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

2 - N° Guia no Prestador mmoumONOOOOOO

. Folha: 171

1- Regislro ANS 3 - Namero Lm Guia Principal

000000
4 - Dala de Autorizacio 5 - Senha (6 - Data de Validade da Senha 7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

16/12/2021 4781 4781

Dadas do Beneficisrio
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da Carleira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN
1141417 01/01/2023 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA N

Dadas do Solicitante

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 - Namero no Conselho 18 - UF |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissienal Solicilante

PLANTAO DIOGENES EMANOQEL DE CARVALHO JR 06 28801 41 225270

Dados da oo Exames

21 - Carater do Atendimenlo 22 - Data da Solicilagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 16/12/2021
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio 27-Qt.Solic. 26 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Conlratado Executanie

30 - Nome do Conlratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

29 - Codigo na Operadora

23876304000112

31 - Cadigo CNES

9365230

Dadas do Atendimento
32 - Tipo Atendimento

04

33 - Indicagdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulla 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

9 1

Dados da e Exames

pB6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr,Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

1 10/12/2021 10:17 10917 22 10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCORRO 001
2 10/12/2021 10:43 10:43 22 40803120 RX - MAO OU QUIRODACTILO 001
3 10/12/2021 10:53 10:53 22 30722420 FRATURAS E/OU LUXACOES DE FALANGES (INTERFALANGEAN 001

42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr d6-Valor Unitario 47-Valor Total

1.0 100.00
1.0 35.64
1 1 1.0 56,50

100.00
35.64
56.50

dofs)

52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho

54-UF 55-Cédigo CBO

48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional
1 12 23876304000112 PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR 06 28801 41 225270
3 12 23B876304000112 PLANTAC DICGENES EMANOEL DE CARVALEQ JR 06 28801 41 225270
56 - Dala de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiano ou Responsavel
1- /| / 3- /. / 5- / I 7 ! I 9- I /.
2-_ | / 4- / / 6- 1 /. 8 1 J 10- ! 1

58 - Observagdo / Justificativa

[61 - Total de Materiais (R$)
5.01

160 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 62 - Total de OPME (RS)

0.00

508 - Total de Procedimentos (R$)

192.14 0.00

66 - Assinalura do Responsével pela Aulorizaghio 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:31:08 Conta/Lote: 3620460 Alendimento: 6803607

ConvénidSLINICA ADVENTISTA - CLAC

*RRO2NARN*




Pégina: 1/1

: ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

1- Regisiro ANS 2 - Niimero da Guia Referenciada
; 000000 4781
Dadaos do Gontratado Executanie
3 - Cadigo na Operadora 4 - Nome do Conlratado 5 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A J 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 Unitrio - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida / Acresc. 19-N° Autorizagdo de Funcionamento
- 08 1071272021 10:17:00 a 10.17.00 19 0005800259 1 036 1,00 5.01 5.01

20 - Descrigao: TALA DE ALUMINIO M 16MMX18 CM

21 - Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Total de Medicamentos (RS)

0.00 0.00)

23 - Tolal de Materials (RS) 24 - Total de OPME (RS) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R3) 26 - Tolal de Diarias (R$) 27 - Total Geral (RS)

5.01 0.00 0.00 0.00 5.01 _

Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:31:10 ContafLote: 3620460 Alendmert>:G803607 FCHNCRADUETIETA - cLAC * w m N O — m o *




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

2 - N° Guia no Prestador A.ﬂm‘_

Folha: 1/1

1- Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal

000000
4 - Data de Autorizacio 6 -Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Ndmero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dadlos do Beneficliria
B - Ndmero da Carteira 9 - Validade da Cartsira 10 - Nome e 11 - Namero do Cart@o Nacional de Satde 12 - Atendimenio a RN

1141417 LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA N
Dados o Solichtante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Numaro no Conselho 18 - UF || 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profi

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO . || 06 28801 L #1 J|225270

A 3 I 5 D
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23- IndicagBo Clinlea /
2 10/12/2021
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimente 26 - Descrigdo - 27 - Qi.Solic. 28 - Qt Autariz.
ou ltem Assistencial \
1 22 10101039 Consulta em pronto soccorro o T 1 ]
)
Dados o Contratado Exacutanie 7
20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado o 31- Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagao de Acidente (acidente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Molivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da i/ dir
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39 - Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 -Qlde. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
dofs) P

