GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE -\ Guia no Prestador 8087668000000
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Folha:

1 Registo ANS mz:Em_‘oamm:_muzznim_ \\
000000

4 - Data nml.»ammy A m - m«::m ‘ T 6- Data , de Validade da Senhé \_ 7 - Namero da Oc_ma%aaoqm e e T R
15/12/2023 14751 Q nE 14751

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira - Validade da Carteira 80-Nome Socal .

11412701 @o:oiwowm 5 o

10 - Nome

AMANDA LANDIM DA SILVA

Dados do Solicitante

13 - Codigo da Operadora S 14 - Nome do Contratado - ——

23876304000112 u IOm_u_.;_. BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional

RAFAEL SALEM VEDOVELLO 06
22 - Data da Solicitagéo

21 - Carater do ).m.:n::a:.o
ﬁ 2 15/12/2023

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao
ou ltem Assistencial

17 - Namero no Consetho 1748 - UF |19 - Codigo CBO
46406 41 225225

23 - Indicag&o Clinica

90 - Indicador de Cobertura Especial

27 - Qt.Solic. 28 - Qt.Autoriz.

A TR ST T T e S————ESR s e J*

:l-ﬁac(a:..nr:a Exe aame

29 - Codigo na Operadora

23876304000112

e il e e \“‘

B R S

30 - Nome do Contratado |f

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

PITAL BOM SAMARITANO Dt e

31 - Codigo CNES

9365230

34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento

A

ou doenca relacionada)

gem%s?%uosg

E e R B e R

e e e

6-Data 37-Hr.Inicial 38-Hr.Final 39-Tabela 40-Procedimento 41- —Descrigao 12-Qtde. 43-Via 44-Téc. 45-Fator R/Acr 46-Valor Unitario 47-valor Total
1 23/11/2023 11:50 11:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1.0 100.00 100.00

2 23/11/2023 11:51 11:51 22 40804089 RX - ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) 1.0 35.64 35.64

3 23/11/2023 11:51 gl 22 40804097 RX - PE OU PODODACTILO 1.0 35.64 35.64

4 23/11/2023 12:45 12:45 72 30728134 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNOZELO - 1 1 1.0 92.00 92.00

T
deniificacio dotsy Pyt T T T .
48-Sq.Ref. 49-Gr.Part 50-Céd na operadora/CPF 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof 53-Numero no Conselho 54-UF 55-Cdédigo CBO

1 12 23876304000112 PLANTAO VITOR HUGO DUARTE 06 34438 41 225270
4 12 23876304000112 PLANTAO VITOR HUGO DUARTE 06 34438 41 225270

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
1- / / 3- / /

= I ————— |\.|\

58 - Observacao / Justificativa

65 - Total Geral (RS)

64 - Total de Gases Medicinais (R$)

0.00

60 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 63 - Total de Medicamentos (R9)

0.00

59 - Total de Procedimentos (R$)

263.28

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizacdo

0.00 263.2

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: FDPAULA Data/Hora: 15/1212023 16:31:12  ContalLote: 4506593 Atendimento: 8087668 ConvénidLINICA ADVENTISTA - CLAC * Q ﬂ D D ﬂ D \N *
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GUIA DE SERVIGO _gmom_mm_ozz. | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - - SPISADT
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Landim da Silva
Ne da Carteirinha: 11.4.12701
Instituicao: FAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 29/03/2005 N2 da Guia: 14751

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
23/11/2023 22:00:00 Rampa perto da biblioteca Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao pé Esquerdo, Tornozelo Esquerdo
Descricao

Aluna relata que estava voltando da faculdade, pisou na grama € 0 pé virou, caindo no chao. Relata que apds sentiu uma
dor intensa e dificuldade para deambular.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Kamily (41) 99676-0022
Quem prestou primeiros socorros Data

Maricleia Zenir 23/11/2023

Local de atendimento Endereco N¢ Bairro Teiefone

HBS - Hospital Bom Samaritano de Nt (44) 3032-1818
Maringa Av. Independéncia 93  Zona 04 (44) 3220-6166

Observagoes

Apresenta dor intensa, discreto edema no tornozelo Esquerdo e dificuldade para deambular. Encaminho para avaliagao
médica e conduta.

