GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE » - \° Gula no Prestador 6772290000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Namero a.m Gula Princi
000000
4 - Dala de Autorizacho 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimerd da Guia Alribufdo pela Operadora
23/11/2021 4613 4613

Dados do Beneficlério
8 - Nimero da Carleira [a - validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cartao Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
000000000 30/11/2023 JOAO VITOR ALVES MANHAGUANHA N
Dadas do Salicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Niimero no Conselho 18 - UF ||18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 06 43499 41 225125
Dados da Sollci 1P Exames
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagfio 23 - Indicagdo Clinica

2 23/11/2021

24 -Tabela 25 - C6digo do Procedimento 26 - Descricde 27 - Qi Solic. 28 - Qt. Autoriz.
ou ltem Assistencial

Dades do Gontratado Executante

29 - Codige na Operadora 30 - Nome do Contratado - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimenlo (|33 - Indicagdo de Acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulla 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
04 9 1
Dados da T Exames
B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde, 43-Via 44-Téc. A5-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 23/11/2021 16:12 16:12 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00
2 23/11/2021 16:14 16:14 22 40804097 R¥X - PE OU PODODACTILO 00l 1.0 35.64 35.64
3 23/11/2021 16:14 16:14 22 40804100 RX - CALCANEO 001 1.0 35,64 35.64
dofs)
48-8g.Ref. 49-Gr,Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Prefissional 52-Conselho Prof 53~-Nimero no Conselho B4-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 ANDRE ALBERTI CASADEI 06 38632 41 225270

56 - Dala de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- I I 3- i / 5- I I 7- I / 9- / i

2- I / 4- / / 6- I / 8- / / P 10- f /

58 - Observagdo / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS) [60 - Total de Taxas e Aluguéls (RS) 61 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS) 7 63 - Tolal de Medicamentos (RS) 64 -
171.28 0.00 0.00 0.00 0.0Qlota

A

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsével 68 - >m?_w _E daC

66 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagio

|mpresso por: SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:29:17 ContalLote: 3600628 Atendimento: 6772280 ConvenidSLINICA ADVENTISTA - CLAC * \M D D D D 0 “ " *



DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador h.m‘_ w

Folha: 171

1 - Registro ANS 3-Nr. Guia r%a_nm_

000000

4 - Data de Autorizac8o 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Gula Atribuldo pela Operadora —

Dados do Beneficldrio FeEiE ! : _— e
8 - Nimero da Carteira 8 - Validade da Cartelra 10 - Nome 12 - Atendimento a RN
000000000 ﬁ JOAO VITOR ALVES MANHAGUANHA N
Dados db Bolictants © T 1 e . e R D e s e e b it e N

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Neme do Profissional Solicitan OR 5 3 Onv%@n 16 - Conselho Profissional | [17 - z?_..,a na Consaliio 18 - UF |[19 - Codigo €BO

PLANTAO L = 06 43499 41 ||225125

21 - Caréler .n_n Atendimento - Data da Sollcitagsio 23 - Indicagso Clfnica

2 23/11/2021
24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
Didos da Contratids Exscutants T e S e e e e S e s e e e N TR S e
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES _
23876304000112 4 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
| Dados do Alendimento. s : 5 SRR = T i SR g RS s ]
32 - Tipo Atendi 3. gdo de Acld (acidente ou doaenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 -

Hr.Final 38- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao

46 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)

idenfificagho dofs) Profissianal(s) Execotante(st

4B - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

52 ..o.o_..ma_zu Profissional 53 - Numero no Conselho 54-UF 64 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagio de Procedimenta
3 Y N /N /I T

em Sérle 57 - Assinatura do Beneficidric ou Responsével

b N N S N N | Y/ Y Y I |

e-_ L ¥ L owvor1

- b L Wn L L1 |

8- |

58 Observagiio / Justificativa

L D S I ML L L L

58 - Tolal Procadimontos (RS) l;

0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) f 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS)

63 - Total de Medicamentos (R$)

qu Goral (RS)

7_5 - Total Gases Medicinais (R$)

Impresso por: ACSMARINJONA

_ 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

68 - Assinatura do Contratado

Data/Hora: 23/11/2021 15:40:35 CantafLote: 6772200 Alendimento: 8772280

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

|
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loc.

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

2 - N° Guia no Prestador n_.m‘_ uw

Folha: 171

1 - Registro ANS

000000 4613

3 - Nr Guia Pnneipal

-

4 - Data de Autarizagqdn 5 - Senha

7 - Wumero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

B - Mumerao da Carleira

000000000

- muma Validade da Senha
10 - Nome

JOAO VITOR ALVES MANHAGUANHA

|

9 - Validade da Carteira 7

11 - Momera do Cartdo Nacional de Salide 12 - Atendimento a RN

N

Dados da e Exames

7
Dados do Sel 5
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado { .\
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A But.pp =
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho 18- UF || 18 - Cédige CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicil
PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 7 06 43499 41 1225125

[

21 - Caréaler do Atendimento

2

22 - Dala da Solicitagde

23/11/2021

23 - Indicagdo Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou
item Assistencial
1 22 40804097
2 22 40804100

26 - Descrigdo

RX - Pe ou pododactilo
RX - Calcaneo

27 - QLSdlic. 28 - QL Auloriz,

o
1 0

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Centratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Codigo CNES
Fum%g

Dados do Alendimento

32 - Tipo Atendimento

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipo de Consulia 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da ol Exames
36 - Data 37 - Hrinicial  38-HrFinal  30-Tabela 40 - Cddigo do Procedimente 41 - Descrigao 42-Qtde. 43-Via  44.-Téc 45 -% Red / Actesc. 4G -Valor Unitario (R3) 47 -Valor Total (RS)
dofs)
48 - Seq Ref 48 - Gr Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Neme do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numera no Censeiho 54 - UF

64 - Codigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

P S | Y S S | 10 I 1/ N I O S | e L w1 1L 1| A T T/ Y | L I 1

T TN S T/ I O T N T/ | - L M1 _m L L | ] Ny | - L ML 1 L |

58 - Observacao / Justificativa

50 - Total Procedimentos (RS) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS) 63 - Total de Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais (RS) _ 65 - Total Geral (R$)

W - Assinalura do Responsavel pela Aulonzagao

67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

Impresso por EMBSOUZA

68 - Assinatura do Contratado

| |

Data/Hora 2311/2021 17.51.24 ContallLote B772290 Atendimento 6772260

Convénio: CLINIGA ADVENTISTA - CLAC

*a772290*




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Vitor Alves Manhaguanha
N2 da Carteirinha: 11.1.9108
Instituicdo: IAP - Educagdo Basica

| Data de Nascimento: 26/05/2005 N2 da Guia: 4613
Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
22/11/2021 12:30:00 Ody Park Festa da amizade
O que aconteceu " Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Perna Esquerda
Descricao

Aluno interno em atividade promovida pelo colégio no Ody Park. No horario do almoco, aluno se apoiou em uma mesa de
- marmore que estava solta e quebrou sobre 0 mesmo. Apresenta cortes em regiéo lateral do MIE. Atendido pelo socorrista
do parque Edgar. Realizado limpeza com SF 0,9% e curativo oclusivo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Gilberts JUnior - 51982703529
Quem prestou primeiros socorros Data
Edgar (Ody Park) 23/11/2021
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone

' Hsr - Hospital Bom Samaritano de fos i - i *
Maringa sa | 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 ~ (44) 3220-6000
Observacgdes

- Apbs retorno ao colégio, refere algia ao movimentar o membro e apresenta edema. Mae solicitou encaminhamento para
avaliacdo médica.

o7 D, da,Sive
e e S T
Ass.: Sﬂoﬂ@? cﬁq %l. coren’ ’PfRQ e

Gilberto Guinar Fortes Miranda Janior

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 Sadde / 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

jIﬂmr1;:£(;?ssc) por: Gilberto Guinar Fortes Miranda l1de1l 23/11/2021 13:45



6772290 Pedido: 2402375 Ac. Number: 2999664

\ Atendimento:
JOAO VITOR ALVES MANHAGUANHA

% — Registro / Nome:
, . (_,jp%;\yw Data de Nascimento: 26/05/2005  ldade: 16 anos, 5 meses e 26 dias Sexo: M
| A AOnG 00:00:00 o
' o Pedido do Exame: 23/11/2021 16:14:00 Laudado: 26/11/2021
\l 11:25:07
\ Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Meédico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - CALCANEO ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

a

ANTONIO SHIGUEAKI YONERKURA
CRM- PR: 4608

Pdgina: 1 de




6772290 Pedido: 2402375 Ac. Number: 2899665

Atendimento: |
JOAO VITOR ALVES MANHAGUANHA 1|
l

} . ' Registro / Nome:

T { . : i

]‘ ; g;m\ Data de Nascimento: 33/%%/20%05 Idade: 16 anos, S meses e 26 dias Sexo: M
\ i PIIAL Pedido do Exame: 23/11/2021 16:14:00 Laudado: 25/11/2021

\ | 15:48:13
CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Convénio: .
\ Meédico Solicitante: ANDRE ALBERTI CASADEI

RX - PE ESQUERDO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espagos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKT YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASAUE!

- Relatério de Prescricgo / Evolugéo Data.... 23/11/12021 16:14

________,.__..——-———'_.

PRESCRICRO. : 6267897 paTa: 23/11/2021 16:12

USUARIO. . .- AACASADET 4a VIA

ATENDIMENTO: §772290 DT NASC: 26/05/2005 (162 5M 30D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - cLAC

PACIENTE...: 540646 - JOAO VITOR ATVES MANHAGUANHA

PESO...----t ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERMAGRO. : 23/11/2021 15:47 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO. ....: PLANTRO LEONARDO BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA :

UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO. .: CORERTURA:

CID. ass=ss? CICLO..:/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE VEM AO PS COM QUEIXADE TRAUMA EM REGIAO DE CALCANEC ESQUERDO
COMDOR A MOBILIZA(}AO

EFO

PELE COM ESCORIAGCOES EM REGIAQ DE CALCANEO
ADM LIMITADA DEVIDO A DOR

NEUROVASCULAR oK

PT
RX

*R77')7Qn* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Otd Unidade SN Apl Frequéncia Dafa Horarios

Datafioranios =~ ————

1 RXMEM INF PE OU PODODACTILOS 1
Justificativa.: S0

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
3 CONSULTA HOSPITALAR 1
EMERGENCINURGENClA

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632




HOSPHALBOMSAMARWANODEMARNGAsm

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: AACASAUEI

- Relatério de Prescricgo / Evoluggo Data..... 23/11/2021 16:37
eangcnxcio.: 6267942 paTa: 23/11/2021 16:36

USUARIO. .. -* AACASADET 18 VIA

ATENDIMENTO: §772290 DT NASC: 26/05/2005 (16A 5M 30D)
CONVENIO. .. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

SACTENTE...: 540646 - JOAO VITOR ALVES MANHAGUANHA

PESO..csro- : ALTURA: syP. CORPOREA:

TNTERNAGAO. : 23/11/2021 15:47 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTRO LEONARDO BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - EBSM  LEITO..: COBERTURA:
CTD.veve-n=t CcICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGEO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO ou LUXA(;AO

PLANO TERAPEUTICO:

ALTA COM ANALGESIA

ATESTADO

GELO NO LOCAL

RETORNO S/N

ORIENTO A IMPORTANGIA DO REPOUSO E DOS CUIDADOS GERAIS

g . DRTCEEDIA] TRAUMATOLOGH
o _M-PRSS.G!Z

R

ANDRE ALBERTI CASADEI
CRM-PR: 38632



B

L2 oy ot T
Susemitans TAXA DE SALA |
Quant, _ N . ‘E_m‘?:m_. R Quant, Material . __ Quant. : wam‘...a.._a.__ g n.,Em:n. SR i.m&_.ﬂ_m_ m
Ahocath n® Coletor de Urina CURITY Fio Mononylon 5-0 (698 T) Seringa Descarlavel slagbml
Agua Oxigenada — ml Colator de Urina Urofix Fita adesiva — cm Seringa Descartavel slag10ml
Agulha descartavel 25x7 Compr. de gase 7.5 x 7.5 (setor) - un Intracath longo adulto . ‘ Seringa Descartavel stag20ml )
Agulha descartavel 40x1 2 , Compr. de gase tipo queijo (450m) . [ntracath infantil . gonda Aspiragio n°
Alcool lodado — mi . Dreno pen rose nvo1 Lamina de histuri n* 11 . sonda Foley? vias n° "
Aladura algodéo ortopédica 10cm [rena pen rose n'2 Lamina p! Iricotormia Sonda Foley3 vias n° :
Madura algoddo orlopédica 20cm {rana pen rose n03 Luva estéril n® gonda Nasogastrica longa n®
Aladura crepom (PSICC) 10cm Luva de procedimento __un ‘ Tala de Aluminio P
Atadura crepom (PSICC) 20cm Malha Tubular n® om Tala de Aluminio M
Atadura gessada 10cm . Equipo microgot Micropore 25 mm — M Tala de Aluminio G
Atadura mmmmmnm 20cm Escatpe n' Polifix Padréo , Kit Dren aduito
Benzna -~ mil Esparadrapo - 6Nl PYPI degermante Kit Dren Infantil
2 dle colostomia descartavel Fio Cagul simples 2.0 (A2414T) PCPI tépico Xylocaina 2% slyaso
Cadargo - 100cm Fio Poiycot 2-0 (P13N Salto de madeira adulto
canulaend. Shalio n? o Polycat 3-0 (I 14T) Sulta de madeira infantil
Canula end. Clhatao n® Eio Mononylond-0 (1129°T) Seringa descarlavel sfagdml
‘ PROCEDINIENTOS .
Aplicagio 2V Drenageim toraxica - IKit Dren Mebulizagao Retirada de soro
Aplicagao 1M Eletrocardiograma Oxigénio: Inicio: _ RN ;1 ) ——— N Sondagem vesical de alivio
Aspiragao Fixagao de Escala de Soro Passagem de Cateter Venoso Central Sondagem vesical de demora
Fixagao de Gateter de O Pungao abdominal Sondagem nasogastrica
Flebotomia Pungao Lombar .F.En:somﬂoaw_
Cinabivo M Glicemia Capilar Pungio Venosa - Acdlulto Verificagio de sinais vitais

RELATORIO DE ENFERMAGEN

Guraliva & Monilorizagao Cardiaca: Inicio: ______ 4~ Fim: e Pungao Venosa - Infantil

n P | a R | ,m..._i.. | Y . J\% .. L
HORA | %R \r\\\mw %Nn%ﬂh \r\,\ﬁ% wwu\ﬁ\%\“‘f : ‘&&\
Y S P o Yo itr0~

P14 GAK 020 Versio 0.0 1212011



Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: VMOKABAYASHI
Em: 23/11/2021 16:02

PITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
000 - Sistema de Urgéncia{Emefgéncia
a de Triagem

Wl .

fos d S
endimento: 6772290 Data/Hora: 2311 /2021 15:47 Prioridade: Baixa
paciente: 540646 - JOAO VITOR ALVES MANHAGUANHA Sexo: M Nasc.. 26/05/2005 (162 5m 30d)

srestador: 5017 - PLANTAO LEONARDO BENI GOMES Especialidade: 08 - CLINICO GERAL

Servigo: 1 - CLINICA MEDICA

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM

T
dmissao EE—— e
>rimeiro atendimento?  Sim [ Nao Retorno com a mesma queixa?  Sim ] Nao [X]

Queixa principal: PCT REFERE TRAUMA EM PE ESQUERDO HA 1DIA COM ESCORIACOES E ROUXIDAO LOCAL

Joengas Cronicas e Alergias -
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT: 98% FR 18
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A.. 130 x 60 mmHG Pulso: 84 bpm Temperatura: 36 °Cc

Cncologia

Questionario

Nascimento: Distécito Prétese Dentaria?  Sim [_| Néo Ed
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao [X]

Uit. Menstruagao: Fumante? Sim | Nao [X]

N° de Partos: Dor? Sim | Néo [X]

1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim D Nao @

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

Cidade: UF: Hospital: VERDE
Qutros

Tratamento? Sim __| N#o [X] Qual?
Medicacgdes:
Antecedentes Patolégicos:
Historico da Doencga:

Observagoes:







