GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 5 . N° Guia no Prestador 6745154000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

) Folha: 1/1

1 - Registro ANS 3 - Nimero mm Guia Principal

000000

4 - Data de Autorizagio 5 - Senha |6 - Data de Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuldo pela Operadora

08/11/2021 4421 4421

Dados do Beneficiario
8 - Numero da Carleira 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Salde 12 - Atendimento a RN
1686 31/12/2021 GUSTAVO ROHLING MOREIRA N
Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contralado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional [ {17 - NGmero no Conselho 18 - UF ||19- Cédigo CBO 20 - Assi do Pr licitant

PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 06 43499 41 225125

Dados da Salici i & Examas
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

2 08/11/2021
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimenio 26 - Descrigio 27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou Item Assistencial

Datlos do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadige CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento (33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga retacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Malive de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da P e Exames
Bé-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigio 42-ptde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 08/11/2021 14:58 14:58 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.0 100.00 100.00

2 08/11/2021 15:38 15:38 22 40804011 RX - BACIA 001 1.0 35.64 35.64

3 08/11/2021 15:38 15:38 22 40804046 RX - COXA 001 1.0 36,72 36,72

do(s)
48-8q.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Neme do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho  54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225270

56 - Dala de Realizagao de Procedimenlos em Serie 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

1- L 3- A} 5- p 7- I 9- I

2- 1 / 4- f; / 6- ! /8 8- ! / 10- /. /.
68 - Observagdo / Justificaliva
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) (- Total de Maleriais (R$) 62 - Tolal de GPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) mwﬁ.vg_. v oi. ﬁE

172.36 0.00 0.00 0.00 0. : i _
mai Or ....l..m--
67 - Assl do B iciario ou R avel 68 - Assinatura nor_o«_#“ !

66 - Assinalura do Responsével pela Aulorizagho P

Impresso por: SCSANTOS DatafHora: 16/12/2021 16:31:21 ContalLote; 3582398 Atendimento: 6745154 ConvéniGLINICA ADVENTISTA - CLAC e \N ﬁ D \ w \H o D *
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| GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 4421

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Attorizacéo 5 - 8enha

8- Data Validade da Senha

7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora

Dades do Benaficiirio

8 - Nimero da Carteira 9- Validade da Carteira 10-Nome

1686

11 - NGimero do Cartiio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN

Dados do Boilcitante

GUSTAVYO ROHLING MOREIRA

N

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

15 - Nomo do Profissional Solicitante

18 - Conselho Profissional

17 - Namero na Conselho

18-UF

18 - Codigo CBC

225125

20 - Assinatura do Profl 5

PLANTAO LEONARDO BENI GOMES . 06

43499

44

21 - Cardler do Atendimenta nu... D,nnr,n_n.mom_&n@ .

2 08/11/2021

cagBo Clinica

Samtiel Ea%a%

24-Tabela  25- Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio
ou ltem Asslstencial
10101039

1 22 Consulta em prontoc socorro

orfo S AUMATOTO6 o s oo
CRM-PR 28,584}/ TEOT 15284 1 )

20 - Cédigo na Operadora 30 - Neme do Contratado

23876304000112

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31- Codigo CNES

" Diados do Alendimento.

33 - Indicagéio de Acldente (acidents ou doenga
relacionada)

32 - Tipo Atendimento

34 - Tipo de Consuita _ _ 35 - Motivo de Encerramente do Atendimento

9365230

42-Qide. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R§)

Lo/

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissicnal

52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho

56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
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58 - Dbsarvagho / Justiicatva

L S G/ |

8- L v L W 1 |

50 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total de Taxas 8 Aluguéis (RS)

61 - Total Taxas de Materials {RS)

62 - Total de OPME (RS)

@3 - Total do Medicamentos (R$)

84 - Total Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral {RS)

88 - Assinatura do Responsével pala Autorizagéio

; _am - Assinatura do Conlratado
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador h&.m‘m

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha: 11
1 - Registra ANE 3N Guin Prncipal
000000
4 - Data de Autonzagao 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pala Operadora
Dados do Beneficiario
B - Numero da Carleira 9. Validade da Carteila 10 - Noma 11 - Mumero do Carlao Naciontl de Salda 12 - Atendimenta a RIN
1686 GUSTAVO ROHLING MOREIRA N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
18 - Mome do Profissional Sclicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimera no Conselho 18- UF || 19 - Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Salicitante
PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 06 43499 41 ||225125
Dados da 1 & Exames
21 - Carater do Atendimenta 22 - Data da Salicitagdo 23 - Indicagio Clinica
2 08/11/2021
24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Deserigdo 27 - Qt Solic. 28 - Qt Autoriz
Item Assistencial
1 22 40804011 RX - Bacia 1 (4]
2 22 40804048 RX - Coxa 1 0
I

