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

2 - N° Guia no Prestador QNQNQQA@QQOOQ

ou liem Assistencial

w Folha: 1171
1 - Registro ANS 3 - Numero mm Guia Principal
000000 \_ _
4 - Data de Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
16/12/2021 4137 _! 4137
Dados do Beneficlario
I8 - Numero da Carleira 2 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Carldo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
1119155 T‘_:w\momm ANA LUIZA CAETANO BUENO N
Dadas do Solicitante
- Cddigo da Operadora [14 - Nome do Contratado

876304000112 _ HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Saolicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nidmero no Conselhio 18 - UF ||19 - C4digo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicilante
PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO 06 30378 41 225124
Dados da i I Pre e Exames
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagiio 23 - Indicagdo Clinica

2 16/12/2021
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QlAutariz.

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimenlo
04

33 - Indicagdo

de Acidente (acidente ou doenga relacicnada)

9

34.- Tipo de na_a_.__.m“ _u’m - Motivo de Encerramento do Atendimenlo

Dados da i e

31 - Cédigo CNES
A‘ 9365230

B6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigao

42-Qtde, 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitairio 47-Valor Total

1 16/10/2021 00:53 00:53 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1.0 100.00 100.00
2 16/10/2021 ©00:53 00:53 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAM 1.0 56.50 56.50
=3
fd dofs)
48-8g.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-NGmerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANTAC EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO 06 30378 41 225124
2 12 23876304000112 VIDA E SAUDE EIRELT 10 41 225124
56 - Data de Realizacdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do Ber ou Responsa
t- / / 3- / ! 5- I /I 7- I ! 9- 1 /.
2- /A I 4- / / 6- /. 1 8- / ! P 10- / /
58 - Observagdo / Justificativa \/
Total de Procedimentos (RS} 60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total de Materiais (RS) 62 - Tolal de OPME (R5) 63 - Tolal de Medicamentos (RS$) 64 - Tdlal de Gases Me .43_“ RS) 5 - Total Geral (R$)
156.50 69.32 41.40 0.00 19.24 0 : 286.46

66 - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagho

67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

:
68 - Assinatuiald Qbnl m

CNPL ZRTES04/0001-12

Impresso por; SCSANTOS Dala/Hora: 16/12/2021 18:28:43

Conla/Lote; 3627186 Atendimento: 6707994

ConvénidCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*DLRNDNT7A0NL*%




‘ ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

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

Pagina: 11

1 - Registro ANS
000000

Dados do Conltratado Executanie

2 - Numero da Guia Referenciada

4137

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

5 - Codigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 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 Unitario - R$ 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante deMedida  /Agresc.  19-N°Autorizaggo de Funcionamento
1- 03 16/10/2021 23:47:00 a  23:.47:00 19 70014221 1 036 1.00 1.36 1.36
20 - Descrigdo: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/0,45 X 13/ 26G 1/2
4- 03 16/10/2021 23:47:00 23:47:00 19 78340985 1 036 1.00 0.44 0.44
20 - Descrigéo: Compressa de gaze absorvente
2- 03 16/10/2021 23:47:00 23:47:00 19 70264350 1 011 1.00 37.03 37.03
20 - Descrigéo FIO POLYCOT CUTICULAR AZUL 3-0 3X45CM AG.3CM 3P14T
3- 03 16/10/2021 23:47:00 23:47:00 19 78207991 1 048 1.00 2.57 2.57
20 - Descrigao: LUVA CIRURGICA NR.7,0 ESTERIL 111 DIAL (PAR)
6- o7 16/10/2021 23:47:41 23:47:41 18 60000465 1 036 1.00 69.32 69.32
20 - Descrigéo: TAXA DE SALA DE PEQ PROCEDIMENTOS
5- 02 16/10/2021 23:47:00 23:47:00 20 90257537 20 023 1.00 0.96 19.24
20 - Descrigdo: XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML
21 - Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Tolal de Medicamenlos (R$) 23 - Tolal de Materiais (RS) 24 - Total de OPME (RS} 25 - Tolal de Taxas & Aluguéis (R3) 26 - Tolal de Diarias (RS) 27 - Total Geral (R§)
0.00 19.24 41.40 0.00 69.32 0.00 129.96
Impresso por: SCSANTOS Data/Hora: 16/12/2021 16:28:45 ContalLote: 3627186 Atendimento: 707994 ConvEenioCLINICA ADVENTISTA - CLAC

*3627186"




nM\ GUIA VD DENRY _a\c FRUriooIVvNAL I OERY —{.c RAUAILIANR UL
Aﬁ @f DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador @13 1

