GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE - N° Gui stador 97 T 1STOORE0D
DIAGNOSTICG E VERARIA - SPISADT -

Foffa: 111
1 - Registro ANS 3 - Hamero da Guia Prinaipal
000000
4 - Dala de Aulorizacio 5 - Senha 1 §3 - Trtzids Walidade da Serhe 7 - Mimero da Guia Kirbuido pela Operadora
Dados do Baneficiiria
8 - Nimero da Carleira 9 - Validade da Caileira 10 - Noma 11 - Niimero do Caitéio Nacional tiz Ssida 12 - Atendimento a RN
4315807 31/12/2022 SAMUEL HENRIGUE DA SILVA SPIER 1 N
Dados do Solicitante
13 - Codigo da Operadora 14 - Nome do Coatralado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITAMO DE MARRNGA SIA ) }
15 - Nome do Profissignal Solicktants 16 - Consetho Prefissional | {17 - Mz no Conselho *:m BT Mﬁ - Cidigr GBO 20 - Assinalura do Profissional Solicitants
RICARDQ JOSE R PORFIRIO DA ROCHA 06 33783 | 4R
Dados da P Exi
21 - Caréler do Atendimento 22 - Dala da Solicitagio 23 - Indicagio Clinica
1 22/03/2022
24 -Tabela 25 - Codigo do Procedimento 25 - Descrigdo 27 -QtSolic. 28 - QLAutoriz,
ou item Assistencial
Dados do Contratatlo Execulantz
20 - Cadigo na Operadora 20 - Mome do Contratado 21 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/ 9365230
Dados do Atendimento F
32 - Tipo Atendimento |13 - Indicagie de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo d2 Consulia  1{35 - Metivo g2 Encerramento do Alendimonto |
04 g9 ! 1 ]
Dados da IF Erames
Bé-Data 37-Hr,Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimanto 4 1l-Descrigdo 42-Gtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitérioc 47-Valor Total
1 22/03/2022 08:47 08:47 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRD 0oL 1.0 100.00 100.00
2 22/03/2022 09:54 09:54 22 40803104 RX - AXTEBRALCO 091 1.0 35.64 35.64
3 22/03/2022 10:43 10:43 22 40803104 RE - ANTEBRACO col 1.0 35.54 35.64
dafs] F G {:
118-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-C4d na operadora/CPF 51-Ncme do Profissional 52-Conselho Prof 53-Namero no Conselho 54-UF E5-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA 06 33783 41 225125
_wfn. - Data de Realizacdo de Peocedimentos en Scne 57 - Assinalura do Beneficiario ou Regponsavel
1o 4 1 3.4 | e 1 [ | $-__ 1
2- ! 4-__ 1| | T | B-__ I 1 We___J__f
55 - Obsarvecio [ Justificativa
= Procedimentos (RE) Mg - Tulal de Taxas e Aluguéls (RE) 1 - Total do Msterials (RS} w 50 - Toln) de GPME (RG} ey Tora e Wedicamentos (RS} 184 - Total ¢2 Gasas Wadicinais (BS) _ {25 - Tatet Garsl (R H_
" 3 {
174.28) | 0.00 H46; ) 0.00] | 0.00 a 6oo | . am%
E6 - Pisingtera do Rasponsdeel p2ls ZG.J A ¢

Fuistaagio ] m,ww - fyasinglys &5 BenEsidi ou Responsivsl 38 I@@ENR:O@@?@@)%Z_ _
| _ _ CNP)
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ANEXC DE QUTRAS DESPESAS

