GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE 2- N° Guia no Prestador 6987279000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Folha: 171

1 - Registro ANS 2 - Numere da Guia Principal

000000

4 - Dala de Autorizagio —m’,wmz_ﬁ |6 - Data de Validade da Senhs 7 - Niimero da Guia Atribuide pela Operadora

Dades do Beneficiirio

8 - Namero da Carleira - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartiio Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
11110799 31/12/2023 TARIK VILELA CASTANHEIRA LIMA N
Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A _

15 - Nome do Profisslonal Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimera no Conselho 18 - UF |[19 - Cddigo CBQ 20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

PLANTAO NATALIA TOZZI MARQUES 06 46961 41 225125

Dados do g i e Exames

21 - Caraler do Atendimento 22 - Data da Solicilagio 23 - Indicagao Clinica

2 27/03/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 -Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ou Itein Assistencial

Dados do Gontratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado _”: - Cddigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento

32- Tipo Atendimento |33 - indicag4o de Acidente (acidents ou doenga relacionada) 34 - Tipo d= Consulta |35 - Motivo de Encerramento do Alendimenta

04 9 1

Dados da / Exames
[B6-Data 37-Hr.Inicial 38-fr.Final 30-Tabala 40-Procedimento 41-Descrigdo 42-Qtde, 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr é6-Valor Unitario 47-Valor Total

1 27/03/2022 21:49 21:49 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS CCGM QU SEM DESBRIDAM 001 1 1 1.3 73.45 73.45

2 27/03/2022 22:04 22:04 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 001 1.3 100.00 100.00

dofs) 1 }
48-Sq.Ref. 49-Gr,Part 50-céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nimero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CEO
1 12 23876304000112 KAIQUE OLIVEIRA DA ROSA 06 40146 41 225225
2 12 23876304000112 KATQUE OLIVEIRA DA ROSA 06 40146 a1 225225

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- /. 1 5- / 1 7- / /. 9- I /

2- / / 4- / / 6- /. L 8-+ I 10-___J 1
58 - Observagio / Justificativa

50 - Total de Procedimenlos (RS) 60 - Tolal de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total de Maleriais (R$) 52 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamenlos (RS$) B4 - Totel de Gases Medicinais (RS) - Total Geral (R$)
173.45 69.32 31.85 0.00 4.81 o.oa/ 279.43
66 - Assinaluca do Responsdvel pata Autorizagdo 67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsive!

P HOSPITEL BOM SAMARITANG) DE MARINGA SiA
CNP: 23.916.304/0001-12

FATU RA m
i 14:22:39 ContallLote: 3766535 Alendimento: G38T276 ConwdniCLIMICA ADVENTISTA - CLAC w

HAEK A5+

Imipresses pos faps




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

Pagina: 1/

1 - Registro ANS

000000

2 - Ndmero da Guia Referenciada

6987279000000

Dardos do Conlratato Execulante

3 - Codigo na Operadora

4 - Nome do Canlratado

§-Codigo CNES

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A 9365230
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 18-Tabela  11-Cddigo do Item 12-Qtde. 13-Unidade {4-Fator Red.. 1%-Valor Unitdrio - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referénela do saterial no fabricants deMedida  facrege  19-N° Autorizagdo de Funcionamento
6- 03 27/03/2002 214990 @ 214910 % 7705315 i 036 700 IR 79
20 - Descrigho:  BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM/AGHLHA - 5mf (Bico Luer Lock)
7- 03 Z7ioazoz 21:45:00 214900 16 Taa14781 i 03 1.00 i 738
20 - Descrigdo:  BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 £ 0.70 X 254 223 §
2. 03 27/03/2022 3149:00 21:49:00 18 70259542 1 [E 700 %13 7613
20 - Descrigho:  FIO MONONYLON CUTICULAR PRETO 4-0 45CM AGULHA 2,4CM 14235
3- 03 27/03i2022 21:49:00 77:49.00 9 78207541 i 048 100 75 357
20 - Descrigo:  LUVA CIRURGICA NR 8,0 ESTERIL 111 DIAL (PAR)
§- 07 27082022 21.49.10 214910 18 GO0004E5 { G 100 6932 5352
20 -Descrigho:  TAXA DE SALA DE PEQ PROCEDIMENTOS
G- 02 2703022 Z1:45.00 21:49.00 20 90257537 g 073 .00 048 a8
20 - Descrigho:  XYLESTESIN 2% SV 10 ETJ, 20 ML
21 - Total de Gases Medicinals (RS) 22 - Tolal de Medicemanios (RS) 23 - Told dz Watenss (95} y 24 - Tolal d= OPIE (RS) 25 - Tolal de Taxas e Aligudis (RS) B3 - Tolx o Oikrlas (U6 27 - Tolal Geral (RS)
[ 0.00 4.81 31.85 0.00 69.32 0.00 105.98
lmpresso por: GSSANTOS DatafMHera: 20/042002 44:20:41 Conta/lota: ATERS535 Alendimento: 987279 ComveninCLINICA ADVENTISTA - GLAS

*3766535*




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador GG&NN.NwOA

Folha:

1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Princlpal
4 - Data de Autorizagio 5-8enha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribufdo pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carleira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartae Nacional de Saade 12 - Atendimenlo a RN

11110799 TARIK VILELA CASTANHEIRA LIMA N
Dados do Seficitanta

13 - Cadigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Salicitante n \ £ ur.._‘ Q 16 - Conselha Profissional 17 - Namero no Conselho 18-UF |[19 - Cédigo CBO 20- do Profissi

PLANTAO : bt s 46961 41 ||225125

Dados da Solicitagdo | Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Caréater do Atendimento 22 - Data da Solicitagéo 23 - Indicagéo Clinica

2 27/03/2022
24 - Tabela 26 - Cédigo do Procedimento ou 26 - Descrigao 27 - O Solic. 28 - QlAutoriz,
Item Assistencial
4 22 30101794 Sutura de pequenocs ferimentos com ou sem desbridamentc 1 0

Dados do Contratads Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados da Atendimento :

32 - Tipo Atendimento — 33 - Indicagda de Acidente (acidente ou doenga relaclonada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Molive de Encerramento do Atendimento
Dados da i Exames

36 - Data 37-Hrinicial 38 -Hr.Final 39-Tabela 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qtde. 43-Via  44-Tée. 45 -% Red / Acrese. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
~

48 - Seq.Rel, 49 - Gr.Par 50 - Cadigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Conselho Profissional 64 - Cédigo CBO.
56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - do o ou R el
N S Y Y | ) P S I O | S-l LM 1wl ) T /Y O Y | 8-l _1_I ;i B
(. N A /N T A | it A N A /Y Y Y il S N /Y Y | L ol W (S, P S, Y O /O O | - L L M1 1 ) |

68 - Observagio / Justificativa

59 - Total Pracedimentos {R$) ‘

|

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

62 - Total de OPME (R$)

61-Total Taxas de Materiais (R$)

63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais (R$)

65 - Tolal Geral (R$)

66 - Assinatura do Respansavel pela Aularizagfio

do B ou

i

68 - Assinalura do Conlratado

Impresso por: LMMACEDO

DatalHora: 27/03/2022 22:46:09 ContalLote: 6987279 \ Atendimento: 6987279

Convénio; INST.ADVENTISTAJIAP

*6987279*




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador 5450

Folha:

1 - Registro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal

4 - Data de Autorizacsio § - Senha

8- Data Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuldo pela Operadera

Dados do Beneficlério

‘ﬂzn_a!n n_mnmnm_«m
11110799

9 - Validade da Carteira

10 - Nome

TARIK VILELA CASTANHEIRA LIMA

11 - Namera do

Cartao Nacional de Satde

12 - Atendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

|
T,

14 - Nome do Conlratado
ﬂo PITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante L&

PLANTAO

18 - Conselho Profissio 17 - Niimero no Conselho 18- UF

19 - Codigo CBO

225125

g

6 46961 41

Dadas da

: .%&xﬁ

21 - Caréter do Atendimento

2

22 - Data da Solicitaggo

27/03/2022

|

23 - Indicagio Clinica

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento
ou ltem Assistencial

22 10101039

26 - Descrigio

Consulta em pronto sccorro

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

1 ]

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora
qumwoaooo._ 12

=

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Dados do Afendimenio

32 - Tipo Atendimento
relacionada)

33 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga

34 - Tipo de Consulta

Dados da Execugdo | Procedimentos e Examas Realizados

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

36 - Data

37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Cédigo do Procedimento

41 - Descrigio 42 - Qtds. 43 - Via

44 -Téo.

45 -% Red / Acresc 46 -Valor Unitério (RS)

47 -Valor Tolal (R$)

dais)

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part

50 - Cadigo na operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

53 - Numero no Conselho

54- UF B4 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assil do B icidrio ou R avel
o I T /T Y I | R N T T | R W N Y/ Y Y Tl LM LNy L M ] N N Ny N |
/| 4-1 LWL _n LI ;5 O R I Y, T [ [ | 8- L WL W || -l LML L L |

56 - Observag#o / Justificativa

58 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) &

81 - Total Taxas de Materiais (R$)

_ﬂ Total Gases Medicinals (R$)

65 - Total Geral (R$)

88 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagio

\_S\?E.nam; ﬁm - Total de Medicamentos (RS)
= —_ 5
7 - Assinatura g@%ﬂ )

\1_ 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: RBBERGAMIN

Data/Hora: 27/03/2022 21:49:55

NS

Conlta/lote: 8987270 Alendimento: 6987279 Convénia: INST.ADVENTISTA-IAP

*ROB7279*

|




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Tarik Vilela Castanheira Lima
N¢ da Carteirinha: 11.1.10799
Instituicao: IAP - Educacao Basica

Data de Nascimento: 10/09/2007 N2 da Guia: 5450
Data da Ocorréncia Hordrio  Local | Atividade
27/03/2022 20:37:00 . Ginasio | Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Resto
no outro)
Descricao

Aluno estava jogando bola, guando foi perto do gol e recebeu uma bolada na cara e estava de dculos e acabou cortando
perto da regido da scbrancelha do lado E.

Testemunha da ocorréncia i Telefone

Gilberto 51982703529

Quem prestou primeiros socorros Data

Gilberto  27/03/2022

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

nsrl- riospital Bom Sameritano:oe Av. Independéncia 93 Zona 04 (44)3220-6000
aringa

Observacdes

Aluno foi Ievado na enfermana para fazer limpeza e curativo. Sera encamlnhado ao hospltal pois ha necessndade de levar
pontos.

Célia 7. D. da Sifva
Enfermeira

NI O Iy e

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 Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jllia 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 :
Silva ldel 27/03/2022 20:43



HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S/A
MV 2000 - ts?n'na de C‘.e'enmafrar*to & Uinidads
Relatoric de Prasericdo / Evoiugae

8523094 DATR: 27/03/2022 22:04
KOROBA
6887275 DT NASC: 10/05/2007 (144 5% 170)

INST.ADVENTISTA-IAP
5535236 - TARIK VILZLA CASTANHEIRA LIMA

Pagina.:
Ernitide Por:

ALTURA: SUFP. CCRPOREA:
27/62/2022 21i:48 DIAS(s) 1w
FLANTAD NATALIA TOZZT MARQUES SERVICO: CQLINICZ MEDICA
PRONTC ATENDIMENTS - HBSM LEITS. COBERTURA
CICLO..: #
EVOLUCAO MEDICA

HMA: PCT TRAZIDO POR ACOMPANHANTE DA INSTIT UICAC DE ORIGEM, REFERINDO TRAUMA E SOBRANCELHZ 2
PERDA DE CONCENCIA, AGITACAD, &G

P ATINGIDO POR UMA BOLA DE FUTEBOL HA APROX iR, NEGA
NALUBSEAS B VvOMITOS. NEGA OUTRAS QUIEIXAS 2 TRAUMAS.

MP: NEGA ALERGIAS, COMORBIDADES € MUC

CBEG. LOTE. &HAA AL BEQE 1B, PUR|
"\\., BL/RNF 2T 5/ SG 05

AP MV« BILAT 8/ R, ADV

ABD: INOCENTE

RCC DE APROX 1CM EM REGIAC MEDIAL SE SUBRANCHELHA ESC.

S/ DEMAIS ALTERAGOES EM EXAME riSIGO P

L. ISOCORICAS & FOTORREATIVAS,

PT. BFALIZE SUTURA DE SUPERCILIS

%

ORIENTECOES
,,.JAL.e&.:-SA
AVALIL A D'%
REANND * Tar= oy Sy
LR T70 ?Q PRESCRICAOC MERICA
- — _ e
MEDICAMENTCS Qi Unidace SN Api  Fregquéncia Daahofarzas.‘
TOXYLOCAINA 2% S/V 20ML IND (MPPY Ty ERBOML V' AGORA  [27/63] 2205
PROCEDIA =’EVT@E MEDICOS Qtd Unidade SN Api  Frequéncia DaaHoranoe 4
2 3UTURA DE FERIMENTO DE PEQUENAS I LE'?/GSL Ezoe
OIMENSOES o
Wi LAR Qid Unidade SN Api  Frequénola Data rorarios
BiTARAR 1
u'-"\/'bﬁm.":\! 2A
4
fﬁ': i
L SR

KAIQUE GLIVEIRA DA ROSA
CRV-BR: 40148

171
KOROSA
. 27/08/2022 2210
12 VIA

Ruorica gz
Médige




~OSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/4
MV 2000 - Sistema de Gerenciaments da Unidade
Reiadrin de Preserigac / Evolugio

Pagina.: 1/1

Emitido Por:

Daia....
5523133 DaTA: 27/83/2022 22:36
KOROSA
£¢8727¢% DT NASC: 1C/0S5/2007 {14a 6M 17D}
INST . ADVENTISTA~IAD
555236 - TARIX VILELA CASTANHNEIRA LIMA
ALTURA: SUF. CORPOREA:
Z7/03/2622 21:43% 0 DIAS(S) INT
\*":Ac NATALIA TOZZI MARQUES SERVIGC: CLINICA MEDICRE
' A“,_M,:MLWO ~ HBSM LEITC..: COBERTURA
Cro. ..
EVOLUCAC MEDICA
BRIZACO SUTErA de 1 ﬁQiéc de supercilic a nsauardg sSem intercerrencias
PRESCRICAC MERICA
Qm unmae:e SN An_ Fraqusm,la Daa -’crar.sa
S

@ﬁl‘
/ g ﬁa\‘%&

KAI«UE @sa.\/wlﬂ#\ DA RE&EA

t’ﬁ?

CRM:PR: 40188

KOFIOSA
R7/03/8022 22457

12 Via

Rubrica ¢o
Medico
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RSLATERIC ",JE EMEFR&‘AGEE
SALA DE

ETIQUETADE IDENTIFICACAC DO PACIENTE

| Dzta do Atendimente

5 : rF:Ja‘aﬁa de Nascimento

2 oo A any i
s = sAmMu O ViAPAR . -TT s&s O o
Elecaniemso .
& agrsssio H aueba I ATROPELAMENTO O astoxe
T ras O ausmasura | T quEDAKOTO O auToxAuTo
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O autoxmoTo - BJETADC’ O s 2 NA
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CONSCIENTE

1400

¥

IAS

_LiVRE
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L
9
3

- NORMOCARDICD OBSTRUCAD FARGIAL

RaLIDEZ
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10 oo
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£3 = - O cuswrssscs
= .. LI FRIAPEGAICSA
= omm. A6 seom ™ N Glusgow
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reds raéiig_a:;éa ECG:

PROTOCOLO DOR TORACIOA

2 Ceistefismo de urgéneia? [ Nip [ S

.
S AYC ’ ¥

ricio dos sintemas ora da ad'niéséc orz Tomografia de Crania: —
c&o Neurclogista " indicadzs 'frc'ﬁbéiiée? 3 N;S,“’i Lﬁ. s,a
OTCCOLO SERsE — SACOTE PRIMEIRA HORA S

cc inicic do Protoeoio .
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i racic de antibifice )
& o de ressuscitagio voiémica — se i ,.,gLeraﬁao ) _
& infcic droga vasoative (No Tr:dl'ﬁ"’lazmc:) s& ressuschiacic volémica ineficaz. : :

S R 1 Ob#o i1 Conira referancia

Varsds 1,8
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SOBPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 0001/ 0001
MV2000 - Sigtema de Urgéncia/Emergéncia g ; Emitido por: MUPARISE

Em: 27/03/2022 21:55

Bramie e e o
Fiene o' Thagem

£4E88 8s Atendimento . - st
AtiRdimente. 8087279 Data/Hora:  27/03/2022 21:40 Prieridade: Baixa
Fasciante: 565236 - TARIK VILELA CASTANHEIRA LIMA Ssxo: M Nasc.: 10/08/2007 (14a &m 174}
Heaneadar; 517 - PLANTAQ NATALIA TOZZI MARQUES Especialidads: 98 - CLINICO GERAL
Srigem: 85 - PRONTC ATENDIMENTC HESM Zervige: 1 - CLINICA MEDICA
whie R B
Admisssc
Primeiro stendimento?  Sim | Nao x Retorne com 2 mesma queixa?  Sim __ Nao X

Queixa pringipal: REFERE TRAUMA EM FACE COM FCC EM SUPER CILIO ESQUERDO

z

D¥nngan Srdnicas o Alergias

FERTS - S o o—

Dizketes; N
Ulzera: N
Hipmronssae: N
Anmia: N
Batron: SAT28%
Almrgind: NEOA
Rin%in Viteis
Rir 180 %80 mMHS  Pulas: 80 Bpm Temporatura: 859G

e e e . Gl ) T TR TP

Selfmtan _ T !
SutSensrio _ .
Saznimento:  Distcito Protese Dentaria? 8im | Nze X
Menares: Bebe Alcool? 8im | Nao (X,
i Menstruscas: Fumante? $im ~ Nas X
¥ de Partcs: Dor? Sim _ Nso X
¥ Bongresse Sexuai: Cancer na Familia? Sim _ | Née X
HiZine Busal: Boa Sonsuiteu & médisa? Zim | Nss X
Qinme: HE; Hespiad:
Sutres : e e e i e b ot

Trmmonte? im0 Nae K Qusi?
Medisages:
Arteesdenies Petoldgicos;
Higtrizn an Boonga:

oolErelnom