Dado: " o1 Brace ariea B

HEinee / e [

Folha: 171

1- mum_n_a ANS 3- Nr. Guia r::n_vm_

000000

4 - Data de Autorizacio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora
Dados do Beneficidrio = e SRGREY 2 ;
8- Numero da Cartelra 9+ Valldade da Carteira 10 - Name 1- Namero do Cartéo Naclonal de Safide 12 - Atendimento a RN
1119155 ANA LUIZA CAETANO BUENO e / N
T s ; i SR e = \ = / - PR = : 5 -

13 - C6digo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A f /

15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - NGmero no Consslho 18- UF || 18 - Cadigo CBO 20~ Profissional Solicitante

PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO |6 30378 41 ||226124 / Y Mf

mmmqmmonooo\_ 12

HOSPITAL BOM m>_<_>m_._,>20 _u_m §>Z_20> w\>

21 - Caréter do Atendimento 22 Datada mn_ﬁ.bonn = _i&nwm.ho‘o_?_pn 5 ..rnf. W 7
2 16/10/2021 L B e
24 -Tabela  25- Cédige do Procedimento 26 - D o 27-QiSolic.  28- QlAutoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
Diios do Comratado Exsoutants e I e T AL e = -
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 3 ﬂ_w&nn nzmw

cwammwc

At

35- _sn:_..o de Encerramento do Atendimento

33-
relacioneda)
H-nn-..-. ugho | e ety : =% Jee b= = o F =Rt o ]
36 - Data 37 - Hr.Iniclal 38 - Hr.Final 3@ - Tabela 40 - Cédigo doF to 41 - Descriga 42-Qtde. 43-Via 44 NJéc. aa -% Hed _.>n_.6wn 48 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na opsradora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Consalho Profissional 53 - Nimero no Conselho 54-UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével
1L S/ S/ Y [ L I G (N S 5-1 ¥ Y Y | A T /T Y I | L T/ N Y o |
] S ]/ Y o | g S I N N/ Y Y I | L I/ I/ Y I | L I I Y O/ I | 0. L Ly 11|

'58 - gémﬁu Flustificativa

4@ - Total Prosedimentos (RS} 60 - Total de Taxas o Alugusis (RS) @1 - Total Taxas do .sus:.n_Niz

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais (RS)

85 - Total Geral (RS)

A wmu - Assinatura do Contratado

|

*aa. do Respx .ﬂa_w?h.L A ivm\%bm«i! ra do, ficia
o A\/

Impresso por: FCRAMOS Data/Hora: 16/10/2021 23:50:32 Conta/Lote; 6707084

Alendimenlo: 8707684

Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

*6707994*




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

2 - N° Guia no Prestador 4137

Folha:

1- Registro ANS

000000

3-Nr Guia Principal

4137

1/1

4 - Dala de Autarizago 5- Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuida pela Operadora

Dados do Beneficiano

8 - Mimero da Carteira

1119155

0 - Valdade da Cartena 10 - Nome

ANA LUIZA CAETANO BUENO

11 - Namera do Cartio Nacional de Saude

12 - AMendimenta a RN

N

Dados do Salicitante

Il\l\\.llllll!l’v

13 - Codigo da Cperadora

23876304000112

14 - Nome do Canlratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

\

15 - Nome do Profissional Solicitante

PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO

16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Conselho

6 30378

18- Codigo CBO

225124

18- UF

41

20- Assing do Profissional Selicitante

Dadlos d:

el i

e Exames

21 - Caréter do Atendimento

2

22 - Data da Solictagéo

17/10/2021

23 - Indicagao Clinica

;-
[ /(=

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento ou 26 - Descrigin 27 - Gt Solic 28 - QL Autoriz
Iltem Assistencial
1 20 90257537 XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML o
2 22 30101794 Sutura de pequenocs ferimentos com ou sem desbridamento 0

Dados do Contratado Exccutante

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cédign CNES

9365230

Dados do Atendimento

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

Dados da IP e Exames
36 - Dsta 37-Hrimcial 38-HrFinal 30-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigan - 42 - Qtde 43 -Via 44 - Tec 45 % Red ! Acrese 46 -Valor Unitario (RS) 47 Valor Total (RS)
Idantil dols) Profissionaliis)
48 - Saq Ref 49 - Gr Part 50 - Codigo na operadoral/CPF 51 - Mome do Profissional 52 - Congelho Profissional 52 - Murnero no Gonselho Ba - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - a do ario ou R
L /O 1 Y Y | L N W  CH [ | L O T 'S, (S (S S RSSO U (S [ | (R e [ [ =
A | g o 1 R S [ e - -4 — 8- L Mt 1 | | S L N I N ) oy o | —
68 - Observagao / Justificativa