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselha 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Bensficidrio ou Responsavel
¢ R [, N ) Y[ (Y a-p Lo\l L I N/ Y I I L I | (S N [ I ) [ [ ) S R G e |
I N N/ I | 4-_ L WML LI 6-1_ L WL W L L L | 8- L v L WL L L | L A /N /Iy |
58 - Observagio / Justificativa
66- Total Procedimentos (R$) | |60- Total do Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Taxas do Materiais (R$) 62- Total de OPME (RS) i 1_ _mwmmm_mgmﬂmﬂmﬁ_ﬂﬂﬁﬂe l_ —mﬂ Total Gases Medicinais (R$) .-44 65 - Total Geral (R$)

68 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizagéo _

&7 ingfiira do Bepdficidrig’ou Responsavel

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por APSSOUZA

Data/Hora: 10/12/2021 10:17:46 CanlalLotd: Kk‘m\ Atendimento: 6803607

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6803607*




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

2 - N° Guia no Prestador L..N&\n

Folha:

1 - Registio ANS

000000

4781

3 - Nr. Guia Pri

4 - Dala de Autorizagio

§ - Senha

& - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atitbuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Canteira

1141417

10 - Nome

LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

8- Validade da Carteira

11 - Mumero do Cartdo Nacienal de SaGde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitanta

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado LA
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conselho Frofissional 17 - Nomero no Conselho 18- UF |[19 - Cédigo CBO 20 - Assl| do Py n
PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO . || 06 28801 41 225270 vl
Dados da I Exames ~
21- Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitag3o 23 - Indicagdo Clinica = 4
2 10/12/2021 = U i
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigio v s 27 - Ot Solic 28 - QtAutoriz.
item Assistencial
1 22 40803120 RX - Maoc ou quirodactilo T 1 0
2 22 30722420 Fraturas e/ou luxacoes de falanges (interfalangeanas) - reducao incrue 1 o]

Dados do Cantratado Executanta

29 - Cédigoe na Operadora

30 - Nome do Contratado

31 - Cddigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo ‘ 33-1) de Acidente (acid ou doenga ) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
Dados da do/ Py e Exames
36 - Data 37 -Hrlnicial 38 -HrFinal 39 -Tabela 40 - Cddigo do Procedimento 41 - Descrigo 42-Qide. 43-Via 44 -Téc. 45 -% Red / Acrese, 48 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
dafs) Pr
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Parl 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Niimero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do lo ou |
L g W ) ) By S ) I O S-l_ MMl | ol ;1 11| L N S /Y N |
[ S ] S S T 4-1 1 L[ 6- (I Y I 8- 1 1 L | 0-_| I Mg L | |

58 - Observacio / Justificaiiva

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (R$)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Total Geral (RS)

86 - Assinatura do Responsavel pela Aularizagio

]

BB - Assinatura do Contratado

Impresso por EMBSOUZA

Data/Hora: 10/12/2021 181205

Contallote: 6803607

Atendimento: 6803607

Convénta: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*6803607*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Leonardo Luiz Oliveira da Silva
N¢ da Carteirinha: 11.4.1417
Instituicao: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 16/06/2001 Ne da Guia: 4781

Data da Ocorréncia Hordrio Local - Atividade

08/12/2021 20:30:00 : Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou cbjeto S o &, e
no outro) Mao Direita, 4° Dedo Mao Direita

Descricdo

0 aluno interno relata que estava jogando futsal, quando o colega chutou a bola, e ao defende la a bola bateu em seu
dedo. . apresentou edema no mesmo instante, apds algum tempo apresentou cianose. O aluno refere muita dor, e ndo
consegue movimentar o membro afetado .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Raimundo Neto (68) 8402-3388
Quem nrastou primeiros socorros Data

Préprio Alunoo 09/12/2021

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hsr - Hospital Bom Samaritano de — "
Maringd sa 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observacdes

O aluno procurou a enfermaria hoje, foi colocado gelo. passado arnica e colocamos dolomita ( anti inflamatério) , mas
como refere muita dor e ainda apresenta edema e cianose, achei mellhor encaminhar ao médico.

Ass.: fC’:g G\!‘(?fi) a W Cmeﬂ/’P’R

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)

Instituicio 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) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Im'pres'so por: Célia Teixeira Damasceno Da .
Silva ldel 9/12/2021 14:50



i A S it i

£863607  Pedido: 2413492 Ac. Namber: 3913677
LEONARDC LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

16/46/26018 idade: 20 anos, 5 meses e 24 dias Sexsr M
$86:80:5¢ )

[2ata de Nascimento:

1 BT v Pedide do Exame: 16/12/2021 18:43:60 Y.audado: 13/12/2621
l 14:41:37

Fonvials; CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solieitante: DIOGENES EMANOEL DE C. JRR

BX - MAQ DIREITA

- Exnpuiuras dseeas Bleges.

