AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Benicio de Lima Souza
N2 da Carteirinha. 4.36.2819
Instituicao: Escola Adventista de Maringa - Zona 7

Data de Nascimento: 04/08/2017 N¢ da Guia: 25321

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/03/2025 16:12:00  Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Mao Direita, 52 Dedo Mo Direita
Descricao

O aluno estava na aula de ed fisica quando a bola bateu no seu dedo e virou para o lado.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof Albertino (44) 99704-3012
Quem prestou primeiros socorros Data

Prof Albertino 18/03/2025
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de

.y Av. Independéncia 93  Zona 04
Maringa

Observacoes

O aluno foi atendido pelo professor que fez os primeiros atendimentos no local.

Ass.: V4 "”‘"’"/_,

Roosevelt Lucas Gonzales de Melo Queiroz

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos

(44) 3032-1818
(44) 3220-6166

atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Roosevelt Lucas Gonzales de
Melo Queiroz

ldel

18/03/2025 16:17



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

A -N° Guia no P 25321
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT S

Folha:

171

1 - Registro ANS

000000

3-Nr Guia Principal

]

|14 - Data de Autorizagdo \;

T - Senha
|

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

L

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carteira_

4362819

]

7 6 - Data Validade da Senha
10 - Nome

BENICIO DE LIMA SOUZA

9 - Validade da Carteira 11 - Numero do Cartao Nacional de Saude

12 - Atendimento a RN
N

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora

1 23876304000112

—

14 - Nome do Contratado

7, HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

|
‘ ]

| 15 - Nome do Profissional Solicitante
|

| PLANTAO ANA CAROLINA FURLAN LISOWSKI

16 - Conselho Profissional 17 - Numero no Conselho

los 047953

Tm‘Cm % 19 - Cédigo CBO 20- do P

| a1 225124 5

I
4“
]

Dados da /

e Exames

21- Carater do Atendimento

[22-Data da Solicitagao

2 25/03/2025

[23 - Indicacao Clinica

|

24-Tabela _ 25- Codigo do Procedimento ou 26 - Descricao 7 Qt Solic 28-QtAutoriz |
Item Assistencial
1 22 40803120 RX - Mao ou quirodactilo 0

Dados do Contratado Executante

|
|

7 29 - Codigo na O_um«wucfw

[[30 - Nome do Contratado

_ 31- Codigo CNES 4 |

123876304000112 'HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A 119365230

Dados do Atendimento .

32~ Tipo Atendimento q‘. Indicagao de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 7 [34 - Tipo de Consulta —um ~Motivo de Encerramento do Atendimento

| | L L ]

Dados da 1 L e Exames

I 36 - Data 37 - Hrlnicial 38 - Hr Final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigdo 42 -Qtde 43-Via 44 - Tec bmﬂu\e Red /Acresc 48 -Valor Unitario :.M,.Wv 47 -Valor Total :»ﬂ
{
:

|

| : - = .

&0 do(s)
| 48 - Seq Ref 49 - Gr Part 50 - Codigo na operadora/CPF 51- Nome do Profissional - - 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 54 - UF 64 - Cadigo CBO
| |
|

| ﬂ
,, \\
156 - Data de Realizagéo de Ponmn_am:mc em Série 57 - do vc -

1] S /) [ S S I I/ N S | oot Y (S ) N S NN | . I 4 VT /N /) N | 9-__ | ML | L

o) o | o P S TS S = L S I S /) | 6-L L L L L 1 | I Y Y /| Lo (T S | i

58 - Observagao / Justificativa
, S

7 7 59 - Total Procedimentos (R$)

L )

|

|80 - Total de Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Taxas de Materiais (RS) |

B |

62 - Total de OPME (R$) A ‘m. Total de Medicamentos (R$)

[64 - Total Gases Medicinais (RS)

65 - Total Geral (R$)

