GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGD AUKILIAR DE 2.« ° Guia 1o Prostador 5989404000000
DIAGNOSTICO E TERAPRIA - SPISADY
Folha: 111 j
1- Registro ANS 3 - Nioro da Guia Pringipal ,
000000 u
4 - Dala de Auterizeclo , 15 - Senka Im 3 - Cata de Veidado da Dz N .m_ ~-1imer da Gt Rstuilowrdn Speradors ;
! i
Bados to Bensticiatio
6 - Numero da Carteira - Validade de Cadeira _._u - Mome 11 - Namera do Cartio Nagional de Sadde 12 - Atendimento a RN
1119080 _M:: 22024 _E}zﬁb MAKDES] YACOUS N
Dados do Solicitants
13 - Cédigo da Opearadora 14 - Nome do Conlratado i
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA S
1|18 - Neme do Profissional Solicitante 16 - Consatho Profissional | |47 - Namaro no Consethn * #3185 110 - Cagign GE% 20 - Assinatura do Profissional Selicttante
PLANTAO LEONARDO BENI GOMES 06 43428 m ag ZE51RE
Dados da : £
21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicilagdo 23 - IndicazZo Ciinica
ﬁ 2 28/03/2022
_||N» - Tabela 25 woma_na do E_wan_mam:_n 28 - Descricio -t Sohic. 28 - QlAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dadas do Contratado Exzcxtante

29 - Codigo na Operadora

23876304000112

mmo - Mome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGE SiA

|

31 - Codigo CNES %

9365230

Dadas do Atendimenta

32 - Tipo Atendimento 123 - IndicagBo de Acidente (acidente ou doenga relacicnada) 31 - Tipo de Censulla

04 9 i

Examas

33 - Moiive 2 Enceramenis do dlendiczunty

Dados da

[R6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 4i-Descrigio

42-Qtda. 43-Via 44-Téc. d5-Fator R/Acr 46-Valor Unitaric 47-Valor Total
1 28/03/2022 16:38 16:30 22 10101039 CONSULTA EM PRONTQ SOCORRO Q01 1.0 100.00 100,00
2 28/03/2022 16:39 16:39 22 41001010 TC - CRANIQ OY SELR TURCICA OU CRERITAS 00L 1.0 346,20 346.20
¢do dos) i E
48-8g.Raf. 49-Gr,Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nomwe do Profissicass 52-Conselho Prof 53-Ndmero no Conselho B&-UF E53-Coédigo CBO
1 12 23876304000112 PLANYRO J0A0D HENRIQUS 086 38166 41 225225
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000000 || 5460

4~ Dala de Autorizagao _|.w.m,|.=.w N ‘ ﬁ Dala Validods da Seiha uide pela Gperatora ) ) T h

Dados do Beneficlario

8 - Nimero da Carteira 8 - Validade da Carteira 10 - Nome 11 - Ndmero do Cart&o Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

1119080 MAHIRA MAKDESI YACOUB N

Dados do Soticitants

13 - Cédigo da Operadora 14 - Nome do Contratado

238763040060112 HCSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissianal Selicitante 16 - Consetho Profissional 7 - Nimarn no Consalhn 18- LUF 1118 - Cédigo CRO 20 - Ass da Profissional

PLANTAQ-LEONARDOBENI-GOMES™ . A 43499 41 11225125 N \
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\ o 0
2 29/03/2022 ~ D> R 38060
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/
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20 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DF MARINGA S/A 9365230

Dados do Atendimento -

32 - Tipo Alendimento 83 - Indicagdo de Acidente (acidente ou dosnga relacionada) 34 - Tipo de Consulla _ _.wm - Motivo de Encerramento do Atendimento

Dados da E; ! Exames |

36 - Data 37 - Hrlnicial 38 -HrFinal 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigso 42-Qtde. 43-Via 44 -Tée 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitério (R$) 47 -Valor Total (R$)
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56 - Data de Realizag8o de Procedimento em Série 57 - Assi do Beneficidrio ou Resp
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68 - Observacao / Justificativa === -
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

