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ConvanidLINICA ADVENTISTA - CLAC

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUKILIAR DE 2.-N° Guia no Prestador 8390386000000 i
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT §
Folha: 171 §
1
1~ Regisiio ANG 3~ Nomew 22 Gaia Prindipal {
000000 m
_H Data de Autorizagio 5~ Sanira ﬂ - Data de \Aidade da Serhe m w“ «Mimneve Ga Gt Abibuida pela Operadora i
| |
Dados do Banefliciirio
- Namero da Carteira - Validade da Careira e -vore 11 - Namero do Cariéio Nacional de Sadde 12 - fdmydimento a RN
1118892 31/12/2022 GABRIEL MORS PULGA 700607461488367 N
Dadas do Saficitants
13 - Céadigo da Operadora 14 - Nome do Conlratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA S/A,
15 - Nome do Profissienal Solicitante 16 - Consslfio Profissionat | {17 - Mimero oo Conseks TB-uF wt Chtigo CBO 28 - Assinatura do Profissional Solicitante
DIOGENES EMANOEL DE O>E<>_.IO JUNIOR 0e 25801 : 49 il 225270
Dagasda ¥ E
21 - Cardter do Atendimento 122 - Data da Solicilagio 23 - Indicagdo Clinica
1 29/03/2022
24 -Tabela 25 - Cddigo do Procedimento . 26 - Descrigdo 2T - QL. 50fic, 28 - QLAutariz.
ou ltem Assistencial
Dados do Gontratado Executants
29 - Cadigo na Cperadora %0 - Nome do Contratado 31 - Cddigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/t 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo > 133 - Indicagdc de Acidenle (acidents ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta  |{35 - Motivo da Encenamento do Mendmanto
04 9 2
Dados du fProc E:
PB6-Data 37-Hr.Inicial 3B-Hr.Final 36-Tabela 40-Procedimento 41-Descrigac 42-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr A6-Valor Unitario 47-Valor Toktal
1 29/03/2022 08:19 NB:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO ool 1.0 100.00 100.00
2 29/03/2022 ©8:19 0B:19 22 30713137 PUNCAO ARTICULAR DIAGNOSTICA O TERAPIUTICL {TNFIL 001 1 1 1.0 42.00 42.00
L
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof  53-Nimerc no Conselho  54-UF 55-Cédigo CEO
1 12 23876304000112 DIOGENES EMENCEL DE CRRVALHEC JUNIONR 06 28801 41 225270
2 i2 23876304000112 DIOGENZS ANCEL DS CRRFALE i 06 28801 41 225270
_.cm - Gata de Reafizag3o de Procadimentos em Sarie 57 - Assinalura do Beneficiano ouFleauesve]
-t 3- ‘1 LT Ve 11 §-__ 4
[ | 4-__1 4 T ) 6-__ 1 | 0-__+
55~ _".un.u.abﬁb { Justifizativa
! |
e Procedimentos (RS) ~ _mn - Tatal de Taxas e Alugudis (RS) G4 - Toked e W esns 3w m m.._“ 2ia e (FREMN ._. 63 - Yotal de Medicamentos (R§) 64 - Total da Gasss Medicinais (RS) _cm Tetal Geial (15
142.00] | 0.00 £ | 7450, 4.64 0. %_ 151.86
o5 - 2 anResponsdvel pela Autrizacio H -Asiisaleadr 8 fsponsival 58 - >lw£nzdﬁa,mv§d- wog m_z&_b.mu_ _ 70 _um %I ““muﬁ /



ANEXO DE QUTRAS DESPESAS

(para Guia de SF/SADT & Resuma de Internacio)

Pégina: 111

]
1 - Regislro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 6990386000000
Dados do Contralado Execuianis
|3 - Codigo na Operadora 4 - Norne do Contratzdn 5 - Chdigo CNES
_ 23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Despesas Realizedas
6-CD 7-Data 8-Hora Inicia 9-Hora Final 10-Tabela  11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13-Unidade q4-Fator Red.. 15-Valor Unitério - RS 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante de Medida | Acresc. 18-N° Autorizagéo de Funcionamento
3- 03 29/03/2022 08:19:47 a  08:19:47 19 70705321 036 1.00 2.80 280 |
20 - Descrigio: BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10m! {Bico Luer Slip)
1- 03 29/03/2022 08:19:47 0B:19:47 19 70014337 1 038 1.00 1.65 1.06
20 - Descrigza: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPCDERMICA - 30 X 7/ 0.70 X 30/ 22G 1 1/2
2- 03 29/03/2022 08:19:47 08:19:47 19 70014370 1 0358 1.00 1.35 1.36
20 - Descrigio: BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 1.20 X 40/ 168G 1 112
4- c2 29/03/2022 08:19:47 08:19:47 0 90335104 1 001 1.00 464 4.64
20 - Descrigzo: XYLOCAINA 2% S/V SML INJ - CRISTALIA
21 - Velal de Casss Medicinais (R3) 22 - Tolal de Medicamentas (RS} _.mm - Tela! de Maipdinis (RS) i 2% - Tolal da GENE (RSt 25 - Total de Taxas e Aluguéis (RS) 25 - Towa! vie Diziias (26) 27 - Totzl Geral (R$) f
. 0.00 4.64] | 5.22] | 0.00 0.00 6.00 986/
" kmpresso par GSSANTOS Calotiora: 20m4/2022 14:27:45 Contaflote: 3747 2R5 Atendimante: FQO0386 CenvenioCLINICA ADVENTISTA - CLAG

