 8- J 4 10- /. /
58 - Observagdo / Justificativa
59 - Tolal de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (RS)
227.64 32.00 0.00 0.00 0.00
87 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 68 - Assinatus

66 - Assinatura do Responsével pela Autarizagdo

Impresso por; SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:28:15  Conta/Lote: 3551217 Atendimento: 6692068 ConuenlgPLINICA ADVENTISTA - GLAC * \N n ﬂ A U A “ *




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

Pagina: 11

1 - Registro ANS

000000

2 - Nimero da Gula Referenciada

4059

Dados do Contratado Execulante

23876304000112 \_ _ﬂ

JM. Codigo na Operadora

Nome do Conltratado

OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

5 - Cadigo CNES
J 4’ 9365230

Despesas Realizadas

6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do Item 12-Qtde., 13-Unidade 14-Fator Red.. 15-Valor Unitério - R$ 16-Valor Total - R$

17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida ] Acresc. 18-N° Autorizagdo de Funcionamento
1- o7 05/10/2021 21:46:23 a 21:46:23 18 60000414 1 036 1.00 32.00 32.00

20 - Descrigao: TAXA DE SALA IMOB GESSADA
21 - Total de Gases Medicinals (RS) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Tolal de Materials (RS} 24 - Total de OPME (R$} 95 - Total de 1axas e Alugugis (R$) 28 - Total de Diarias (RS) 27 - Total Geral (RS)
o.ooi 0.00 0.00 0.00 32.00 0.00 wm.oo‘
Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:28:17 ContalLote: mmm._ 217 >»mn&=._mu_a”®mmwomm ConvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC * w m m A N A IN *



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

. LN° 4059
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2~ G o Presisdor

Folha: 141

1 - Registro ANS
000000

4 - Dala de Autorizacio

3 - Nr. Guia Principal

5- Sanha

6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadora

”“.“”ES da nanunu,_-n
1118893

Dados do Solicitante

8- Validade da Carteira 10 - Nome

> , FERNANDO MORS PULGA
[

11 - Ntimero do Cartao Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

N

13 - Codigo da Operadora

23876304000112

15 - Nome do Profissional Solicitante

14 - Nome do Contratado

HPSPITAL BO

M SAMARITANO DE MARINGA S/A

18- UF

Ll

19 - Codigo CBO

PLANTAQ JOSE 225125

AT e
~{_Dados da Soli
21 - Caréter do Atendimento

24 - Tabela

|

\— .l

23 - Indicagao Clinica

._m.no=$_:av-e=mm_c=m_ ._N.Zsﬂ_o-ﬁ.annaama_ra
06 43038 .

\.

22 - Data da Solicitagdo

05/10/2021

25 - Cédigoe do Procedimenta
ou ltem Assistencial
10101039

26 - Doscrigio

27 - Qt.Solic. 28 - Ql. Autoriz,
22 Consulta em pronto socorro

1 0

Dados do Gontratado Execulanie

29 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230 L
Datos do Atendimenio
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagfio de Acldente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramente de Atendimento
relacionada)
Dados da 7 di E:
36 - Data a7 - Hr.lnicial 38 - Hr.Final 38- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (R$)
do(s)
48 - Seq.Ref. 40 - Gr.Part 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselha Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assil do Beneficiario ou Resy |

015 N Y (B U | E T I N N N O Y | -l L WL v L L L1 e [ T IS, | B, I L T/
P I T Y I R I | I ) Y | s-1_ L ;M Ly L1 1| 8-l L L WM L L LI L A I N [ A O |
58 - Observagdio / Justificativa

50 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (R$)

7 T‘.W.sz;

2
AN

63 - Total de Medicamentos (R$)

62 - Total do OPME (RS)
Eiario, n@,ﬁ_

Atendimento: 6692068

_ﬂ. Total Gases Medicinais (RS) J‘ 85 - Total Geral (RS)
68 - Assinatura do Contratado

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

60 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagio

Impresso por: APDOLIVEIRA DatafHora: 05/10/2021 21:48:46 ContalLote; 6692068

L.

*6692068*




e

: GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE oo 6692068
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 N° Guia no Prestador

Folha:

3 - Nr. Guia Principal

40569

1 - Registro ANS
000000

4 - Data de Autorizagdo

6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuldo pela Operadora

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Beneficiario
17 - Namere do Carao Nacienal de Satde

A - Numero da Carteira

1118893

Dados da Solicitante

10 - Nome

FERNANDO MORS PULGA

9 - Validade da Carteira

[4 |nome do Contratado

OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

16 - Conselho Profissional 17 - Numera no Conselho

06 43038

13 - Codigo da Operadera
23876304000112

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTAO JOSE GOMES NETO'

pados da Solicitagao / Pracedimentos e Exames. Salicitados
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicilagac

2 06/10/2021
27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz.