. N° Gui 5460
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT e

Folha: 17

000000

4 - Data de Autorizagéo 5- Senha

1-Registro ANS 3~ Nr. Guia Principal 7

6 - Data Validade da Senha 7 - Ntimero da Gula Atribulde pela Operadora

Dados do Beneficidrio
8 - Numero da Carteira 6 - Validade da Cartelra

1119080

Dados do Sofichante

10 - Nome 11 - Ndmero do Cartdo Nacional de Saide 12 - Atendimento a RN

MAHIRA MAKDESI YACOUB N

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 - Nadmero no Conselho 18- UF || 18 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do P il Soll

PLANTAO LEONARDO BENL GOMES.— Sl 43499 41 || 225125 ()

Dadas da P C “
21- Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio

2
2 28/03/2022 e \/\J ®m 38466
S

)

24 -Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.
ou ltem Assistenclal
1 22 10101039 Consulta em pronto socorro 1 o
Dadas do Contratada Exacutante
20 - Cddigo na Operadora 30 - Nome do Contratado 31 - Cadigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230
Dados do Aleridimento % e > =
32- Tipo Atendimento 33 - Indleaggio de Acidente (acldente ou doenga 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento
relacionada)
Dados da
36 - Data 37 - Hr.Inicial 38 - Hr.Final 39- Tabela 40 - Cédigo do Pi d 41 - D 42 - Qtde. 43-Via 44-Tec. 45 -% Red / Acresc. 46 -Valor Unitario (R$) 47 -Valor Total (R$)
do(s)
48- Seq.Rel. 49 - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no Conselho 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizago de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
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68 - Observaghio / Justificativa :
xw.\ e \mmg \m.c:\
68 - Total Procedimentos {R$) ﬂ— 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 81 - Total Taxas de Matehais (R$) 62 - Totel da’OPME (RS) 63 - Total de Madicamentos (R$) ; 1- 64 - Total Gases Medicinais (R$) 85 - Total Geral (R$)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagiic _ _a,_. - Assinatura do Beneficidrio ou Responsével _

68 - Assinatura do Contratado
Imprasso por: PETSOUZA Data/Hora: 28/03/2022 15:37:37 Conta/lote; 6282401 Mtendimento: 6980401
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Mahira Makdesi Yacoub
N¢ da Carteirinha: 11.1.9080
Instituicdo: IAP - Educacéo Bésica

Data de Nascimento: 10/06/2006 N2 da Guia: 5460
Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
28/03/2022 12:00:00 : Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Trauma (Ex.: bela bateu ne rosto, aluno jogou objeto Cab
no outre) . Labeca

Descricao

A aluna estava andando de patins quando sofreu queda da propria altura batendo a cabeca e regido dorsal. No momento
da queda a aluna refere que teve nduseas, enjoo, vertigem, dispnéia. No momento refere cefaléia em pontada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Samuel (43) 99148-1718
7 Quem prestou primeiros socorros Data
Samuel 7 28/03/2022
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
ner - fiospital Bom Samaritano de - jngependéncia 93 Zona 04 (44) 3220-6000
aringa
Observacoes

A aluna foi avaliada pela enfermeira da clinica onde serd necesséria encaminhar para uma avaliacdo médica.

Ass.:

WfM }/% - s - /2957

Joserlania Ramos Pazette Fagundes

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. (Confcrme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda JUlia 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: Joserlania Ramos Pazette : ) i ;
Fagundes - ldel 28/03/2022 14:09



Atendinianto:
Registro / Nome:

Data de Mascimenio:

Pedide 4o Exame:

Convénin:
Médico Solicitante:

698940 Pedido:

MAHIRA MAKDESI YACOUB

10/66/2006
00:00:05
28/03/2012 15:39:00

INST.ADVENTISTA-IAL
JOAQ HENRIGQUE BAHLS R

Idade: 15 arnos, 9 meses e 17 dias  Sexoe:r -

Ac. Murrber:

Estudo realizado com tomeografs muitislice de 128 detectores que ger:ram

TOMOGRAFIA DE CRANIC

contraste endovenoso,

O conjunte de Imzagens demenstyas

- Parénquira cerebral com goel ciente de atenuagfic ncrmal,

- Ventriculos e cisternas g

e alfcrages.

- Pineal ¢ nloxos coroides caleificados em posicles normais.

