GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
' DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador 6674476000000

Folha: 1
1- Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal
000000
4 - Dala de AutorizacBo 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Gula Alribufdo pela Operadora
24/09/2021 39156 3915
Dados do Beneficidrio
|8 - Numero da Carteira |9 - Validade da Carteira “|[10-Nome 11 - Nimero do Carldo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN
1119136 30/12/2022 KELVIN ADELINO DE SOUZA N
Dados do Solicitante
13 - Cddigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANOC 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
PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JF 06 28801 41 225270
Dados da Solicitagio | Procedimantos & Exames Solicitados
21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
2 24/09/2021
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimenio 26 - Descrigo 27- QL.Selic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial
Dados do Gonlralado Executante
20 - Cadigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimenta
32 - Tipo Alendimento |33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  ||35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da E; ! i E:
Wml_umnw 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimentc 41-Descrigdo 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 24/09/2021 12:03 12:03 22 101010398 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 15 100.00 100.00
2 24/09/2021 12:05 12:05 22 40803112 RX - PUNHO 001 1.0 35.64 35.64
3 24/09/2021 12:15 12:15 22 30721180 FRATURAS E/OU LUXACOES DO PUNHO - REDUCAC INCRUENT 001 i 1 1.0 160,00 160.00
Id dofs)
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAQ DIQGENES EMANOEL DE CARVALHO JR 06 ZBEBOL a1 225270
3 12 23876304000112 PLANTAQ DICGENES EMANQOEL DE CARVALHO JR 06 28801 41 225270
56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Respensavel
1- 1) ! 3- / ! 5- ' / 1= /. /. ] /. /.
2- /. /. 4- / /. 6- /. /. 8- ) I - 1 I
58 - Observacio / Justificativa
—
\ \
59 - Tolal de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) [61 - Total de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (R$) 63 - Tolal de Medicamentos (RS) B4 - Total de Gases 33
295,64 32.00 69.40 0.00 0.00,épiTAL B 397.04
66 - Assinatura do R avel pela Aulorizago 67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 66 - Assinatura o m&.“_pz& N .ccHn .—.h

Impresso por: SCSANTOS DatafHora: 16/12/2021 16:28:28 Conta/Lote: 3541030 Atendimento: 6674476

ConvénidZLINICA ADVENTISTA - CLAC

*RRA1N3AN*




Péagina: 11

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

i ) (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 3915
Dados do Contratado Executante
3 - Cddigo na Operadora 4 - Nome do Contratado _ 5- Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A * 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 Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizag8o de Funcionamento
3- 03 24/09/2021 11:12:00 a 11:12:00 19 70852588 4 036 1.00 0.06 0.25
20 - Descrigéo: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
1- 03 24/09/2021 11:12:00 11:12:00 19 0000045573 4 036 1.00 13.57 54.28
20 - Descrigdo: ATADURA GESSADA 10 CM
2- 03 24/09/2021 11:12:00 11:12:00 19 70034664 4 036 1.00 3.71 14.87
20 - Descrigao: Atadura Ortopedica de Algodao e Algodao Ortopedico - Atadura Ortopedica de Algedac Cremer 10cm x 1,8
4- 07 24/09/2021 11:12:06 11:12:06 18 60000414 1 036 1.00 32.00 32.00
20 - Descrigao: TAXA DE SALA IMOB GESSADA
21 - Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Tolal de Medicamentos (R$) 23 - Tolal de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 26 - Total de Diarias (R$) 27 - Total Geral (RS)
0.00 0.00 69.40 0.00 32.00 0.00 101.40

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:28:30 ContarLate: 3541030 Atendimento: 5674476 ConvenioTLINICA ADVENTISTA - CLAC * w m A A o w O .*




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

2 - N° Guia no Prestador 3915

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizacao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Gula Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficiirio Sl TRk
B - Numero da Carteira 4 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Numero do Cartdo Nacional de Satda 12 - Atendimento a RN
1119136 KELVIN ADELINO DE SOUZA N
Dados do Salicitanta b B
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 ‘ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Sollcilante ¥ G > 18 - Conselho Profissicnal 17 - Namero no Consslho 18 - UF || 19 - Cédigo CBO 20- A do Profi Soli
ARLATASJOYCEPA 08 39294 41 ||225124
Dados da Proce tos & Exsmes Salic e = L 5
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagéio 23 - Indicagdo Clinlca .
2 24/09/2021 .
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 28 - Descrigéo 27-Qt.Solic.  28- QtAutoriz.
ou ltem Assistencial J
1 00010061 CONSULTA PEDIATRIA DIURNA - SRS / SAMA 1 o]
Dados do Gontratado Executante

7MD - Cédigo na Operadora

23876304000112

: 30 - Nome do Contratado

31- Codign CNES

9365230

Dados do Atendimento

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

(32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo da Acidente (acldente ou dosnga
relacionada)

34 - Tipo da Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Nados da Execuglo / Procadimentos e Exames Realizados

36- Data a7

41-D =

- Hr.Inicial 38 - Hr.Final 3¢ - Tabela 40 - Cédigo do P

42.0Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red I Acresc, 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)

dois} F

48 - Seq.Ref.

