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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador Q@&QNQ&QOOQOO

Folha: 171
1~ Regisiro ANS 3 - Nomero mm Guia Principal
000000
4 - Dala de Aulorizacio 5 - Senha 6 - Data de Validade da Senhs 7 - Niimero da Gula Atribuido pela Operadora
Dados do Beneficlario
8 - Numero da Carteira

11110206

- Validade da Carteira 4 10 - Nome

31/12/2022 JHONATAN GUILHERME DA COSTA

11 - Numero do Cartde Nacional de Satde

12 - Alendimento a RN

N

Dados do Solicitante

13 - Cadigo da Operadora

23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18 - UF (19 - Codigo CBO 20 - Assi doF i Solicit

SAMUEL MACHADO 06 28684 41 225270

Dados da o / Exames

21 - Carater do Alendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagao Clinica

1 24/02/2022
24 -Tabela  25- Codigo do Procedimenla 26 - Descrigdo 27 - Qt.Solic. 28 - QLAutoriz.
ou ltem Assistencial

Dados do Contratade Executante

29 - Cédigo na Operadora 0 - Nome do Contratado 31 - Cédigo CNES
23876304000112 HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 9365230

Dados do Atendimento

32 - Tipo Atendimento  |[33 - Indicacio de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

04 9 1

Dados da t e Exames
meﬂm ta 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41 -Descrigio 42-Qtde. 43-Via 44-Téc, 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-Valor Total

1 24/02/2022 09:38 09:38 22 10101038 CONSULTA EM PRONTO SOQCORRO 0ol 1.0 100.00 100,00

cao dafs) (is)
48-5q.Ref . 49-Gr.Part 50-C6d na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Nomero no Conselho 54-UF 55-Cédigo CBO
1 12 23876304000112 SAMUEL MACHADO 06 28684 a1 225270

56 - Data de Ri gao de P Wos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel

1- / I 3. ) I 5- / I 7- ! ! 8- / /.
2- /. / 4- / /. 6- /. ) 8- / 1 10- ! I
58 - Observago / Justificativa
59 - Total de Procedimentos (RS) 60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Tolal de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamenlos (RS) 64 - Tolal de Gases Medicinais (R$) 65 - Tolal Geral (R$)

100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 100.00
66 - do avel pela A )y - Assil do Beneficirio ou R 1 68 - Assinalura do Contratado
Impresso por: GSSANTOS Data/Hora: 26/03/2022 12:33:22 Conlal/Lote: 3734577 Alendimento: 6933208 ConvenidZLINICA ADVENTISTA - CLAC
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXIL
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

IAR DE

2 - N° Guia no Prestador OQQGNOW

Folha:

1 - Registro ANS 7 [3-Nr. Guia Principal

000000 1

4 - Data de Auterizagso | & - Senha 6 - Data Validade da Senha

=

—H. Numero da

Guia Atribulda pela Operadora

Dados do Beneficirio

|

8 - Nomero da Carteira

(11110203

[10 - Nome

JHONATAN GUILHERME DA COSTA

8- Validade da Carlsira

11 - Ndmero da Cartdo Nacional de Sadds 12 - Atendimenta a RN

N

Datlos do Solicitants

13 . Cédigo da Operadora

|23876304000112

14 - Nome do Contratado

HOSPITAL BO

|

M SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante

SAMUEL MACHADO

18 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselha

06 28684

18- UF

41

=

18 - Cadigo CBO

225270

20 -

Dados d:

21- Carater do Alendimento

A

22 - Dala da Sclicitagbo

24/02/2022

23- _=____om‘qwa Clinica

24 - Tabela 25 - Cddige de Procedimento ou 26 - Descrigdo

Item Assistencial

22 10101012

Consulta em consultorio (nc horario normal ou preestabelecido)

27 - Qt.Solic. 28 - Qt. Auteriz.

1 0

29 - Cddigo na Operadora

23876304000112

30 - Nome do Contralado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

31 - Codigo CNES

9365230

il

Dados do Atendimenio
32 - Tipo Atendimente

35 - Molivo ds Encerramento do Atendimento

33 - Indicag@o de Acidente (acidents ou dosnga relacionada) A_ 34 - Tipo de Consuila

|
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h
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58 - Observagdo / Juslificativa

59 - Total Pracedimentos (R$) 61 - Tolal Taxas de Materiais (RS) 62 - Total de OPME (RS)

50~ Tolal de Tazas & Alugusis (RS) ;

_ 83 - Total de Medicamentos (RS)

ﬁa. - Total Gases Medicinaia (RS)

Tm - Asainatura do Responsavel pela Autorizagao B Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

r\; @qﬂﬂagn

A_ 85 - Totol Geral (RS). =
—Mm - Asslnalura do Conlralado ‘

Impresso par. SCNARAMINI Dala/Hora 24/02/2022 09-30:46 ContalLots 6933208 Alendimento 6933208

Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

~ *6933208*




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jhonatan Guilherme da Costa
N2 da Carteirinha: 11.1.10206
Instituicao: IAP - Educacdo Bésica

Data de Nascimento: 06/08/2004

Data do Retorno Horario

02/02/2022 20:30:00

O que aconteceu

Torcéo

Descricao

N2 da Guia: 4810.001

Local

Ginasio

Partes do corpo

Pé Direito

Atividade

Atividades esportivas fora de aula

Aluno em jogo futsal refere estar correndo e torcer o pé Direito sozinho. Apresenta dor intensa para movimentar o

membro e leve edema em regido do calcutaneo. A

Paracetamol 500mg e tomou para dor.

Testemunha da ocorréncia
Gilberto Junior

Quem prestou primeiros socorros

Gilberto Junior
Local de atendimento
Hsr - Hospital Bom Samaritano de

Maringa

Motivo do Retorno

Endereco N2

Av. Independéncia 93

Retorno a pedido médico do dia 22/02/22, terca-feira s 13:55 da tarde.

Ass.:

T
CJJ,W iéoﬁ?fgzgq%osozm

Célia Teixeira Damasceno da Silva

Bairro

Zona 04

plicado Arnica em gel @ membro imobilizado com faixa. Aluno possui

Telefone

51982703529

Data

' 03/02/2022

Telefone

(44) 3220-6000

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN‘lCA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCALE

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de SaGide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070

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

Imprasso por: Célia Teixeira Damasceno da
Silva

GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Fone (41) 3240-2931 e (41) 99515-9118

ldel

21/02/2022



HEZRITAL BOM SAMARITAND DE MARINGA Pagina: 1714

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatoria! Emitido por: GCEDARD

Relaidric de Diagndstico de Atendimenio Em: 18/03/2022 13:41
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Ateadimento...... : 6833208 Prontudrio: 549223 SAME: 549223 Hora Atend: 09:38  Dats Atendi24/03/2032

Paciante....ccccccernnaan : JHONATAN GUILHERME DA COSTA idade: 17 a

Enderego......eienins : LEBA PAICANDU

=2 T

Sidada. e e JIVATUBA UF..: PR

COnVvenit. ..ccveiriaianns ;CLINICA ADVENTISTA - CLAC Plano...: CLINICA ADVENTIBYTA EHFEZE]

CID Pringipal............: $800 - CONTUSAQO DO TORNQZELC

ClD's Secundérios. :

Besultsd. mamana ALTA ARPOS CONSULT

Data $a8ida. . | £24/02/2022 Hora Saids : 09:38

| Prestador da Evolucio Widdica: 4031  SAMUEL MACHADO Bl

Hia
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