- Ngo hé desving ¢is

Opinifie:

- Tomografia cravioencefilics, suir contraste, dentro dos padres noriaais

CEROEN 2 e e

imeg gens, =0, 4 sdraintsiracio 2o




HOSPITAL BOM SAMARITANG DE MARINGA SiA -
MY 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por; PJHBAHLS

Relatério de Prescricdo / Evolugao Data....: 28/03/2022 18:38

PRESCRICAO.: 6525038 DATA: 28/03/2022 16:30

USUARTIO. ...: PJHBARHLS 42 VIA
ATENDIMENTO: 6989401 DT NASC: 10/06/2006 (152 9M 18D) ’
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP
PACIENTE...: 555372 - MANTRA MAKDESI YACOUB

PESO. .. - et ATTURA: SUP. CORPOREA: s warssm

INTERNAQE\.O.: 28/03/2022 15:37 0 DIAS (S) INT f Rubrica do
Médico

MEDICO.....: PLANTAO LEONARDO BENI GOMES SERVIGO: CLINICA MEDICA

UNID. INT,.: PRONTO ATENDIMENTC - HBSM  LEITC..: COBERTURA:

CID. : CTeNOt

DIACNéET”@O

PROTOCQOLE. .

CLASSIFICACAD DE RISCO:

r:*-zau.s*“ﬁ@ MEBICA

e o s b e . e S e I SR A S e SR T A T T P S e o A e S T AL 7 o S o R P R R T TG A T = RS

- PS /| CIRURGICO ~

PACIENTE PROCURA ATENGIMENTO POF{ MEIOS RPROPRIOS, REFERE QUE ESTAVA ANDANEG DE PATING
APRESENTANDO QUEDA DE MESMO NIVEL COM TCE, EVOLUINDO COM NAUSEAS E TONTURA APGS QUEDA, NEGA
OUTRAS QUEIXAS CLi NICAS.

NO MOMENTO, REFERE NAUSEAS E CEFAL EIA INTENSA

EXAME EISIDG0

BEG, LOTE, AAA, BURNEISA

DV ESTAVES

AC: BRNF 27 5/5

AR M+ BILATERAL 3/RA

NEURC: GLASGOW 15 // BiFR // SEM BEFICIT MOTOR £ SENSITIVO DE MMSE E MMl

PLANO TERAPEUTICE
SRIENTS PACIENTE
EXAMES

ANALGESIA

e s = e e £ e AN AR i AR s 1 g A A A g e - = i e e s AT
i o et e AR e A ey g Tiwan

*R O ;Qﬁziﬁ 4 % PRESCRICAC MEDICA

EXAMES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Qtd _!._deade _ SN ;1;3-1 - Frequém.la Data "‘*Qrarur

1 TC COMP DE CRANIO T e i A
Justificativa.: tce i ntE Ay 3

= - e — ya—

et et e e e e
MEDICAMENTOS | o S Unidade . ___&:N Aol Frequéngia Dais Hevd
27 C.C. NOVALGINA 1G 2ML INJ 1ARPOLA © T BV - AGORA - -“[ZeIGd .iemr T T
[-> AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMPOLA =

3 C.C. PLAMET 10MG/2ML, AMP 2ML, (Y, M) 1 AMPOLA EV  AGORA  [28/03 . 16:37

|~ AGUA DESTILADA 10 ML INJ 1 AMBOLA x
VISITA HOSPITALAR cm; Unidade e oo
4 CONSULTAHOSPITALAR 1+ B T T

EMERGENCIA/URGENCIA

r‘:_ﬂc"hﬁﬁ., ,J::!As, l—*m.‘i'ﬁu &th'
CRM-FR: 38188



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA SIA .
MY 2000 - Sistema de Gerenciamenic da Unidade Emitido Por: PJHBAHLS
Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Data..... 28/03/2022 17:43

