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

SPISADT

2 - N° Guia no Prestador mﬂmwm 34000000

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Namero da Guia Principal

4 - Data de Aulorizacio 5 - Senha

16/12/2021

4514

6 - Data de Validade da Senha

17 - Namero da Guia Alribuldo pela Operadora

4514

Dados do Beneficlaria

12 - Alendimento a RN

B - Numero da Carleira

1141311

|9 - Validade da Carteira

31/12/2021

10 - Nome

MATHEUS GUSMAO DE SOUZA

- Numero do Carlfio Nacional de Salde

N

Dades do Salicitante

13 - Cddigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Conlralado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

ALEXEI HADDAD

16 - Conselho Profissional

06

17 - Numero no Consetho 18- UF

20193 Ll

19 - Cédigo CBO do Pr

225270

I & Exames

Dados da

21 - Cardler do Atendimento

2

22 - Data da Solicitagio

16/12/2021

23 - Indicagdo Clinica

27 - Qt.Sollc. 28 - Qt.Autoriz.

24 - Tabela
ou |tem Assistencial

25 - Cadigo do Procedimento 26 -

Descrigao

Dados do Gontratado Executante

23876304000112

29 - Cédigo na Operadora 30 -

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Nome do Conlratado

31 - Codigo CNES
9365230

Dadas do Atendimento

32 - Tipo Alendimento

04

23 - Indicagdio de Acidenle (acidente ou doenga relacionada)

9

34 - Tipo de Consulla

1

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugiio / Procedimentos e Exames Realizados

B6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimentc 41-Descrigio

42-Qtde. 43-Via 44-Téc.

45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 17/11/2021 08:07 08:07 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SQCORRO 001 1.0 100.00 100.00
dols)
48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO
1 12 23876304000112 ALEXEI HADDAD 06 20193 41 225270

- 11

3- ! I

56 - Dala de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel

2«1

4- / !

5- / /

6- / /

58 - Observagho / Justificativa

59 - Total de Procedimentos (RS)

100.00

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS)

0.00

61 - Total de Materiais (R$)

0.00

52 - Tolal de OPME (R$)

63 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00 0.00

66 - Assl a do R | pela

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Respansavel

4

¥

Impresso por: SCSANTOS

Dala/Hora: 16/12/2021 18:29:31

Conta/Lote: 3592187

Atendimento: 6759834

ConvéniccLINICA ADVENTISTA - CLAC
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Matheus Gusméao de Souza
N2 da Carteirinha: 11.4.1311
Instituicado: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 26/03/2000 N¢ da Guia: 4514

Data da Ocorréncia @ Horario Local Atividade

16/11/2021 14:07:00  Campo Eventos esportivos (Ex.: campecnatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Costas

Descricao

Aluno interno relata que estava jogando bola no campo quando pisou em falso, momentos depois sentiu dor intensa em
regido do coccix que aumentava a todo instante, relata ter sentido febre e dificuldades para dormir e uma pequena
alteracdo perceptivel(abaloamento) na regido.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Mateus Lopes (51) 8455-1444
Quem prestou primeiros socorros Data

Hellen 16/11/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

Hst - Hospital Bam Samaritanode | 3 ay independénicia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Maringa sa |

Observacoes

A aluno interno atendido na enfermaria, referia dores intensas e foi encaminhado para o hospital.

Célia T.D. da Sitva

Enfermeira

e @i\gﬁ%’?@ ,  Coren/PROOC 602877

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 FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / 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

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno Da ' h o L - |
Silva ldel 16/11/2021 15:12



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGAS/A .. ...« - ver =m0 Pagina.: 11
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDASTRIBEIRO
Data..... 17/11/2021 09:02

Relatério de Prescrigdo / Evolugao

RESCRICAO.: 6254081 paATA: 17/11/2021 08:58

SUARIO....: PDASTRIBEIRO E Vl A
TENDIMENTO: 6759834 DT NASC: 26/03/2000 (21a ™ 23D) :
ONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

ACTENTE...: 509858 - MATHEUS GUSMAO DE SOUZA . ... .- - = o0 ==
ESO : ATTURA: SUP. CORPOREA:

'NTERNAGAO.: 17/11/2021 07:40 0 DIAS(S) INT

1DICO. ....: ALEXEI HADDAD SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
NID. INT..: PRONTO SOCORRO - EBRSM  LEITO..: COBERTURA :

BT, o oo a2 CcICLO..: [/

YIAGNOSTICO:

SROTOCOLO. . :

SLASSTFICACAO DE RISCO: . -

EVOLUGAO MEDICA

44 PS ##

PACIENTE COM QUADRO DE DOR EM REGIAO SACRAL HA 04 DIAS, SEM HISTORICO DE TRAUMA, DOR CONTINUA, SEM

IRRADIACAO, SEM OUTRAS QUEIXAS.