Dadlos do Contratads Execuotanie

29 - Codigo na Operadora

23876304000112

30

- Nome do Conlratal

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

do

1 - Cadigo CNES _

9365230

Dadas do Atendimento

32- Tipa Atendimento

a3 - Indicagio de Acdente (acidente ou doenga relacionada)

34 - Tipe de Consulla

35 - Motivo de Encerramento do Mendimento

Dados da E! ] e Examas
36 - Dals 37 -Hrinicial 38 - HrFinal 39 - Tabeta 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde 43 - Via 44 - Téo. 45 .% Red / Acrese 4G -Valor Unitério (RS) 47 -Valor Total (RS}
ofs) E
a6 Geq el 30-Gr Pail 50 - Codign na operadoralCPr 51 - Nome do Profissional - 52 - Conselhia Profissional 53 Numero no Consslho 54 -UF 4 - Codigo CBO
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50 - Data de Realizacdo de Procedimento em Séfia

57 - Assinatura do Beneficisrio cu Responsavel
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58 - Observagae { Justificativa

59 - Tolal Procedimentos (R$)

60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Taxas de Materurs (R5) _ 62 - Total de DPME (RS)

63 - Tolal de Medicamentos (RS)

—mj - Tulal Gases Medicinais (R3)

65 - Tolal Geral (RS)

pela

\_ 67 - Assinatura do Beneficiarno ou Responsével

88 - Assinatura do C:

atado

Bl

Impressa por ICFROGHA

Dala/Hora 08/11/2021 17 3318 Alentimento G745154

Contaiote 5745154

Convinie  CLINICA ADVENTISETA - CLAC

*R745154*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Rohling Moreira
N¢ da Carteirinha: 11.4.1686
. Instituicdo: IAP - Ensino Superior

' Data de Nascimento: 19/06/1997 N2 da Guia: 4421 !
Data da Ocorréncia Hordrio  Local - Atividade
07/11/2021 16:00:00 = Campo de futebol Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu ' Pzrtes do corpo
Queda de altura (Ex.: escada) Gliteos
Descricdo

Aluno interno relata que estava jogando futebol no campo, quando foi pegar a bola, levou uma rasteira do colega e bateu
o quadril, do lado direito direto no chao. Relata sentir dor constante e leves estalos. Aluno contou que ja fez uma cirurgia
no mesmo local, devido hd um tumor que teve, contém uma haste, um pino e um parafuso.

Testemunha da ocorréncia Telefone

| Bruno Rohling (44) 99751-6623
Quem prestou primeiros socorros Data
Deany  08/11/2021
Local de atendimento - Endereco N2 | Bairro Telefone
Hsr - Hospital Bom Samaritano de _—

' Maringé sa - 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000
Observagoes

Aluno foi atendido pela enfermaria do colégio na parte da manha, devido ao caso, foi encaminhado diretamente para o
hospital.

Célia 7. D. da Sitva
Enfermeira

5 ‘ Coren/PR000.602.977
Ass.: (ﬂmz‘twi_x

Célia Teixeira Damasceno Da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER EAVIADO PARA A CLiM’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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Judlia 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 _ ' ' C : o e -
Silva ldel 8/11/2021 14:17



MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da uniaaae ———— o
- 08/11/2021 15:38

Relatério de Prescricgo / Evolug@o Data....:
PRESCRICAO.: 6236121 DATA: 08/11/2021 15:38
USUARIO. ...: SMACHADO 12 VIA
ATENDIMENTO: 6745154 DT NASC: 19/06/1997 (24A 4M 21D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 72613 - GUSTAVO ROHLING MOREIRA
PESO. & s x 5w : ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNAGAO.: 08/11/2021 14:58 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO. .. .- . PLANTAO LEONARDO BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LETTO .t COBERTURA:
CIDh o o 4 & i CICLO...5 ./ '
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . &

CLASSIFICAGCAO DE RISCO:

*Q_R7 AR 18 A* PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios
T RX MEM INF COXA (FEMUR) 1 T
Justificativa.: X 7 AT
Obs.: K y = e, ‘f &

anuel Machado
PEDIA £ TRAUMATOLOGIA
PR 28684 /// TEOT 15284

SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28684




MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatério de Prescricdo / Evolucéo

IINUUY 1 Wi

Data....:

B T LI T

08/11/2021 16:02

PRESCRICAO.: 6236147 DATA: 08/11/2021 15:57
USUARIO. ...: SMACHADO

ATENDIMENTO: 6745154 DT NASC: 19/06/1997 (24A 4M 21D)
CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACTENTE...: 72613 - GUSTAVO ROHLING MOREIRA
PESO..uc000- 2 ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACAO.: 08/11/2021 14:58 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTRO LEONARDO BENI GOMES SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM LEITO..: COBERTURA:

CID. e senn-- : CICLO. .3 ¥
DIAGNOSTICO:

PROTOCOLQ. . :

CLASSIFICACAC DE RISCO:

EVOLUCAO MEDICA

12 VIA

Rubrica do
Médico

QUEDA HA UM DIA APOS JOGO DE FUTEBOL
RX SEM ALTERACOES OSSEAS AGUDAS
DOR SEM DIFICULDADE DE DEAMBULAGAQ
ORIENTAGOES

REOTNRO COM DR IVAN SANTINI

Saruel Machado

OpEDIA

CRMESRE

ORTQ,

' TRAUMATOLOGIA

£ 634 /// TEOT 15284

SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 28684




ISPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
/2000 - Sisterna de Urgéncia/Emergéncia
>ha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: MJPARISE
Em: 08/11/2021 15:23

ados do Atendimento 5
\tendimento: 6745154 Data/Hora: 08/11/2021 14:58 Prioridade: Baixa

Paciente: 72613 - GUSTAVO ROHLING MOREIRA Sexo: M Nasc.; 19/06/1997 (242 4m 21d)

Prestador: 5017 - PLANTAO LEONARDO BENI GOMES Especialidade: 98 - CLINICO GERAL

Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTO HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA

Jlinica S
Admissao

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

Queixa principal: REFERE QUEDA DO MESMO NIVEL ONTEM JOGANDO BOLA COM TRAUMA MID

Doengas Crénicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensde: N s
Asma: N
Qutros: SAT 97 FR 18
Alergias: NEGA
Sinais Vitais

P.A: 104x60 mmHG Pulso: 69bpm Temperatura: 36°C

Oncologias o ih
Questionario
Nascimento: Distécito Prétese Dentéria? _ Sim [ | Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Nao [X]-
Uit. Menstruagéo: Fumante? Sim [_| Nio [X]
N° de Partos: : Dor? Sim [_| Nao
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [ | Nao
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [ | Nao
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros

Tratamento? Sim [_| Néo Qual?
Medicagdes:
Antecedentes Patolégicos:

Histdrico da Doenga:

Observagdes:




Abocath n®

Colator de Urina CURITY

Flo Mononylon 5-0 (698 :.

Seringa Descartével slagtml.

Agua Oxigenada - ml

Colotor de Urina Urofix

Fita adeslva — cm

Seringa aagaﬁ,.a_ slag10ml

Agulha descartdvel 25x7

Compr. de gase 7.6 x 7.5 (sptor) - un

Intracath longo adulto

Seringa Descartével slag20ml

Agulha descartével 40x12 Compr. de gase fpa queljo (45cm) ..::mnn_: Infentil Sonda Asplragiio n®
Alcool lodado —ml Dreno pen rose n°01 Lémina de bisturl n® 11 Sonda Foley2 vias n°
Atadura algodfio ortopédica 10cm Dreno pen yose n*02 Lamina p/ tricotomla Sonda Faleyd vias n° )
Atadura algodfio olapédicn 20cm Dreno pen rose n°03 "y Luva estéril n° Sonda Nasogastrica longa n°
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Cadargo ~ 100em ] : I Flo Palycot 20 (P 13T) ... Salto de madeira adulto o
Conulaond: Shalgor® - | - Flo Polycot 3-0 (P14 T) .. Salta do.madelra infantl N

az.._z_m and. Clbaldo :..

Flo Mononylond-0 (1129 T)

Serlnga descartavel sfagaml-
17 T

%__nmnma EV Dienagem tordxloa — i<t Dran Nabullzsigho. - Retirada do soro
AplicagBo IM Elatrooardlograma ; Oxignlo: Infelo: L Fim; Sondagem vasical de alvio
Asplragtio Fikagho de Escala de Soro : ST ..unmmmaus de Caleter <a=cmc omz_g_ Sondagem vaslcal de demora )
Cardioverafio elétrion Fixagéo de Catater dg O, i FPungtio abdominal Sondagem nasogésirica
Curativo P Flebotomia : _ Pungiio Lombar - Traqueostomia i
Guratlva M Glicemin Capllar ] Punglio <m._._€m - Adulto Verlficagto do sinals vitals o
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CNH Digitai

Departamente Nacional de Transito

QR-CODE
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Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Provisoria n°
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparagao deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no endereco:

< http:ﬂvmw.serprn.gov.brlassinador—dig‘rta] >,

SERPRO / DENATRAN