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigao

20 - Assinalura do Profissional Selicitante

= 18- Cédigo CBO

41 || 225125

e

23 - Indicagao Clinica

Item Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo)
2 22 30728134 Lesces ligamentares agudas ao nivel do tornozelo - tratamento incruent 1 0
3 22 30711010 Imobilizacoes nao-gessadas {qualgquer segmento) 1 ¢}

31 - Cadigo CNES

9365230

Dados do Contratado Executanie

30 - Nome de Contratada

HOSPITAL BO!

28 - Codigo na Operadora
23876304000112
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimenio

M SAMARITANO DE MARINGA S/A

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

ada) 34 - Tipo de Consulta

33 - Indicacie de Acidenta (acidente ou doenga relacion;

Dados da L. Exames Reali 7 b otk
36 - Dala 37 Frincial 3B HrFinal 39-Tabela 40-Codigodo Procedimenta 41 - Descrigao an, R AR Qe 43-via  44-Tec 45 % Red | Actesc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total {RS)
.\
i daii T ERpGataEleh
52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO

51 - Nome do Profissional

48 - Seq Rel. 40 - Gr.Part 50 - Codigo na operadora/lCPF

o em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
3- #ll_ll_sllgl.#‘r[ll_llf
PO T S

P T HN N I L Y PRy
0o Lty

56 - Data de Realizagao d¢ Procediments
e meemer el ——

ol MmJ_mrrrr b S TNV ./ A
T T N | O Y sl wm 1L i

1l

@4 - Total Gases Medicinais {R%) &5 - Total Geral (R3)

63 - Total de Medicamentos (RS)

62 - Total de OPME (RS}

51 - Total Taxas de Materiais (RS}

&7 - Assinatura do Beneficiario ou xﬁi‘ 68 - Assinatura do Gontratada

. (N
Data/Hora: 06/10/2021 03:33:39 ContalLote, 6692068 afengifnento: 6692068 Convénie: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

50 - Total de Taxas e Aluguéls (RS)

50 - Tatal Procedimentos (RS}

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

Impresso por. CFSILVA




AUTORIZACEC & ATENDIMENTO

Aluno: Fernando Mare 2
Ne da Carteirinha: 11
Instituicdo: IAF - Sduzag

Data de Nascimente: 25012505 N2 da Guia: 4059

Dats da Ocorréncia  Haréro  Local Atwidade

04/10/2021 173030 Campo de Futebol yivinzdes esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpz

Torcao Tornozelo Direito

Descricao

o, 21 no refere torgdo em MID em regiao malzolar ¢ chncz--se com colegz. Apresenta algia
.. Aplicado doiomita e membio

ac movimentar o membr: & séema 3+/4+. Encaminhado para enfermaria para 2=
imobilizado.

Testemunha da ccorréncia - Teiefone

Gilberto janior (51:98270-3529
Quem prestou BriMmainss s0Covos Data

Gilberto Junior 04,10/2021

Local de atendimerts Endereco Ne Bzl Tetefone

Hsr - Hospital Bom S2mariianc 5 37 Ay, Independéncia 3 2anc04 (44) 3220-6000
Maringa sa

Ohservacdes

Apds pearfodo de obsavacac & -raamento fitoteréapico, encaminhado para avalizci~ médica. Nege alergias.

=
in
i

Célia Teixeira Damasceno da Siiva

“URITIBA, PELD PRESTADOR,
-~ ATENDIMENT), NOTA FISCAL E

i+ 3ER ENVIADOC PARA A CLIiNICA ADVENTIETA

¢ DE AYENDIMENTO, RELATORIO DETALHAD
GUIAS. (Conforme dados ahaixo!

-2 Adventista Sul Brasileira de Salide / CHPJ: 15 22 #.763/0004-1%

da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Pz - #0730-070

Telefone (41) 3240-2942 e (41) ©-2612-C

asestencizmedice@clinicaadventista.org.br / curitiba.cliri

-az¢antista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Dzmascent da 1del 5/10/2021 18:39
Silva '



Atendimento: 6692068 ?édido: 2373768 Ac. Number: 2063844

Registrﬂ / Nome: FERNANDO MORS PULGA

e

) : 1 i ¥
g‘”"‘:‘\_\"" Data de Nascimento: 33!%}}!%%05 Idade: 16 anos, 8 meses e 10 dias Sexo: F
sy ITAL Pedido do Exame: 05/10/2021 22:35:00 Laudado: 15/10/2021
16:56:34
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Meédico Selicitante: IVAN SANTINI SILVA

RX - TORNOZELO DIREITO (AP/ PERFIL)
Calcificacdes adjacentes a0 maléolo lateral sugerindo fratura em avuls3do da fibula distal.