_718 . do pela a

| le7- do ario ou 4 4 68 - Assinatura do Contratado

7 Impresso por [SACSILVA

Data/Hora 25/03/2025 1104 11 Conta/Lote: 8869755 Atendimento 8869755 Convénio CLINICA ADVENTISTA - CLAC

*RBKA755K*




Atendimento: 8869755 Pedido: 3148299 Ac. Number: 3943516
Registro / Nome: BENICIO DE LIMA SOUZA

Data de Nascimento: 04/08/2017 Idade: 7 anos, 7 meses e 14 dias Sexo: M

00:00:00
Pedido do Exame: 18/03/2025 18:41:00 Laudado: 25/03/2025
11:56:17
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA

RX - MAO ESQUERDA (AP/OBLIQUA)
Fratura da cabega da falange proximal do quinto quirodactilo sem francos desnivelamentos.
Espacos e superficies articulares preservados.

Nao se observam concregdes radiopacas em tecidos moles periarticulares.

~

CAIO HENRIQUE HASHIMOTO PUGLIESI AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 51237 CRM- PR: 30939

Pagina: 1 del



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugao

DATA: 18/03/2025 18:36

PRESCRICAO. :

9066314
USUARIO. ...: ACAFNOGUEIRA
ATENDIMENTO: 8869755 DT NASC: 04/08/2017 (7A 7M 14D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 656932 - BENICIO DE LIMA SOUZA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 18/03/2025 17:40 O DIAS(S) INT
MEDICO.....: PLANTAO ANA CAROLINA FURLAN LISOWSKI S
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..:
CID........: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :

CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGCAO MEDIC

## ORTOPEDIA ##

PACIENTE ACOMPANHADO DA MAE, QUE REFERE TRAUMA COM BOLA

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ACAFNOGUEIRA

Data....: 18/03/2025 18:41
12 VIA
Rubrica do
Médico
ERVICO: CLINICA PEDIATRICA
COBERTURA:

A

EM MAO ESQUERDA HOJE A TARDE.

EFO: EDEMA, EQUIMOSE E DOR A PALPALGAO EM FALANGE PROXIMAL E MEDIA DE 5° QDE

ADM DOLOROSA
NV PRESERVADO

CD: SOLICITO RX E REAVALIO

*QRARAQ7RR*

PRESCRIGAO MEDICA

SN Apl Frequéncia Data Horarios

EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade
1 RX MEM SUP MAO OU QUIRODACTILOS R
Justificativa.: TRAUMA
Obs.: ESQUERDA
VISITA HOSPITALAR ‘atd Unidade

2 CONSULTA HOSPITALAR 1

EMERGENCIA/URGENCIA

SN Apl Frequéncia ‘Data Horarios

A

ANTONIO CARLOS FERRI NOGUEIRA
CRM-PR: 26771



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade
Relatorio de Prescrigao / Evolugao

DATA: 18/03/2025 18:54

PRESCRIGAO. :

9066338

USUARIO. ...: ACAFNOGUEIRA

ATENDIMENTO: 8869755 DT NASC: 04/08/2017 (7A 7M 14D)

CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 656932 - BENICIO DE LIMA SOUZA

PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGCAO.: 18/03/2025 17:40 O DIAS(S) INT

MEDICO.....: PLANTAO ANA CAROLINA FURLAN LISOWSKI SERVICO: CLINICA
UNID. INT..: PRONTO ATEND PEDIATRICO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CTD. ¢ cuass: el CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA

EM TEMPO:
CHECO RX - FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 5° QDE, SEM DESVIO

CD: TRATAMENTO CONSERVADOR - REALIZO ESPARADRAPAGEM
ANALGESIA

ATESTADO

RETORNO AMBULATORIAL EM 2 SEMANAS
ORIENTAGOES GERAIS

Pagina.: 1/1
Emitido Por: ACAFNOGUEIRA

Data....: 18/03/2025 19:02
12 VIA
Rubrica do
1 Médico
PEDIATRICA