Pégina: 1/1

“ (para Guis de SP/ZADT e Resumo de Intemagio)
‘.
T -Ragsivo AlS 2-tlamero da Guia Relerenciada
{ 330000 6977157000000
Crrdmudo Covratadn Executante ¥
Mu -L%rSigy o Gperadsm 4 -Tones s Contratans M % -Codigo CNES 4
2387630400012 :IOmmuQ AL BUM SAMARITANG DF (MG EA SIA, 9365230
Lo Redinadac v X
6C0  7-Data 8-Hora Inicia  9-Hora Final 10-Tabela 11-Ciddign Gn Han Ot Jm.c:_ama.m. 14-Fator Red..  15-Vealor i3t - R 16-Valor Total - R$
17- Registro ANVISA do Material 18-Referdngia do material an Tabricarte deMedida  ;Angen 1940 Autieando de Furcionamento
2- a3 22022 03:47:00 a (4703 19 70852588 036 1.00 005 0.31
22 - Dascnigao: ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m
1- o3 2210372022 06:47:00 08:47:00 18 TOO46 036 1.00 e ] 11.15
20 - Pazoricsn: Atadlura Orlepedica de Algndac e Algadan Oricpedion - Alsdirs Crtopedica da Alpotan Gremer 100k 1,8
L e _—
24 - Toal e Gases Modionets 78) 22 - Voral s Nediearorios 1R ﬁ_ (R T g ”Mi» ﬂmh- R PR ] i {ES SV de Tavas & Auosis (R5) 25 Total 02 Oiinas (A5 T - T Garal (k)
i 0.00 0.004 | Ty g.on | 0.08 .00 1146
s ] i % R
IMPIRERO POIT GEGANTOS Detasiom: 20049022 14:30:18 Goneilote: SRR #yendionio GRY T {57 ConvEnioCLINICA ADVENTISTA - CLAS

*3761757*



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador mmﬂﬂ\_ 57

Folha: 171
1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal 1
000000
4 - Daia de Autorizacéo § - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Gula Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficidric
8 - Numero da Carteira [e- Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Namero do Cartdo Nacional de Sadde 12 - Atendimento a RN
4315807 L SAMUEL HENRIQUE DA SILVA SPIER N
Dados do Solicitante
13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
15 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Conselho Profissional 17 - Nmero no Consalho 18 - UF || 18 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissi
RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA 6 33783 4
Dados da ']
—M. Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicagao Clinica |
1 22/03/2022
24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 -Qt.Solic.  28- Qt Autoriz.
ou ltem Assistencial
1 22 * 30701023 Antebraco -~ transplantes cutaneos e}ﬁh/ 1 o]
Dados do Contratado Exscutante

29 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Cédigo CNES

9365230

N

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimente

32 - Indicagéo de Acidente (acidente ou doenga
relacionada)

35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

_ 34 - Tipo ds Consuita

Dados da Execuglo | Procedimentos o Examas Realizados

36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 30 - Tabela 40 - Cédigo da Procedimento 41 - Descrigio 42-Qide. 43-Via 44-Téc. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
o do(s}
48 - Seq.Ref. 409 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional

7

53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO

S /N O T O
[l S T /Y |

56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinalura do Beneficlario ou Responsavel

- LW LK 1t
o Y T Y |

A /) I I |
e B N | S VO T

L S N T [N Y Y [ |
fo-l L WML w L | |

58 - Observagiio / Justificativa

= VL n || |
8-l | M __L_¥

50 - Total Procedimentos (R$)

80 - Total de Taxas e Alugusis (R$)

62 - Total de OPME (R$)

k 83 - Total de Medicamentos (R$)

84 - Total Gases Medicinais (R$)

85 - Total Geral (RS) ‘

61 - Total Taxas de :%ms
e

io ou Ry ol

|

68 - Assinatura do Contratado

-

Impresso por: GCEDARO

Dala/Hora: 22/03/2022 09:58:28 ContalLote; BETT157 Atendimento: 6877157

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

*RA771R7*




DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no Prestador 69771 57

Folha: 1/1

1 - Regislro ANS

000000

3 - Nr. Guia Principal g

4 - Dala da Autorizagao 5- Senha f‘ © - Dala Validade da Senha

7 - Namaro da Guia Alibuldo psla Operadora i i

Datos do Beneficidrio

8 - Numero da Cartsira

4315807

9 - Validade da Carteira 10 - Nome
;ﬁ SAMUEL HENRIQUE DA SILVA SPIER

11 - Namero do Cartdo Nacionsl ds Saide 12 - Atendimento a RN

Dados do Soficitante

13 - Cédigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

—

15 - Noma do Profissional Solicilante

RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA

6 33783 41

18 - Conselho Profissional 47 - Nimero no Conselho 18- UF |18 - Cédigo CBO

Dados da i Prox

21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagio

1 22/03/2022

23 - Indicagao Clinfca

24 - Tabela 25 - Codigo de Procedimento ou 26 - Descrigao

Hem Assistencial

1 22 10101012

Consulta em consultorio {no horario normal ou preestabelecido)