DRESCRICAO.: 65251886 DATA: 28/03/2022 17:43

USUARIC....: PJHBAHLS 4:,_ = “"ﬂE &
ATENDIMENTO: 6989401 DT NASC: 10/06/2006 (152 gM 18D) A IR
CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP T
DACTENTE. ..: 555372 - MAHIRA MAKDESI YACOUE
PESO.......! ALTURA: SUZ. CORPOREA: T
INTERNACAC.: 28/03/2022 15:37 0 DIAS(S) INT ! Rubrica do
" Médico
MEDICO.....: PLANTAO LEONARDO BENI CGOMES SERVICO: CLINICA MEDICA T
UNID. INT..: PRONTO ATENDIMENTO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:
CID.envrrrnst 5 nad o E
DIAGKASTICO:
PROTOCOLO, . ¢
CLASSIFTICACAO DE RISCO:
EVOLUGAS MEBICA

REAVALIAGAD ' - - T T e

SACIENTE SETAVEL GLINISMAENTE

TC BE CRANIO SEM SiNIS D EFRATURA SANGRAMENTC

ALTA

GRIENTO

ATESTADCG

BLANTAG JOAS HERRIGUE BAHLS
SRM-PR: 38188
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MV2000 - Slstema de Urgancsa/Emergenma P EIuIU pot. ;un.v.ra.,,. ’s
Sy Em: 28/03/2022 16:
Ficha de Triagem {,f L j %
= — o & ,/
TR e oo P B B E R e
Atendimento: 6989401 Data/Hora: 28/03/2022 156:37 Prioridade: Média
Paciente: 555372 - MAHIRA MAKDES! YACOUB Sexo: F Nasc.: 10/058/2006 (152 Sm 18d)
Prestador: 5017 - PLANTAO LEONARDO BEN| GOMES Especialidade: 98 - CLINICO GERAL
Origem: 96 - PRONTO ATENDIMENTOC HBSM Servigo: 1 - CLINICA MEDICA
Clinica ' e o R ) N
Admigsae o o [
Primeiro atendimento?  Sim || Néo X/ Retorne com a mesma queixa? sim || Ngo X

Queixa principai: REFERE QUEDA DO MESMO NIVEL COM TCE , NAUSEA E TONTURA HOJE

Doengas Crénicas & Alergias

Digbates: N
Ulgare: N
Migerenaior N
Leama N
Sutros: SAT 89 FR 12
Alergias: NEGA
Sinals Vieals

PA: 102 x81 mmHE  Palso: 8% bein Yempersiura: 36 °C

e e i S R e e A A e e it i+ v Smmm = om0 CwS em S e e TS mEooEm T

Omeolegle B )

Questionério . L _

Nascimento: Distdsito Prétese Dentaria?  Sim [ Nio (X

Menarca: Sebe Aleool? Sim | Nge X

Uit Menstruacsio: Fumnante? Sim f Nao TX—t

N° de Partos: Dor? Sim || Nao X

1° Congresso Sexuai: Cancer aa Famitlz? 8im L_j Ngo (X

Higieng Bucal: Boa Gsneuiisu o médico? Sim : Néo E

Cidade: UE: Hospltal: AMARELG
Qutros I

Tratamento? Sim || Néo X| Quai?
Madissgdes:
Antecedeniss Patoldgicas;
| Histérles da Dosnga

Dhzeragsss:
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1 YACOUB

MAHIRA HAKDES

P Ot Nasc: 1010612008 sx:F

DATA DE NASCIMENTO: | Pron, ;3533;53“_3;;-?Bjﬁiéffﬁm ORG. EXP.:

NOMEBA M A A

_ _______ egesanl .
g e ‘ =
“NOME: ' A D NASCIVIENTO: . /
RGr BRE, EXP: GRAU DE PARENTESCO:

Deciarc gue ful devidamente esclarecidola) gue o praio médio pera atendiraante no

Atendimento_do Hospital Bom Samaritano de Maringd € de no minimo G
na data de = _ 74 .. . Fui orientado(a) que © tempo de espera poderé ser
maior ou menosr, 2m decorréncia de eventual aumento na procura por antedimenios e coniorme a

classificacio de risco dos pacientes, sendo minha opgao permanecer aguardando na insttuicio ciente
do prege,

= b ‘... i
aierago 2
5

Decizro ter ciéncia gue ndo é permitido fotografar &8 dependéncias dg Hosgiiel Bom B
seus funhciondrios e pacientes, sob pena de viclacdo 3 Lei Geral de Proteclo de Gedos @ demais
responsabilizacdes cabieis decarrentes da exposicdc ndo consentida,

maritang,

i
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