Edema de partes moles adjacentes a porgao distal da fibula.

A i s | Gt
Apnktos . Toe oo Z

i
ISABELLA DANTAS SACCHIR. AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 40827 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 ¢




1INAASE 11 Ak e e

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade EMINQo FUl. 1001V

Relatério de Prescrigéo / Evolugéo . Data..... 05/10/2021 22:35

PRESCRICEO.: 6172553 paTA: 05/10/2021 22:33
USUARIC....: ISSILVA

ATENDIMENTO: 6692068 DT NASC: 26/01/2005 (162 8M 10D)
CONVENIO...: CLINICAR ADVENTISTA - CLAC

DACIENTE...: 535445 - FERNANDO MORS PULGA

DESO..cssee3 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACRO.: 05/10/2021 21:46 0 DIAS(S) INT

MEDICO. . ...: PLANTAO JOSE GOMES NETO SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
OID. i5essas CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAC DE RISCO:

*Q ngnﬁg* PRESCRICAO MEDICA

|

i Rubrica do

i
!
1
i
|
\

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

A e
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTICULACAO TIBIO- 1 !
TARSICA) )
Justificativa.: direito 4

//

/

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl  Freguéncia

2 CONSULTAHOSPITALAR

learmnyks

e 5 g L o X 5 i
g ST e ' L/
7 . .'M,_-JT::’.. ~- A -

f . WFT S IVAN SANZINI SILVA

CRM-PR: 32782




st b s e — = s

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido For: 15SILVA
Relatcrio de Prescricéo / Evolugo . Data..... 05/10/2021  23:16

PRESCRIGAO.:
USUARIO....:
ATENDIMENTO:
CONVENIO...3
PACIENTE...:
PESO.cecscss

INTERNACGEO. :

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO- . :

6172590 paTa: 05/10/2021 23:14

ISSILVA 12 VIA
5602068 DT NASC: 26/01/2005 (162 8M 10D)
CLINICA ADVENTISTA - CLAC =
535445 - FERNANDO MORS PULGA ; g

ALTURA: SUP. CORPCREA: | ;
05/10/2021 21:46 0 DIAS(S) INT Rubricado |

Médico ‘
PLANTAO JOSE GOMES NETO SERVICO: CLINICA MEDICA
. PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CICLO..: /

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

ENTORSE DE TORNOZELO D HA 1 DIA

EDEMA EM FACE LATERAL DE TORNOZELO D
SEM DEFICIT MOTOR, SEM DEFORMIDADES

RX FRATURA AVULSAO DE MALEOLO LATERAL D,
DEFIEITO CORTICAL

CD IMOBILIZACAO

AMBULACTIROA

ALTA

*ARO 2°0NA Qx* PRESCRICAO MEDICA

ALTA

Qtd Unidade SN Apl  Freguéncia iData Horarios

g
3 ALTA MELHORADA /
/.

el

ORTOPEDIA PROCEDIMENTO

S MEDICOS Otd Unidade

SN Apl

Frequéncia  Data Ho;éios‘ / -~

IVAN SANTART SIL
CRM-FR: 32062
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Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: PJBARBOSA
Em: 05/10/2021 22:19

)SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
/2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia s
sha de Triagem

Atendimento: 6692068 Data/Hora: 05/10/2021 21:46 Prioridade: Baixa
Paciente: 535445 - FERNANDO MORS PULGA Sexo: F Nasc.. 26/01/2005 (162 8m 10d)
Prestador: 5115 - PLANTAO JOSE GOMES NETO Especialidade: 15- CLINICA GERAL

96 - PRONTO ATENDIMENTC HBSM Servigo: 1-CLINICA MEDICA

Origem:

Admissao

Primeiro atendimento?  Sim [ | Néo Retorno com a mesma queixa?  Sim [] Nao
Queixa principal: REFERE ENTORSE DE TORNOZELO DIREITO HA 1 DIA

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SATS8%AA FR 20 DOR 04
Alergias: N
Sinais Vitais
P.A: 114x65mmHG Pulso: 60 bpm Temperatura: 362°C

Questionario
Nascimento: Distécito Prétese Dentaria? Sim [_| Néo
Menarca: Bebe Alcool? Sim [_| Néo
(it. Menstruagéo: Fumante? Sim [_] Néo
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | N&o
Higiene Bucal: Boa GConsuitou o médico? Sim [_| Nao
Cidade: UF: Hospital:
Qutros
Tratamento? Sim [ | N&o Qual?
Medicagdes: '
Antecedentes Patoldgicos:
Histérico da Doenca:

Observagoes:







