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

2 - N° Guia ne Prestador NDQWQ@@OQOQQ@

Folha: 141
1 - Registro ANS 3 - Namemn .wmoa_m Principal
000000 1
14 - Data de Autorizacao ‘ 3 - Senhe “m - Data de Validade da Senha 7 -Nimero da Sufa Atibuido pela Operadora
Dadoy do Beraficliriy
8 - Namero da Carteirs - Vatidade du Carlein _E - Nome 1 - Nimero do Cartiie Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN~ ||
1686 A1/9212024 IGUSTAVO ROHLING MOREIRA N &
Dados do Sulicitantz
13 - Codigo da Opsrado 14 - Homz do Contratads
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Canselho Profissional 17 - Miamero no Conselho 18- UF {119 - Cédign CRO 20 - Assinalura do Profissional Solicitante
IVAN SANTINI SiLVA 06 32982 41 225270
Dados da ¢85 [ Procedin &
21 - Caraler do Atendimento m Data da Solicilagsa 23 - Indicacio Clinica
2 ! 04/04/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimenta 25 - Descrigha 27-QtSolie. 28 - QLAutonz.
ou ftem Assistencizl
Dados do Contratedn Exscianta
28 - Cddigo na Operadara 10 - Nome da Conlratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA _ 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento |33 - IndicagZo da Acidents (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta |35 - Mative de Encerramento do Atendimenta
04 e 1
Dados da Execugio f Procediment 05 & Exarnes Realizedos.
6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabala 40-Procedimanto 4 1-Descrigao 42-Qtdea. 43-Via 44-Téc, 46-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total
1 04/04/2022 16:5¢ 16:56 22 10101039 CONSULTA EM FRONTC SOCORRO qo1 1.0 100, 00 100.00
2 04/04/2022 16:58 22 40804089 RX - ARTICULACAQ TIBTOTARSICA (TORNOZELO} 001 1.0 35.64 35.64
3 04/04/2022 16:58 22 40804097 EX - PE QU PODODACTILO Q01 1.0 35,64 35.64
Tdentificagia dafs) naliis) E: =
48-8q.Ref . 49-Gr Part 50-Céd nz operadora/CPF 51-Homa do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numerc no Conselho 54-UF 55-Cédigo CRO
1 12 23876304000112 IVAN SANTINI SILVA 086 32982 41 225270
56 - Data de Realizagao ¢2 Procedimontas @M Bz 57 - Astiiatura do Becdmainis au Responsivel
1- /. ) 3- A i §- / I 7- 1 / 9- I !
2-___ ) ¢ 4-___ 1 6-__/ 1 8- [ 10- - |

58 - Observagho # Jusificativa

59 - Total de Procadimentes (R3) | je0-Totidz Taxas e Rlugudis (5} 51 - Total de Materigis (RS) | 62 - Total de OFME (15) 53 - Tetal ¢e Medicamenlos (RS) G4 - Tota! de Gases Medicirais (RS) G5 - Talal Geral {R3) A‘
i
171.28) 0.00] 0.00 0.06 0.00 Jopy ) 171.28)
N iy - T g T A
65 - Assinatura do Respansével pela Autoriracio 57 - Assinatura do Gerneficitrio au Respansavet 98 - rhw..;m?ﬁ@.wuﬁ__ﬁm_unmcwﬂ ~. \ (5 it _ﬁ
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE . 5600
2 - N° Guia no Prestador
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT g
Folha: 171
1- Registro ANS 3- Nr. Guia _n:.:n_vm_
000000 L _
4 - Data de Autorizagso ‘ W.Mo::m L 6- Data Validade da mmi_“_ 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora \’ k
Dados do Beneficidrio /
[6 - Nimero da Carteira [0~ Validade da Carteira 10 - Nome 11- Ndmero do Cartéo Nadjonal do Satige 12- Atendimento a RN
1686 H_h u GUSTAVO ROHLING MOREIRA \ f/ \ T N ‘4
Dados do Soficitante i3
13 - Cédigo da Opsradora 14 - Nome do Contratado /<
23876304000112 A HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A - _
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Niimero no Consalho 18- UF |18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IVAN SANTINI SILVA L oE |_ 32982 R ‘\_ 41 ||225270 V
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24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigio

27 - Qt.Solic. 28 - Qt Autoriz,
ou ltem Assistencial

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 8 ]
Dadas do Contratado Exacutante
20 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Afendimenio
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagdo de Acidents (acidente ou doenga 34 - Tipe de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da Ei i Exames R
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39- Tabsla 40- Cédigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 - Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc, 46 -Valor Unitdrio {R$) 47 -Valor Total (R$)
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56 - Data de Realizagéo de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel
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68 - Observagho / Justificativa

50 - Total Procedimentos (RS) |_ A 60 - Tolal de Taxas o Aluguéis (RS)

B8 - Assinatura do Responsavel pala Autorizagdo
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

A - N° Gui 5600
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2 uia no Prestador

Folha: 111
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000 5600
4 - Data de Aulorizagio 5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atrituido pela Operadora
Dados do Beneficidrio ,
8- Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Alendimento a RN
1686 GUSTAVO ROHLING MOREIRA N
Dados do Salicitante
13- Cédigo da Operadora 14 - Nome do Conltratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselha 18 - UF |119 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
IVAN SANTINI SILVA 06 32982 41 11225270 -
Dados da 1Py d| e Exames. P
21 - Carater do Afendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
2 04/04/2022
24 -Tabela  25- Cddigo do Procedimento 26 - Descrigdo 27 - Qi.Solic. 28 - Q. Autoriz,
ou ltem Assistencial
1 22 40804089 RX - Articulacac tibiotarsica (tornozelo) 1 0
2 22 40804097 RX - Pe ou pododactilo 1 0
Dados do Contratado Execitanta
29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codign CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendinrento
32 - Tipo Atendimento 33 - Indicagio de Acidente (acidente ou doenga 24 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimenlo
relacionada)
Dados da ! Exames
36 - Data 37 - Hr.inicial 38 - Hr.Final 38 - Tabela 40- Cddigo do P 41 - Descrig! 42-Qlde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unilario {R$) 47 -Valor Total (RS)
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56 - Data de Realizagfo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidric ou Responsavel
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58 - Observacfio / Justificativa
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gustavo Rohling Moreira
N2 da Carteirinha: 11.4.1686
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 19/06/1997 N2 da Guia: 5600

Data da Ocorréncia Hordrio  Local  Atividade

02/04/2022 20:30:00 = Ginasio | Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Torgéo . Pé Direito, Tornozelo Direito

Descrigao

Aluno estava participando de um jogo de futebol no ginasio do colégio, quando foi chutar a bola com o pé direito, a
chuteira travou, torcendo o membro, relata que sentiu intensa dor no mesmo momento.

' Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone
Rubens (42) 9131-6106
Quem prestou primeiros socorros Data
Gilberto Janior - o F 0410472022
Local de atendimento Endereco | N2 | Bairro . Telefone
' I\H/Isrl- Hqspltal Bom Samaritano de . Av. Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6000
aringa i
Observacoes

Aluno foi atendido pelo enfermeiro no mesmo dia do ocorrido. N&o havendo melhora foi encaminhado para o hospital.
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Célia Teixeira Damasceno Da Sllva73l

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLI'N’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 Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jilia 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 pdr: Célia Teixeira Damasceno Da : _
Silva ; ldel 4/04/2022 13:47



Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Médico Solicitante:

7503099 Pedide: 2482489 Ac. Number: 3099964
GUSTAVO ROHELING MOREIRA
19/66/1997 Idade: 24 anos, 9 meses e i5dias Sexe: M
00:00:00
04/04/2022 16:5%:00 Laudado: 05/04/2022
12:15:57

LINICA ADVENTISTA - CLAC

IVAN SANTINI SILVA 7 o
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RX - PE DIREITO

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4a88
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I, Atendimento: 7803099 Pedido: 2482489 Ac. Number: 3099955
Registro / Nome: GUSTAVO ROHLING MOREIRA

| Do\ ’ . 19/86/1997  Idade: 24 anos, 9 meses e 1S dias  Sexo: M

% :H-._/ﬁv:fg;ﬁ# Data de Nascimentao: 00:00:00

- Pedido de Exame: 04/04/2022 16:58:00 Laudade: 65/04/2022
12:16:51

f Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

L Médico Solicitante: IVAN SANTINI SILVA o

RX - TORNOZELG DIREITO

< EBtruturas 68seas [ntegras.

¢ B¥pacos articulares conservados.,

ANTONIO SHIGUEAKE YONEKURA
CRM:-PR: 4609
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FRUNL M sV ORIV AN LS IVIMTSEINGEA DA Pagina.: 1/1
»”\f 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: iS8Ii.VA
Reiatério de Prascr igac / Evolugdo Data....: 04/04/2022 16:58

GBLLTEZ DATA: 04/04/2022 16:55

IZsI1va »-ga VE ﬁ
70030809 DT NASC: 18/06/1997 {242 oM 16Dy i
QLINICA ADVENTISTA - CLAC
72612 ~ GUSTAVO ROELING MOREIRA

ALTURA: 1 B o S
04/04/2022 15:55 0 DIas {8) INT j Ruam;a d--

Madieo
IVAN SANTINI SILVA SERVICO CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
PRONTC SOCORRO - HBsSM LEITOQ. COBERTURA :
L

preas e
B

EVOLUCAC MEDICA

EN ORS: DE TORNOZELO D E PE D HA 2 DIAS

DOREM S RAIODCPED . 30A PERFUSOA, SEM DEFICIT MOTOR
8EM "‘z::ORNIADES SEM INSTABILIDADE ARTICULAR

SD S C TC RX

®7N 4"“; 2AN00* PRESCRICAO MEDICA

Qtd Uniéadg SN Apl  Frequéncia Data Hordries

P M ot i

AT 8 1t g

A2

RX MEM INF TORNQZELO {ARTICULACAD

TIBIO-TARSICA) |
Susiificativa.: D :
Dong D
"A ﬁGSFﬁ'ALAR Qid Unidade SN Apl Frequéncia Data Horérios o
3 ¢biét"L|A AGSPITALAR 1
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IVAN SANTINI SILVA
CRM-PR: 38083



PIMOTIHIAL DWIVE DAIVIATU TANU DE IVMARKINGA
MV2080 - Sisterna de Urgéncia/Emergéncia
Fieha de Triagem

Pagina: 0001/ 0001
Emitido por: DOAMORIM
Em: 04/04/2022 16:32

Atsndimento: 7003099 Data/Hora:  04/04/2022 15:55 Prioridads: Baixa
Pacients: 72613 - GUSTAVO ROHLING MORE!IRA Sexo: M Nasc.: 19/08/1997 (24a 8m 16d)
Peastador: 2685 - VAN SANTINI SILVA Sspecialidade: 33- ORTOPED[MRAUMATOLQ@IA
Drlgem: 27 - PRONTO SQCORRO HESM Servigo: 20 - ORTOPEDIA 2 TRAUMATOLOGIA
Giinsea : e S e .
Admissac ) :
Primsire atendimento?  Sim ] Nso X Retorno com a mesma queixa?  Sim | Nao [X]
Bueixg pringipsi; REFERE ENTORSE DE TORNOZELO D HA DOIS DIAS
Busngas Grénicas e Alergias

Bizhoten; N
Hieers: N
Fipsrtanage: N
Amma: N
Butres: SAT: 07 FR 20 DOR 4
Afergine: BEZETAGIL

Sinzia Vitais

A e i

P 87 X 57 mmKG BPulse: 72 hpm Temperatura: 36,4 °C

il e

_Gnesicgla

ogia i et e o e
o S e il .
Mausiments: Distsaite Prétese Dontéria? Sim _ Nao [X

Manarca: Bebe Alcocl? Sim [ Nae X

it Menstruagae; Fumante? Sim ~ | Nge [X

X° de Partos: Dor? Sim | Nao X

1® Songresso Sexual: Cancer na Familia? Sim _ Nao X

Higiens Buesi: Boa Gonsultou o médico? Sim | Nao X

Sidade: UF: Hospital: VERDE
Sutros i

Tratamento? Sim __ Nso | X| Quai?
MedicagBas:
Antecedenites Patoidgicos:
Histdrics da Doenca:

Qbservagdes:
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