- Espages artisulares conservados.
ANTONIO SHIGUEARTY ¥ONREUHA
e i . CRAMa PR: 4588
D R R R R R o N i Cy o 5 > .

Bigina: 1t




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Faging.: i1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR
Relatério de Prescrigdo / Evolug&o Data..... 10/12/2021 10:43
PRESCRICAO.: 6301970 DATA: 10/12/2021 10:41
USUARIO....: BDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 6803607 DT NASC: 16/06/2001 (202 5M 25D} ;
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA
PESO....-.- : ALTURA: SUP. CORPOREA: _
INTERNAGAO.: 10/12/2021 10:17 0 DIAS(S) INT Rubricado |
Meédico
MEDICO. ....: PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID....cunnt CICLOL .8
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

*_AN 2R N7 * PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS 1 7 3 \
Justificativa.: TRAUMA . \ §

Obs.: AP + PERFIL 3° DEDO MAO DIREITA

PLANTAO DIOGENES EMANOEL DEVCARVALHO JR
CRM-PR: 28801




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A ragina.: 1/
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PDECJUNIOR
Relatério de Prescrigdo / Evolugéo Data....: 10M12/2021 10:58

PRESCRIGAO.: 6302020 DATA: 10/12/2021 10:53

USUARTO. ...: PDECJUNIOR 12 VIA
ATENDIMENTO: 6803607 DT NASC: 16/06/2001 (20A 5M 25D) A

CLINICA ADVENTISTA - CLAC ]

CONVENIO...:

PACTIENTE...: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA

oy o (o PN ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 10/12/2021 10:17 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

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

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

CID...evwunt CICIDz 8 . f

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGCA0 DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA
RX COM SINAIS DE PEQUENO TRAGCO EM REGIAO DE FALANGE DISTAL SEM DESVIO OU LUXACOES NO MOMENTO

PT

ANALGESIA

ATESTADO

RETORNO EM AMBULATORIO EM 1 SEMANA

A DISPOSICAO

*A’N 26{]7* PRESCRIGAO MEDICA

MATERIAIS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia |Data Horarios /f
2  TALA ALUMINIO MEDIA 16 MM X 18 CM 1 UNIDADE [10/12] . j}ﬁS

7
/

Frequéhcia Data Horrios

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS M

EDICOS

Qtd Unidade
o 2 e

SN Apl

i

_ PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JR
Y CRV-PR: 28801
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OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
V2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
::ha de Triagem

Péagina: 0001/ 0001
Emitido por: ARAVIEIRA
Em: 10/12/2021 10:30

, B XN A~
Zacdos do Atendimento A ;i i e V)
- —_— NS .! \_.j N
Atendimento; 6803607 Data/Hora: 10/12/2021 10:17 Prioridade: Baixa R
Paciente: 509611 - LEONARDO LUIZ OLIVEIRA DA SILVA Sexo: M Nasc.: 16/06/2001 (202 5m 25d)
Prestador: 1798 - PLANTAO DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO J Especialidade: 33- ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Origem: 97 - PRONTO SOCORRO HBSM Servigo: 29 - ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Clinica
Admissao
Primeiro atendimento?  Sim [_| Nzo [X] Retorno com a mesma queixa?  Sim [_| Nao [X]

Queixa principal: REFREE EDEMA E ALGIA EM 2 QUIRODACTILO DIREITO / TRAUMA EM PARTIDA DE FUTSAL HA 2 DIAS

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertens@o: N
Asma: N
Qutros: SAT 99%/ DOR 05
Alergias: N
Sinais Vitais

P.A: 112x64 mmHG Pulso: 84 bpm Temperatura: 36,2 °C

Cncologia T A
Questionario
Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [_| Nao [X]
fMenarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao
Uit. Menstruagao: Fumante? Sim [ | Nao
Ne de Partos: Dor? Sim [ | Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_| Nao [X]
+  Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
¥ cidade: UF: Hospital: VERDE
: Jutros

Tratamento? Sim [ | Nao [X] Qual?
Medicacbes:
Antecedentes Patolégicos:

Historico da Doenga:

Observagoes:

g
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