*3747288*



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

2 - N° Guia no Prestador mwwowmm

Folha: 141
- Registro ANS - Nr. Guia Principal - |
888 h;
4- U&m de Autorizagdo ; —"mmaﬁ ‘ 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuldo pela Operadora e F = A
| Dados da Benaficliria
8- Nimero da Carleira ?. Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Naimero do Cartae Nacional de Satde 12 - Atendimento a RN
1118892 | GABRIEL MORS PULGA 700607461488367 ; N
‘Dados do Solictante T
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 186 - Conselho Proflissicnal 17 - Niimero no Consslho 18 - UF (|19 - Cédigo CBO 20-A do Profi;
_uqOOmzmm EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR | 06 28801 L 41 |[225270

Dados da

21 - Caréter n_o .p—z:E_do!o 22 - Data da Solicitagiio

1 29/03/2022

23 - Indicagdo Clinica

|

{

24-Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qt.Salic. 28 - Qt.Autoriz.
ou llem Assistencial
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 0
i
Lo = = |
Dados do Gontratado Execufants
20- Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Codigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Atendimento
_|u|._._mal_>ﬂ dimenta 33 - Indicagao de Acld (acldente ou dosnga 34 - Tipo de Consulta ] [a5- Motivo de Encerramento do Atendimento,
relacionada) —
36 .\Om»ﬁ 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Cédigo do Pi 41 - Descriga

42-Qtde. 43-Via 44-Téc 45 -% Red / Acresc. 48 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total "m.m_‘

]

48 - Seq Ref 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselha Profissional 53 - Ndmero no Conselho 54 - UF 84 - Cédigo CBO

56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficidrio ou Responsavel

o Y O, S W) Y (N S e Sl S N/ I S/ T O Y o L LN, PR I, S Y S B | SR S PR /N T O N b S ) Y Y | —

L S R ) P ] [ T I -l LW ) = L /T /Y Y | — B P LWl e Lot S N /|

58 - Observagdo / Justificativa

50 - Total Procedimentos (RS) i_ —m.c - Total do Taxes & Aluguéis (RS) 1‘ ﬁ\_w Total Taxas do Materiais (RS) 62-Total do OPME (R§) 63 - Total de Medicamentos (R§) Q {64 - Total Gases Modicinals (R$) ﬁa - Total Geral (RS) v
_mm. Assinatura do Respansavel pela A - kl_ 68 - Assinatare do Contratado _

Impresso por. GMVALEZZ1

Convenio. CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*RA9N386K*



r

o \M )?V@ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador mwmcumw

Folha: 171
1- Registro ANS 3- Nr. Guia _u_._,._n_vm_ A ) ~
000000 q | Q7€ >4
4 - Data de Autorizagac — 5 - Senha \_ 6 - Data Validado da Senha 7 « Nimero da Guia Alribuldo pela Opsradora
Dados do Benaficisria
_._|.z=ama da Garteira T 0 - Validade da Garleira 10- Nome 11+ Namero do Cartaa Nacional ds Sadds 12 - Alendimento a RN
1118892 ﬁ _ GABRIEL MORS PULGA 700607461488367 N L
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contralado
02325057992 Eoomzmm EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR
16+ Neme do Profissional Solicitante 18 - Consslho Profiesional 17 - Nomero no Consetho 18- UF |]48 - Cédige CBO 20 - Assinalura do Profissionat Solicilante
DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR 06 ¥ 28801 »\_ 41 ||225270
Dados da Solicitagdo f Procedimentos ¢ Exames Solicifados
21 - Caraler do Alendimenta 22 - Data da Solicitagan  |[®-indcagoGiniee =T ]
1 _|mmamsomm _
24 - Tabela _~m - Wan_uo do .anmg:.m:_u ou 26 - Desarigac 27 - Qi Solic. 28 - QtAdtoriz.
ltem Assistencial
I 22 woqmnwpuq Puncao articular diagnostica ou terapeutica (infiltracao) - orientada 1 0
Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Conlratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A @mmmmo
Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento 33 - Indicegdo de Acidents (acidents oy dosnga relacionada) 34 - Tipo de Consulta g 35 - Motivo de Encerramento do Atandimento
IF

Dados da E)
36 - Data 37 -Hr.nicial 3B-HrFinal 39-Tabala 40- Cédigo do P 41 - D 42-Qtde. 43-Via 44 - Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario {RS) 47 -Valor Total (R$)
48 - Seq,Ref. 48 - Gr Part 50 - Cadige na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 62 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimento em Série 57 - Assi do B iario ou Ry |
g W KRS, K RS, S L 0 1 S LM Lono ) et NN N T, (Y (1O 0 0| e S ) T T L L/ /Y T Y
Pl M 1 oW L 1 i e e | T Y OO L 8-l M- M 4§ L/ /Y

B8 - Obsarvagdo / Justificativa

‘\mw - Total 3.903._:.6300 (R$) 80 - Total de Taxas e Alugudis (RS) 61 - Total Taxas de Materiais (R$) 62 - Tatal do OPME (RS)

|

83 - Total de Medicamentos (RS} 64 - Tolal Gases Medicinais (RS$) 65 - Total Geral (RS) i

86 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao ‘ 87 - Assinalura do Beneficidtio ou Responadvel

g 08 - Assinalura do Contratado

Impresso por' EPDMBONADIO DatafHora: 28/03/2022 09'13:51 Conta/Lote: 68803B6 Atendimento 6980386

Convénio.  CLINICA ADVENTISTA - CLAGC

*AA9N38K*




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

2 - N° Guia no Prestador hw

Folha: 171

1 - Registro ANS

0

3-Nr.

Guia Principal

]

4 - Data ds Autorizagéio

- Senha

— 6 - Dala Validada da Senha [7 - Namero da Gua Atribuldo pela Operadara

Dados da Bensficidrio
8 - Numero da Carlsira 0 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Niimero do Cartao Naclonal de Satida 12 - Atendimento a RN
1118892 31/12/2022 GABRIEL MORS PULGA 700607461488367 N
‘Dados do Soficitants
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profiesional Solicilante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimevo no Consetha 18- UF ||48 - Cédigo CBO 20-A do Profi S
| DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR 06 l_ E@o._ 41 ||225270 ~

Dados

21 - Caréler do Alendimenta

22 - Dala da Solicitagio

29/03/2022

23 - Indicago Clinica

LESAO MENISCAL JOELHO DIREITO $83.2

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento ou 26 - Descrigac 27 - QL. Solic. 28 - Qt Autoriz.
Item Assistencial e

1 25870456 HEUESTRRIR MO IORA 10 0

2 22 30713137 INFILTRACAO OU PUNCAQO ARTICULAR 3 [}
Dados do Contratado Exacutante
28 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 81 - Cédigo CNES
238763040001 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MAR 9365230
Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimenlo 33 - Indicagio de Acidents (acidenls ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramente do Atendimento.
Dados da ’ Exames

36 - Data 37 - Hrinicial 38- HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43-Via 44 - Téo, 45-% Red / Acresc. 48 -Valor Unitario (R$) 47 Malor Total (R$)
d W

48 - Seq.Ref, 49 - Gr.Part 60 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Consslho Profissional 53 - Nomero no Conselhe 54 - UF B4 - Cadigo CBO
(56 - Data de Realizagao de Procadimento em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responséavel
L S N N Y IS NS Y| - S- L M L WM L S P S/ I Y Y | 8- LML w Lot
/Y O | 4- LML W _|L_1 | | ol e e O /Y Y | I I/ O Y I | L O T Y T Y B |

58 - Obsecvagho / Justificativa

59 - Total Procedimentos (RS)

80 - Total de Taxas e Alugusis (RS)

61 - Tolal Taxas de Materiais (RS)

62 - Total da OPME (RS)

ﬁ 63 - Total de Medicamentos (RS) _ma.aos_ Gases Medicinais (RS)

ﬁm. Total Geral (RS)

86 - Assinatura do Responsévsl pela Autorizagio

87 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

68 - Assinalura do Contratade

.

Impresso por: DECJUNICR

Dala/Hora: 29/03/2022 08:48:30

Conta/Lole: 8920388

Atendimenlo: 6090386 Convénio;  CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*690N386*




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GCEDARQC
Relatério de Diagndstico de Atendimento Em: 29/03/2022 16:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 6990386 Prontuario: 476406 SAME: 476406 Hora Atend: 08:19 Data Atend:29/03/2022
Paciente.................. : GABRIEL MORS PULGA Idade: 17 a

Enderego......cccovuue. PAICANDU

Baifi:oumannsi.