27 - Ql.Solic, 28 - QLAUloriz

1 0

Dados do Contratado Executants

28 - Cédigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contralado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31- Codigo CNES
9365230 _

Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento

33 - Indicag8o de Acidents {acidenls ou doenga relagionada) w ﬁ». Tipo de Consulta AA 35 - Motivo de Encerramento do Alendimento

Dagos da Execugdo ! Procedimentos e Exames Realizados

37 - Hrlnicial 38-HrFinal 30-Tabela 40- Cddigo do Procedimento 41 - Descrigaa

36 - Data

42-Quds, 43-Via 44 - Téc, 45-% Red [ Acresc. 46 -Valor Unitario (RS) 47 -Valor Total (RS)

do(s) Profissionallis) E: tel
48 - Seq.Ref. 48 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadoral/CPF 51 - Noma do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Nomero ne Conselho 84 - UF 64 - Cddige CBO
56 - Dala do Realizagao de Procedimento sm Série 57 - i do Beneficidrio ou R
ot /T Y Y Y T /Y O Y | L8 I Y S 1)) L RN | O (SO (SO R | [ -l L v L w1
e o L O R R o ) e ) ) S -1 LWL v 1 | | | g-L LW L L [ | L TS N O O
&8 - Observagao / Justificaliva
-mm - Total Procedimentos (RS} |- 80 - Tolal da Taxas o Alugudis (RS} ‘ 61- Total Taxas de Materiaia (RS) kﬁ w. Total da OPME (RS) 63 - Total do Medicamentas (R8) _ 04 - Tolal Gasas Medicinais (RS) 66 - Total Geral (R3)

66 - do pala Al

‘ ﬁwm - Asslnatura do Contratado ;

87 - Assinalura do Beneficidrio ou Rpsponsavel
u ﬁw?«b.ﬁn Ay QML Uwﬂ;w@

Impresso por: SCNARAMINI ContalLots' a»ﬂ.ﬁq

Data/Hora: 22/03/2022 08:49:20 Alendimento: 6077157

Convénio: INST ADVENTISTA-IAP

*6Q771R7*




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Samue! Henrigue da Silva Spier
N¢ da Carteirinha: 4.31.58067
instituicao: Colégio Adventista de Marings - Zona 4

Data de Nascimento: 08/04/2017

Data do Retorno Horario Local

08/03/2022 16:30:00

O gue aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

estava em momento de recreacac

Testemunha da ocorréncia

Sandra

Quem prestou primeiros socorros

Sangra

Playground (. 1

M2 da Guia: 5148.051

Atividade

Momentc Recreacao

Partes do corpo

Antebraco Esquerdo

Telefone

(44) 3224-3073

Data

08/03/2022

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
Hsr - Hospital Bom Samaritanc de  »y |gependéncia 93 Zons 04 (44) 3220-6000
Maringa
Motivo do Retorno
o Tz ”/ 55
/(r’ JJ/F’. ’ff
'y // T76.726.88410025-031
o -ﬁ-_*;f/“@' e ;;"i—- INSTiTUICAC ADVENTISTA
e VK 7o SUL BRASILEIRA DE EDUCATAD

REGIAQ ADMINISTRATIVA NORTE PARANAENSE
COLEGIOADVENTISTA
‘ Rua Luiz Gama, 518
L Zone 04 - CEP: 87014-110

MARINGA - PR _]

‘Anselmo Silva Santos

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN'ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADOC DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE

GUIAS. (C

onforme dados abaixo)

InstituicBo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda |Ulia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