R o

EFG
BEG, LOTE, AAA, EUPNEICO, CORADO, HIDRATADO, NORMC_)CARDICO
REGIAQ SACRAL: LEVE ABAULAMENTO, SEM SINAIS FLOGISTICOS, SEM PONTOS DE FLUTUACAO, SEM DRENAGEM DE

CONTEUDO.

PT
T ALTA COM ORIENTAGOES, RECEITA, ATESDADO E RETORNO.

*R7R0OKR4* '~ PRESCRICAO MEDICA

VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
2 CONSULTA HOSPITALAR 1 o |
EMERGENCIA/URGENCIA

,,:h e s s & %a;ﬁ f;gs Mg,&% /x}f,";f,&mg

PLANTAO DAYANE ADENIR SHIZUKO T RIBEIRO
CRM-PR: 38054




Péagina.: 1/1

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
T Emitido Por: AHADDAD

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatorio de Prescriggo / Evolugao Data..... 17/11/2021 08:12

XESCRICRO.: 6253898 pATA: 17/11/2021 08:07

SUARIO. ...: AHADDAD 1aV|A

TENDIMENTO: 6759834 DT NASC: 26/03/2000 (21a 7M™ 23D) .

ONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

ACTENTE...: 509858 - MATHEUS GUSMAO DE SOUZA

B0 ¢ ivavwineit ALTURA: SUP. CORPOREA: T, W v pmund PSR v cem 250

NTERNACRO.: 17/11/2021 07:40 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

BDICO.....: ALEXEL HADDAD SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

NID. INT..: PRONTO QOCORRO - HBSM  LEITO..: CORERTURA:

TD..eeoenst CICLO..: /

yIAGNOSTICO:

SROTOCOLO. - &

~1ASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
acro coceix localizada a esquerda de inicio a 5 dias, sem

paciente encaminhado a0 ps ortopedico com queixas de dor em regido de s
historico de trauma ou queda.

efo
lesdo tumorada em regiéodesacroaesquerda s g R 0 e W el

sem sinais de flgose
dolorosa a palpag&o
neurovascular ok

hd
cisto pilonidal?

plano

"‘; sem condutas ortopedicas por hora
g solicito avaliagio e conduta do clinico s £ 3 Lal 202 e =%
*RA7ROKRA* PRESCRIGAO MEDICA
VISITA HOSPITALAR Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios
1 CO!EISULTA HOSPITALAR 1 — P
EMERGENCIA/URGENCIA
onreeedoy 0%

ALEXE| HADDAD
CRM-PR: 20183
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Fenusae




Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MJPARISE
Em: 17/11/2021 07:52

SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
2000 - Sistema de UrgénciafEmergéncia

a3 de Triagem

dos do Atendimento e g
17/11/2021 07:40 Prioridade: Baixa

Sexo: M Nasc.: 26/03/2000 (212 7m 23d)
Especialidade: 33- ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

Servigo: 29- ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

tendimento: 6759834 Data/Hora:
Paciente: 509858 - MATHEUS GUSMAQ DE SOUZA
Prestador: 1004 - ALEXE| HADDAD

Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM

finica

Admissdo
orimeiro atendimento?  Sim [ ] Néo Xi Retorno com a mesma queixa?  Sim [] Nao [XI
Queixa principai: QUEIXA-SE DE LOMBALGIA. COM INICIO § DIAS

poeng.as Cronicas e Alergias
Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: SAT:99%
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

P.A: 120x80 mmHG Pulso: 107 bpm  Temperatura: 36 °C

S A A M P e e

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [_| Nao [X]
erenarca: Bebe Alcool? Sim [_| Nao [X]
(it. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao [X]
N° de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim D Nio |X
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [_| Néo [X]
Cidade: UF: Hospital:
Qutros

Tratamento? Sim [ | Nao [X| Qual?
Medicagdes:
Antecedentes Patoldgicos:

Histérico da Doenga:

Observagdes:
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