49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 64 - UF 64 - Cédigo CBO

58 - Data de Realizagao di

s Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficigrio ou Responsavel

L N T A | T T T | T T R/ B T T O oo L M LWt L 1|

2 O I B T O O I O B A B | s-L_L y Ly 111 | - LW LWL

58 - Observaghs / Justificativa:

50 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total do Taxas o Aluguéis (RS) a 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) .11-._ 63 - Total do Medicamentas (R$) 64 - Total Gases Medicinzis (RS} 66 - Total Goral (RS)

ﬁmn - Assinatura do Responsdvel pela Autorizaghio

; _mm - Assinatura do Contratado

Impresso por: NSRODRIGUES

DatafHora: 24/00/2021 11:16:03 ContalLots: 8674476 — Atendimento: 6674476

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6674476%




, GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador wwa m

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

3915

4 - Data de Autarizagio § - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Numaro da Guia Atribuldo pela Operadora

Dados do Benehciario

8 - Numero da Carteira

1119136

9 - Validade da Carleira

10 - Mome

KELVIN ADELINO DE SOUZA

11 - Numero do Cartdo Nacional de Saide

12 - Atendimento a RN

N

Dadas da Solicitante.

13 - Cadigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Mome do Profissional Solicitante

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO .

16 - Conselho Profissional

06

17 - NUmero no Conselho

28801

18 -UF

41

19 - Cédigo CBO

225270

20- adoF

Dados da

e Exames

21 - Caraler do Atendimenio

2

22 - Dala da Solicitagao

24/09/2021

23 - Indicagde Clinica

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimenio ou 28 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 2B - QtAutoriz.
Item Assistencial
1 22 40803112 RX - Punho 1 0
2 22 30721180 Fraturas e/ou luxacoes do punho - reducao incruenta 1 0

Dados do Contratado Executants

20 - Codigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

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 - Motivo de Encerramento do Atendimanto

§3 - Numero ne Conselho

d £ 3 e Exames
36 - Data 37 - Hr.nicial 38 -Hr.Final 39-Tabela 40 - Cédige do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)
dofs}
48 - Seq.Refl, 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional

54 - UF 64 - Cadigo CBO

56 - Data de Realizagdo de Procedimente em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

1- 1/ T Y S-L 1M1 n

2 N N N I |

v oo e, e e | O T e B -1 1ML

|
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8- 1| 1 |

!

L O I VA R O O |

58 - Observacio [ Jusblicativa

59 - Total Pracedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

63 - Tetal de Medicamentos (RS)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

G5 - Total Geral (R8)

66 - Assinatura do Responséve! pela Autorizagio

ﬁ

o
67 - Assinatura do Benelj a§
”

68 - Assinatura do Conltratado

Impresso por. LKCMOREIRA

Dala/Hora: 24/09/2021 12 4247

Contallote 6674476

e

Atendimenlo GG74476

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6674476*




Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitamte:

6674476 Pedido: 2367733

Ac. Number: 2956295 |
KELVIN ADELINO DE SOUZA
11/11/2008 Idade: 12 anos, 10 meses e 12 dias Sexo: M
00:00:00

Laudade: 05/10/2021
09:04:44

24/09/2021 12:05:00

CLINICA ADVENTISTA - CLAC
DIOGENES EMANOEL DE C. JRR

- Fratura do radio distal esquerdo.

RX - PUNHO ESQUERDO

3

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pigina: 1 de §



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A rayginic. i
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade - - Emitido Por; PDECJUNIOR

Relatéric de Prescricio / Evoluco

Data..... 24/09/2021 12:17

PRESCRICAC.: 6152250 DATA: 24/09/2021 12:15

USUARIO....: PDECJUNIOR

a
ATENDIMENTO: 6674476 DT NASC: 11/11/2008 (12a 10M 14D) 1 VlA

CONVENTO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
DACTENTE. ..: 534517 - KELVIN ADELINO DE SOUZA
PESO.......: ATTURA: SUP. CORBOREA:
INTERNACAO.: 24/08/2021 11:12 0 DIAS(S) INT

Rubrica do
Medico

MEDICO.....: PLANTAQO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

UNTD. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM
CIDcrain e = v ot CICLO. . /
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSTFICACAO DE RISCO:

LEITO..: COBERTURA:

EVOLUCAO MEDICA

RX COM FRATURA TIPO TORUS EM RADIO DISTAL A ES

PLANO TERPAEUTICO:

IMOBILIZACAO TALA GESSADA ANTEBRAQUIOPALMAR
ORIENTACOES

RECEITA

RETORNO

QUERA

PARA MELHORA DA ALGIA

*QARTAATR* PRESCRIGAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

3 FRATURA DE PUNHO - RED INCRUENTA
Obs.: ESQ

1 [[24/09] . ?/f/‘\!