58 - Total Pracedimentos (RS) B0 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) B1 - Total Taxas de Maleriais {R5) B2

63 - Total de Medicamentos (R$)

64 - Tolal Gases Medicinars (RS)

85 - Total Geral (RS)

lal de OPME Ag

G6 - Assinatura do Responsavel pela Autonizagio 7 BT - Assinatura da wmam__n_m_ﬁ.. Responsavel

68 - Assinatura do Contrataro

|

Impresso por ICFROCHA DataiHora 1711072021 09 24 20 Contallote :._.O.‘.mm..‘_ Atendimento G707994 , Canvémo

T ADVENTISTA-IAF

- *R707994*




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Luiza Caetano Bueno
. Ne da Carteirinha: 11.1.9155
- Instituicdo: IAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 13/02/2008 - N2 da Guia: 4137

Data da Ocorréncia Horario Local i Atividade

' Deslocamento interno

16/10/2021 22:07:00 ' Dormitério (Ex.: residencial)
0O que aconteceu Partes do corpo
Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,
i i - Rosto
carteira) ;
Descrigéo

- Queda da prépria altura devido a piso Umido. Apresenta FCC com profundidade em regido da mandibula, aprox 3cm com
sangramento moderado. Nega cervicalgia ou demais queixas algicas.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Beatriz Ferreira ' (44) 3236-8181
Quem prestou primeiras socorros Data
Gilberto Junior 16/10/2021
Local de atendimento Endereco N2  Bairre Telefone

| uzrr}'n:gssp;ta' Bom Samaritano de 31, v. Independéncia '3 Zonao4 (44) 3220-6000
Observacdes

Aluna encaminhada para avaliacdo médica e sutura acompanhada da tia Pamela Jennings. Preceptoras comunicaram os
responsaveis.

. i (AN 2
Ass.: (L1 L@:Véj;/v
Célia “Téixeira Damasceno da Silva

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLib[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 Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitita.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Célia Teixeira Damasceno da ' ‘ o A .
Silva ldel | 16/10/2021 22:47



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade

Relatério de Prescrigéo / Evolugéo

Emitido Por: PECTAMIOZO
Data..... 17/10/2021 00:54

PRESCRICAO.: 6192750  DATA: 17/10/2021 00:53
USUARIO. ...: PECTAMIOZO

ATENDIMENTO: 6707994 DT Nasc: 13/02/2008 (13a 8M 4D)
CONVENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP

PACTIENTE...: 536369 - RANA LUIZA CAETANO BUENO
PESO...---- : ALTURA: SUP. CORPOREA:
TNTERNACEO.: 16/10/2021 23:47 1 DIAS(S) INT
MEDICO..--- . PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO
UNID. INT..: PRONTO ATEND DEDIATRICO - HBSM  LEITO..:
CEDe onsrsenmme 5 CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

12 VIA

Rubrica do
Meédico

SERVICO: CLINICA PEDIATRICA

COBERTURA:

*R7n7qq A* PRESCRIGAO MEDICA

MEDICAMENTOS Qtd Unidade SN Apl  Frequéncia |Data Hordrios, 5 ' /
1 XYLOCAINA 2% S/V 20ML INJ (MPP) 1ML EV AGORA  [17110] . 00:5%}_)“/

b
dl_’ROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horari

VISITA HOSPITALAR

-Qtd Unidade

3 CONSULTA HOSPITALAR
EMERGENCIA/URGENCIA

SN Aol Frequéncia Dpé Horérios

R

UELLE CRISTINA TAMIOZO

CRM-PR: 30378




4>x> Um wb_ub.