Fene (41) 32

40-2931 e (41) 99519-9118

assistenciamedica@clinicaadventista org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

impresso por: Anselmoe Silva Santos

ldel



Atendimento: 6977157  Pedido: 2473390 Ac. Numbs
SAMUEL HENRIQUE DA SILVA SPIER

. T m—— 08/04/2017  Idade: 4 znos, 11 meses e 14 dias Sexor M
8 Ce NAsCImEnT®® 50:06:00

Pedido do Exame:  22/03/2022 09:54:00 Laundado: 28/03/2022

Registro / Nome:

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
Médico Solicitante: PLANTAQC RICARDOQO JOSE R PORFIRIC DA ROCHA

RX - ANTEBRACCO ESQUERDS (2 INCIBENCIAY;

Harles moles 8ern alwrasdes grosseias.

Fratura ebiigua incempleta ao tergo médio da disfise ds ulne esguerda. Née ha singls de cominyigls
Ossea ou desvio dos fragments.

Espuge articular semw ziterecdes, sem desalinhamente,

e

YAN FURQUIM DERIERI AIBAR MOHAMRMADR JARER

"..‘I‘-VH 3 1] S e e
CIM- 48608 RN PR 30V




HESBITAL BOM BAMARITANG DE MARINGA BPaginz: 1 /3%
M\V/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitide por: GCERARG
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 25/03/2022 12:27

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTQ

Asandimento.......... : 8977157 Prontuaric: 552902 SAME: 552802 Horz Atend: 08:47 Dats Atend:22/05/2022
Paclente........ sk : SAMUEL HENRIGQUE DA SILVA SPIER idade: 42

Enderago.......n sessens : RUA PARIS

BaITS...eccecrensnnnens - JARDIM EURCPA

Cidatie...cconeenns casis :SARANDI UF..: PR GCE®P: §711400C
ConvEeRIO....ccversecsnas (INST.ADVENTISTA-IAP Planec...: COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal.i......: T141 - FERIMENTO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO

CiD's Secundérios. :
Rosultede....uaumn! ALTA APOE CONSULTA
Date Bait8.. . | 22/03/2022 Horz Saida 1 16:44

freniador da Evelugio Miédica: 564z RICARDO JOSERPORFIRIODARCCHA™ — ~~ 7 7 !

ByOLUBAB
samUEL

MAE - JOSEL!
08/03/22 - FRATURA DE ULNA ESQ

EF.
GES8O B BOM ESTADO

RX « MANTEM FRATURA
ek

MANTIBA TALA
RETORND EM TRES SEMANAS

e e e e S ST

RICARDO JOSE R FORFIRIO DAROCHA /33783
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA



HOSPITAL BOM SAMARK! I ANU UE MARINGA S/IA 3 e,
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: RIRPRCCHA
Reiatdrio de Prescriggo / Evolugdo Data...; 22/03/2022 (954

PRESCRICAD.: 6309962 DATA: 22/03/2022 095:353

USUARTG . .. .: RIRPROCHA

ATENDIMENTO: 6977157 DT NASC: 08/04/2017 (42 11M 14D)
cron7ENIO. . . INST.ADVENTISTA-IAP

Sk CINTE...: 552902 - SAMUEL HENRIQUE DA SILVA SPIER
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNACEO.: 22/03/2022 08:47 0 DIAS(S) INT

MEDICO..... : RICARDO JOSE R PORFIRTIO DA ROCHA SERVICO:
UNID. INT..: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM LEITO..: COBERTURA:
CID. v vnnt CICIO o J

DIAGNOSTICO:

PROTIACOLO. . :

CLASSIFICACEO DE RISCO:

*QOT7T71RT* PRESCRICAO MEDICA

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Ofd Unidade SN Aol Frequéncia Data Horarios

4

i RX MEM SUP ANTEBRAGO ;
Justificativa,: A

RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROGHA
CRM-PR: 33783



HQSP2ITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A PRSI I

MV 2000-Sistema de Gerenciamento de Unidade Emitido Por: RJRDROCHA
Belatdric de Solicitacdo de Exames Data....: 22/03/2022 09:54
FRESCRIGAS,: 8509969 DETA PRESCRICAO: 22/03/2022 08:83
SETOR SOLIC: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM NR CARTEYRA: 4315887
ATENDIMENTO: 6877157 VALIDADE:
DACTENTE. ..: 552902 - SAMUEL HENRIQUE DA SILVA SPIER NASC: 08/04/2017 42 11M 14D
ORIGEM ATD.: CLASSIFICACAC DE RISCO:
(7ENIO...: INST.ADVENTISTA-IAP SERVIGO:

33783 RICARDC JOSE R PORFIRIO DA ROCHA
LEITOC:

CLINICA HSPECIALIDADES - HB3M
USUARIO: RJIRPROCHA

fegenda: ¥C - Fora da Conta NA - Ni2c Autorizade AG - Auterizado Por Guia AT - Autswizsds

Para: 55 RADIOLOGIA ORTOPEDIA - HBSM
Exames otd Pedido Data Coleta Material Accession Number Cod. Fc:.':'l’_"u
ANTEBRACC 1 *247%’%@@* 22/03/2022 *’%@88&@@“ 32030100
wdebs 09:53
2473380 3088489

Justifisasiue: A&

CRM-BR : 33782



HOSPITAL BOM SAMAR! [ ANU UE MARINGA SIA L Ly
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitide Por: RJRDDOCHA
Relatério de Prescrigéo / Evoiug&o Data..... 22/03/2022 1543

DRESCRICAC.: 6510255 DATA: 22/02/2022 10:42

USUARIO. ...: RJRPROCHA 42 VIA
ATENDTMENTO: 6877157 DT NASC: 08/04/2017 (42 11M 14D) N
CONVENTIO...: INST.ADVENTISTA~IAP T
DACIENTE...: 552502 - SAMUEL HENRIQUE DA SILVA SPIER
PESO.......: ATTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 22/03/2022 08:47 0 DIAS(S) INT
MEDICO.....: RICARDO JOSE R PORFIRIC DA ROCHA SERVICO:
UNID. INT..: CLINICA ESPECIALIDADES - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID....ov.v..:t CICLO..: /
IIAGNGSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

_,—/'-.

,'/-
*RO7TAR7* P PRESCRICAD MEDICA
./;

PROCEDIMENTOS MEDiCOS/ Qtd Unidade SN Apl Freguéncia Data Hordrios
2 TALA GESSADA o 1 [22/03] . 10:42 I

s i ; e et i e e S A e At e e e

RICARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA
CRM-PR: 33783




HOSPITAL BOM SAMARITANC DE MARINGA Pégina: 1 /1
M\V/200G - Sistema de Gerenciamenio Ambulatorial Emitido por: GCEDARQO
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 25/03/2022 12:4C

DIAGNOSTICG DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : B977157 Prontuério: 552802 SAME: 852802 Hora Atend: 08:47 Datza Atend:22/03/2022
Paciente.....cccrasenesnes : SAMUEL HENRIQUE DA SILVA SPIER idade: 42

Enderego....cciumnnnens : RUA PARIS

BEIFFCurinseerrersasses e s JARDIM EURCPA

Cidade...cccerascassnscns :SARANDH UF..: PR CEP: 87111000
ConVeniO. . eemreraennns (INST.ADVENTISTA-IAP Pizno.... COLEGIO ADVENTISTA ENFEF
CID Principal............: T141 - FERIMENTO DE REGIAO NAQ ESPECIFICADA DO CORPO

ClD's Secundérios. !
ResuUlaS0.. et ALTA APCS CONSULTA
Data Saide...e.. ¢ 22/03/2022 Hora Saida :10:44

Prostador da Evolugao Medica: 5832 RIGARDO JOSE R PORFIRIO DA ROCHA

EVOLUGAD
SAMUEL

MAE - JOBEL!
08/63/22 - FRATURA DE ULNA ESQ

&
GESSO EM BOM ESTARC
R¥ - MANTEM FRATURA

Lol H
MANTIDA TALA
RETORND BEM TREEZ SERANAS

BICARES JOBE K FORFIRIO DA ROGHA / $5783
SRTOPEDIATRAUMATOLOGIA
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