—

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR
CRM-PR: 28801




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARIMNGA S/A rayimia.. 11

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR
Relatério de Prescricdo / Evolucéo Data..... 24/09/2021 12:05
PRESCRICAO.: 6152237 DATA: 24/09/2021 12:03 .
USUARTIO. ...: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 6674476 DT NASC: 11/11/2008 (122 10M 14D)
CONVENTIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
DACTENTE. ..: 534517 - KELVIN ADELINO DE SOUZA
DESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA: (. S
INTERNACAO.: 24/09/2021 11:12 O DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico
MEDICO. ....: PLANTAO DIOGENES EMANCEL DE CARVALHO JR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT..: PRONTC ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
BIDy & & swavands CICLO..2 /
DIAGNOSTICO.
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDICA
PACIENTE REFERE CONTUSAO DE PUNHO ESQUERDO COM BOLA HA DOIS DIAS
REFERE DOR LOCAL
EF:
BEG
NEUROVASCULAR OK

DOR EM FACE VOLAR DE PUNHO ESQUERDO, AUSENCIA D EDEFORMIDADE
ASENCIA DE DOR EM TABAQUEIRA ANATOMICA, AUSENCIA DE DOR A PISTONAGEM D EPOLEGAR
AUSENCIA D EDOR EM MAO ESQUERDA

PLANO TERAPEUTICO: :
RADIOGRAFIA " ;
REAVALIACAO COM EXAMES DE IMAGEM B /

*AR7A A7R* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qid Unidads SN _Apl Frequéncia Data Horarios

1 RXMEM SUP PUNHO:A.P. - LAT. - OBLIQUAS 1
Justificativa.: E5Q

VISITA HOSPHTALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Hordrios




Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: CBLBENEVIDES
Em: 24/09/2021 11:23

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

\tendimento: 6674476 Data/Hora: 24/08/2021 11:12 Prioridade: Baixa

Paciente: 534517 - KELVIN ADELINO DE SCUZA Sexo: M Nasc.. 11/11/2008 (12a 10m 13d)
Prestador: 4214 - PLANTAO JOYCE APARECIDA F DE MELLO Especialidade: 36- PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Admissdo

Primeiro atendimento? ~ Sim [_| N&o Retorno com a mesma queixa?  Sim [_| Ndo

Queixa principal: ACOMPANHANTE REFERE QUE CRIANGA TEVE TRAUMA EM MSE HA 1 DIA ; ALGIA E DIFICULDADE DE MOBILIDADE;

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertens3o: N
Asma: N
Qutros: N
Alergias: DESCONHECE

Sinais Vitais

P.A.: Pulso: 79 bpm Temperatura: 36,5°C

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentdria? Sim [_| Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Néo
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao
N° de Partos: Dor? Sim [_| Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Néo
Cidade: UF: Hospital:

Qutros

Tratamento? Sim [ | Nao Qual?

Medicacoes:
Antecedentes Patoldgicos:
Histdrico da Doenga:

Observacdes: SPO2: 98 %
PESO: 8 KG
MEDICADO: NAO
USO CONTINUO: NAO
PEDIATRA: NAO TEM ESPEC



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kelvin Adelino de Souza Almeida
Ne da Carteirinha: 11.1.9136
Instituicdo: IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 11/11/2008 Ne da Guia: 3915

Data da Ocorréncia = Hordrio Local Atividade

22/09/2021 20:20:00  Campo Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bela bateu no rosto, aluno jogou objeto .
no outro) Mo Esquerda

Descricéo

0 aluno interno estava jogando bola, como goleiro, o adversario jogou a bola para o gol mas como estava distraido pegou
em sua mao esguerda com muita forga, depois disso o aluno relata muita dor.

Testemunha da ocorréncia i Telefone
Daniel (18) 99636-1672
Quem prestou primeiros socorros Data

Kaua 24/09/2021
Lecal de atendimento Endereco Ne | Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

0O aluno foi atendido pela enfermeira e mandado para o hospital.

Céfia T. D. da Sitva
Enfermeira
Coren/PR000.602.877

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-0612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.c!inicaadventista.org.br

lmpreééo par: Célia Teixeira Damasceno da ' 4/09/2021 08:46
Silva ldel 2409/ ]
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