ﬂ:.:; Material il Ciuant. _.s.amn_.a_ 3 Quant. | Waterial Quant. | Material
T Abbocath n°_ | Coletor de Urina CURITY Fio §c:o:<5: 5-0 8@@ T) Seringa Descartavel sfag. 5ml
. >m_cm Oxigenada - ml | Coletor de Urina Urofix ; Fita adesiva - cm 7). | Seringa Descartavel sfag. 10 ml
h l;>mc_:m¢mmmom_€<m._\mc\ 7 \_LQDETA.\ uIC ;ﬁ\ Compr. De gase 7,5x7,5 (setor)-un. Intracath longo adulto Seringa Descartavel sfag. 20-ml
,W( Agulha descartavel 40x12 Compr. De gase tipo queijo (45 cm) intracath infantil Sonda de Aspiragéo n°
1 Alcool lodado - ml Dreno pen rose n° 01 Lamina de bisturi n® 11 Sonda Foley 2 vias n°
......... Atadura @ algodéo ortopédico 10 cm Dreno pen rose n° 02 Lamina p/ tricotomia Sonda Foley 3 vias n°®
Lil | Atadura algodéo ortopédico 20 cm | breno pen rose n° 03 o l.uva estéril n® ¥ J Sonda Nasogéstrica longa n®
| Atadura crepom (PS/CC) 10 cm Eletrodo desc. De papel - unidade Luva de procedimento un. Tala de Aluminio P
Atadura crepom (PS/CC) 20 cm Equipo macrogotas Malha Tubular n® - om Tala de Aluminio M
Atadura gessada 10 cm Equipo microgotas Micropore 25 mm - ¢cm Tala de Aluminio G
Atadura gessada 20 ecm Escalpe n° | Polifix Padréo KIT DREN adulto
Benzina - ml Esparadrapo - cm Y | PVPI degermante KIT DREN _3335_
Bolsa de colostomia descartavel Fio Catgut simples 2-0 (A 2414 T) [D .| PVPI tépico -X | Xylocaina 2% s/vaso
" | cadargo - 100 cm . + | Fio polycot2:0  (P-13-T) Salto de madeira adulto o o
| canula end. Sfbaldo n° 3 | FioPolycot 3-0 (P-14-T) Salto de madeira infantil
rotm@_m end. C/balédo :o ’: Fio _.c_@_uol:q_o: 40 (11297T) Seringa n_mmom:mé_ sfag. 3ml

ks Al T Rt g e e T b O e e A L st 5 PROCEDIMENTOS e ‘ S
Aplicagao EV Ixmomo de Escala de Soro Puncéo _ ombar
Aplicagdo 1M Fixacao de Cateter de O2 Puncfo Venosa - Adulto
Aspiragéo Flebotomia Pungéo Venosa - Infantil

Cardioverséo elétrica

Glicemia Capilar

Retirada de soro

Monitorizacéio Cardiaca - inicio:

fim:

Sondagem vesical de alivio

 Curativo PEQUENO
Curativo MEDIO

Nebulizagéo

Sondagem vesical de demora

Curativo GRANDE

Oxigénio - inicio: fim:

Sondagem nasogastrica

Drenagem toraxica - KIT DREN

Passagem de intracath

Traqueostomia

Fletrocardiograma - CG

Puncéo Aaaos._:m_

Verificagéo de sinais vitais

HORA | PA

T A\ g — e

Or\(,)‘\,n\u.w{o Ao

ALTA HS.

nne

TN TNVE CONTER AASSIMATURA DO ENFERMEIRC QU AUXILIAR DE ENFERMAGEM.




Pégina: 0001/ 0001
Emitido por: MAIFERREIRA
Em: 17/10/2021 00:08

\SPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA
2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia
‘ha de Triagem

\tendimento: 6707994 Data/Hora: 16/10/2021 23:47 Prioridade: Baixa
Paciente: 536369 - ANA LUIZA CAETANO BUENOC Sexo: F Nasc.. 13/02/2008 (13a 8m 4d)
Prestador: 4863 - PLANTAO EMMANUELLE CRISTINA TAMIOZO Especialidade: 36- PEDIATRIA
Origem: 74 - PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM Servigo: 37 - CLINICA PEDIATRICA

Finica.

Admissao
Primeiro atendimento?  Sim Nao [ | Retorno com a mesma queixa?  Sim [] Nao
Queixa principal: QUEDA COM TRAUMA EM QUEIXO COM FCC

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes: N
Ulcera: N
Hipertensdo: N
Asma: N
Outros: N
Alergias: N
Sinais Vitais

Pulso: 78 bpm Temperatura: 36,6 °C

P.A.:

Questionario

Nascimento: Distocito Prétese Dentaria? Sim [_| Nao
Menarca: Bebe Alcool? Sim [ | Néo
Uit. Menstruagao: Fumante? Sim [ | N&o
N° de Partos: Dor? Sim [_| Néo
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim [_] Néo
Higiene Bucal: Boa Consultou o médico? Sim [_| Nao
Cidade: UF: Hospital:

Outros

Tratamento? Sim [ | Néo Qual?

Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:
Histérico da Doenca:

Observacdes: PESO: 87 KG
SAT: 98%
MED: NAO
CONT: NAO
PED: NAO TEM