Cidade...ccvecreereececnnnes ]VATUBA UF... PR CEP: 87130000
Convénio......cceerreeees :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER}
CID Principal............ : 8832 - RUPTURA DO MENISCO, ATUAL

CiD's Secundarios. :

Resultado.................: : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 258/03/2022 Hora Saida : 08:55

Presiador da Evoiugsio Médica: 3587 DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR

ADA
TREFERE MESMO TER SIDO INFORMA PA ANAO PRATICAR ATIVIDADE DE IMPACTS JOGEU BOLA NG
ULTIMO DS
REFERE DOR EM JOELHO DIREITO RETORNOU

EXAME FISICO
RNM DE JOELHO DIREITO:
LESAC CORNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL (PASSIVEL DE TTO CONSERVADOR)

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAC CORNC POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL

TRATAMENTO
ORIENTO TTO CONSERVADOR (NAO PRETICAR ATIVIDADE FISICA DE IMAPCTO E QUE
SOBRECARREGUE JOELHO
FISIO
RETORNOQ -
ORIENTACOES

DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR / 28801
CRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: GCEDARQ
Relatdrio de Diagndstico de Atendimento Em: 30/03/2022 02:43

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 6890386 Prontuério: 476406 SAME: 476406 Hora Atend: 08:19 Data Atend:29/03/2022
Paciente.......ccocvvrenn : GABRIEL MORS PULGA Idade: 17 a

Enderego........cuucu.. : PAICANDU

Bairro.....cccceveeeeeenans :

Cidade...ccceeerurrrnrn. :IVATUBA UF..: PR CEP: 87130000
Conveénio .. eeeen. :CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTISTA ENFER!
CID Principal............ : S832 - RUPTURA DO MENISCO, ATUAL

CID's Secundarios. :

Resultado................. : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... : 28/03/2022 Hora Saida :08:55

Prestador da Evolucdo Médica: 3587 DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNIOR

HBA
REFERE MESMO TER SIDO INFORMA PA ANAO PRATICAR ATIVIDADE DE IMPACTO JOGOU BOLA NG
ULTIMO DS
REFERE DOR EM JOELHO DIREITO RETORNOU

EXAME FISICO
RNM DE JOELHO DIREITO:
LESAO CORNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL (PASSIVEL DE TTO CONSERVADOR)

DIAGNOSTICO - HISTORICO
LESAO CORNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL

TRATAMENTO
ORIENTO TTO CONSERVADOR (NAO PRETICAR ATIVIDADE FISICA DE IMAPCTO E QUE
SOBRECARREGUE JOELHO
FISiO
RETORNO
ORIENTAGOES

DIOGENES EMANOEL DE CARVALHO JUNICR / 28801
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



Louent. |

w
|
1
1
!
1.
i

/
!
i

Obs: Esta taxa deve conter a assinatura do Enfermairo oun
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, EmaEm m.monmo o:c 10 ni
>En5m m_conmo o:o mo cm
_ Atadura crepomn 10 cm

Aladura crepom 20 cm

| Atadura gessada 10 cm
“ Emac_‘m. gessada 20 ma
,. Benzina ml

” ﬁ;EE de Benjoim ml

lorex :m m_qoo__om o _.o} :.__

HORA
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Quant,

~ moS *.m_c_aowoo SS_

Waterlal

PYPI topico mi

Qmo de girassol m

n,m_ am E%E_m g

ﬁ mm_ am umbm.:m g

_ Gel Caléndola g

” Colagenase g
_.Om_mﬂo:m soluspan amp

|
_ Decadron amp
“Diprospan amp
Xylocaina 2% si/v amp 5mi

ﬁ Soro fisicidgico 100m}
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ico da endermayer,

n,woﬂmx_a_zm degermante N#ﬁamvaﬁmé
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TAXA DE SALA

_ n_xmi
|

L QTR

mvvm_mg}wa om

Fita mammzm O«mvm om

_ _smnﬂ.mm_
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1

qs_n«obcﬁm 25mm em

, ?___Qouc_.m 50mm cm

_ Stopper ncE:<o ::E

Im:cao A_rmnmzmém ::_u

io mononylon n°

| Lamina de bisturi n°

{ Luva estéril n® par

| Luva de procedimento unid

| Malha tubular n° cm

_ Compressa gaze 7.5x7.5 unid

m Oo_,:_uﬂmmmm g9aze n:mao E..a

| ovant

gia..rm

i rmznm?_ um Qnmim :w&
L Tira ﬁmm"o unid
mm:o ma::c G unid
ma:o _:__m::_ P unid

_ ._.m“m um m_:_aao unid

| mm::cm Sml

| Saringa 10mi

u.m.a_.:.mm 20mi

_. Dreno de penrose n®

; Escalpe n°




