GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2. N° Guia no Prestador 6791577000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

i Folha: 111

1 - Registio ANS 3-Nimero da Guia Principal

000000
4 - Dala de Autorizagio 5 - Senha 6 - Dala de Validade da Senhe 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

16/12/2021 4422 4422

Dados do Beneficlario
8 - Namero da Carteira 9 - Validade da Carlelra 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
1118338 27/12/2028 SILAS RODRIGUES COSTA FILHO N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18+ UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitanie

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 10 00001 41 225320

Dados da ! E

21 - Carater do Atendimento 22 - Dala da Solicitagio 23 - Indicacio Clinica

1 16/12/2021
24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigio 27 - QL.Solic. 28 - Qt Autoriz.
ou llem Assistencial

Dados do Contratado Executante

20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Conltratado 31 - Cddigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A @ 9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento (133 - Indicagdo de Acidente (acid ou doenga 34 - Tipo de Consulla |35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

05 9

Dados da 1P o Exames

[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4 1-Descrigao 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 03/12/2021 14:46 14:46 22 40901220 US - ARTICULAR (POR ARTICULACAQ) 001 1.0 97.54 97.54

(s} )

4B-Sq.Ref. 49~Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional

52-Conselho Prof 53-Ntimero no Conselho 54-UF 55-Cédige CBO

56 - Dala de Realizag8o de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

1- / I 3- I I 5- I I 7- / /. 9- /! /
Z- / / 4- ¥ /. 8- / /. 8- / 4 10- / 1
58 - Observagdo / Justificativa
\I} N\ j
1o E Al \
59 - Total de Procedimentos (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéls (R$) 61 - Total de Materiais (R$) 162 - Total de OPME (RS} 63 - Total de Medicamenlos (RS) {
97.54 0.00 0.00 0.00 0.0p1 97.54
SO
o Contratado

o
68 - Assinatura d

66 - Assinatura do Responsével pela Aulorizaclo 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Impresse por: SCSANTOS DatarHora: 16/12/2021 16:30:23 ContalLote; 3627171 Alendimento: 6791577 ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC . * L " “ " f ' ‘ A ‘ A *




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Silas Rodrigues Costa Filho
Ne¢ da Carteirinha: 11.1.8338
Instituicdo: IAP - Educacio Basica

Data de Nascimento: 07/10/2004 N2 da Guia: 4422.003

Data do Retorno Horario  Local Atividade
06/11/2021 21:00:00 Ginasio do IAESQ Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Torcéo Pé Esquerdo

Descricao

Aluno interno estava em viagem com a turné do coral, e participou de um jogo, quando torceu o pé esquerdo. O aluno
relata que sente dor ao caminhar.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gilberto Junior 51982703529

Quem prestou primeiros socorros Data

Céiia t Damasceno 08/11/2021

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

l\H,lsr.“ Hospital Bom Samaritana de. | 3y »y |ndependéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
aringa sa

Motivo do Retorno

Liberacdo de exames: ultrassonografia do tornozelo do membro inferior direito, que serd realizada no dia 03/12/2021
sexta-feira s 15:35 da tarde.

Célia 7. . 4 Sitva

Enfermeirg

Ass.: u(ﬁ-{:\n"\)i‘ e Coren/PR 000 802 977

Célia Teixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN]CA 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 Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

g —



Atendimento: 6791577 Pedido: 2409339 Aec. Number: 3008424
& s 1 mése 26 di - Sexo: M
. 7 m@ Data de Nascimento: g;l/'l]({})/%[:]ﬂél Idade: 17 anos, 1 mése ias €X0
Pedido do Exame: 03/12/2021 14:46:00 ; Laudado: 03/12/2021
15:02:31
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP
Médico Solicitante: HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

ULTRASSONOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
Exame realizado com equipamento linear multifrequencial de alta resolucéo.
Tend&o de aquiles com calibre normal e ecotextura habitual.
Face anterior de configuracfo anatémica normal.

Tend#o tibial anterior, extensor longo do halux e dos dedos com calibres normais e ecotexturas habituais, sem sinai
de ruptura. '

Face maleolar medial de configuracfio anatémica normal.

Tend&o tibial posterior, flexor longo do hélux e dos dedos com calibres normais e ecotexturas habituais, sem sinai
de ruptura.

TendGes fibulares aumentados de calibre na por¢io maleolar e com halo anecoico de edema sinovial local.
Nota-se derrame articular no recesso fibulotalar anterior.
CONCLUSAO:

- Sinais de tenossinovite dos fibulares.
- Derrame articular no recesso fibulotalar anterior.
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MARCIO LUIZ VIOLATO
CRM- PR: 35760

Pigina: 1de 1