A

des
. pazetie Fpou™
Joseriania Ramos o~ £
ASS.fsos COREN'PR 1}!@5%‘:‘ —

erlania Ramos Pazette Fagundes

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

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

https:i!sistemas,usb@rg.bﬂama (para prestadores) cu E-mail: assistenciasmedﬁca@c!inimaﬁthiﬁta,mﬂgsm
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@dinicaadventista.org.br / curitiba4clinicaadventista.org.br
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Assisténcia Médica Adventista Q

Conta comerciat
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podemos a8’ _ 11/2023 ;&0 e encaminhar fora do prazo?
&0 FENLD

Lucas Fontana Purpur - 27/10/2023

n
e

€

Boa Tarde, Tudo bem?

Poderia me auxiliar novamente estamos com uma conta que passou apenas alguns
dias do prazo de envio, poderiamos encaminhar na préxima remessa ?

Amanda Landim da Silva - 23/11/2023 6

Poderia me auxiliar novamente esta

105 COM uma conta gue passou apenas

w
e
b

Pode sim. 16




Atendimento:
Registro / Nome:

Data de Nascimento:

Pedido do Exame:

Convénio:
Meédico Solicitante:

8087668 Pedido: 2866755 Ac. Number: 3588870
AMANDA LANDIM DA SILVA

29/03/2005 Idade: 18 anos, 7 meses e 23 dias Sexo: F
00:00:00

Laudado: 01/12/2023
11:40:55

23/11/2023 11:51:00

INST.ADVENTISTA-IAP
VITOR HUGO DUARTE

RX - PE ESQUERDO ( AP / OBLIQUO)

Estruturas 6sseas de aspecto preservado.

Superficies e espagos articulares integros.

Partes moles sem alteragoes.

Z

AISAR MOHAMMAD JABER
CRM- PR: 30939




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PVHDUARTE
Relatério de Prescricao / Evolugao Data....: 23/11/2023 11:51

PRESCRIGAO.: 7966598 DATA: 23/11/2023 11:50

USUARIO. ...: PVHDUARTE 12 VIA

ATENDIMENTO: 8087668 DT NASC: 29/03/2005 (182 7M 26D)

CONVENIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 619262 - AMANDA LANDIM DA SILVA

PESO. s swws st ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 23/11/2023 11:10 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Meédico

MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CLINICA MEDICA

UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA:

o0 5 RO RE CICLO..: /

DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACENTEVEMEMCON&ﬁIACOMDOREMTORNOZEUDESQUERDOAPOSENTORSEEMESCOLAHAZHORAS

EFO

PELE INTEGRA

EDEMA 2+/4+

SEM EQUIMISO, HEMATOMA

DOR A PALPACAO EM MALEOLO LATERAL
ADM LIMITADA A DOR

PT
RX
REAVAUO
*Rﬂ Q 7RR R* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM G Undade SN Aol Frequéncia _Data Horaris
1 RX MEM INF TORNOZELO (ARTlCULACAO 1
TIBIO-TARSICA) e e
Justificativa.: TRAUMA - ,1 S )
Obs.: ESQUERDO EXAME ;‘FA L!? f
[}
2  RXMEM INF PE OU PODODACTILOS DA - 1!30 ; k
Justificativa.: ENTORSE A / ’
Obs.: ESQUERDO

VISITA HOSPITALAR
2 CONSULTA HOSPITALAR '
EMERGENCIA/URGENCIA

A FrequenCIa Data Horari

ITOR HUGO DUARTE
M-PR: 34438




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina.: 1/1

MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por:
Relatorio de Prescrigdo / Evolugao Data....:

DATA: 23/11/2023 12:45

PRESCRICAO.: 7966705

USUARIO. . ..: PVHDUARTE

ATENDIMENTO: 8087668 DT NASC: 29/03/2005 (18A 7M 26D)
CONVENTIO. ..: INST.ADVENTISTA-IAP

PACIENTE...: 619262 - AMANDA LANDIM DA SILVA
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:

INTERNAGAO.: 23/11/2023 11:10 0 DIAS(S) INT

MEDICO.....: RAFAEL SALEM VEDOVELLO SERVICO: CLINICA MEDICA
UNID. INT..: PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CTID: cmmms s s C1010: - ¢/

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
RX SEM EVIDENCIA DE FRATURA COM DESVIO OU LUXACJ\O

PT

ANALGESIA

ROBOFOOT

ATESTADO

RETORNO AMBULATORIAL
GELO

A DISPOSIGAO

*QN R7RRR* : PRESCRIGCAO MEDICA

ORTOPEDIA PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Dgdta Horarios
4 TORNOZELO, LESAO LIGAMENTO AGUDA AO 1 23/11] . 12:45
NIVEL - INCRUE

CRM-PR: 34438

PVHDUARTE
23/11/2023 12:46

12 VIA

Rubrica do
Medico



HOSPITAL BOM SAMARITANU DE MARINGA
MV2000 - Sistema de Urgéncia/Emergéncia

Emitido por: AFCAZON
Ficha de Triagem

Em: 23/11/2023 11:19

HL X

Dados do Atendivmwenrgql o

s N i
Atendimento: 8087668 Data/Hora: Baixa
Paciente: 619262 - AMANDA LANDIM DA S| Sexo: F Nasc.: 29/03/2005 (18a 7m 26d)
Prestador: 5598 - RAFAEL SALEM VEDOVELLO Especialidade: 11 - CIRURGIA GERAL
Origem: 98 - PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM Servigo: 1- CLINICA MEDICA
Clinica = S o e S
Admissao
Primeiro atendimento? sim | | Nao [X Retorno com a mesma queixa? Sim Nio X

Queixa principal: PCTE RLATA CONTUSAO EM MIE APOS QUEDA DE MESMO NIVEL HJ

Doengas Cronicas e Alergias

Diabetes:

Ulcera:

=z Z Z

Hipertensao:
Asma: N
Outros: SAT 98% FR18 DOR 4
Alergias: NEGA

Sinais Vitais

PA: 137x79mmHG Pulso: 76 bpm Temperatura: 36 °C
Oncologia

Questionario

Nascimento: Distocito Protese Dentaria? Sim | | Nao X
Menarca: Bebe Alcool? Sim | | Nao | X
Ult. Menstruagao: Fumante? Sim | | Nao | X
N° de Partos: Dor? Sim | Néo ;
1° Congresso Sexual: Cancer na Familia? Sim | Ndo | X
Higiene Bucal: Boa Consultou 0 médico? Sim | | Nao X
Cidade: UF: Hospital: VERDE
Outros
Tratamento? Sim | | Nao [X| Qual?

Medicagoes:
Antecedentes Patolégicos:

Histoérico da Doenga:

Observacoes:



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA

TERMOC DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS/CIRURGICOS

COM ASSUNGCAO DE DIVIDA
{DADOS DO ATENDIMENTO])
Médico: RAFAEL SALEM VEDOVELLO CRM 46406
Data: 23/11/202311:10:4¢
Convénio INST.ADVENTISTA-IAP Padrao:COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA
Cd Atendimento:8087668 Prontuario:619262

Origem:PRONTO SOCORRO CARDIOLOG HBSM

Cart. Conv.:11412701
Usua. Atend: LUCAS DA CRUZ SILVA

{PACIENTE / RESPONSAVEL]
Paciente: AMANDA LANDIM DA SILVA

Sexo: FEMININO Nascimento:29/03/2005 Idade: 18

E. Civil..SOLTEIRO Conjuge:

C.P.F:02954173157 RG: O. Emissor:

Prof.- OUTROS TRAB. DOS SERVICOS

End.: GLEBA PAICANDU Numero: 80
Compl.: Bairro: CEP: 87130000
Cidade: IVATUBA UF: PR

Mae:MARIA DE FATIMA LANDIM MAIA DA SILVA
Fone:61996814201

{RESPONSAVEL}

Responsavel: AMANDA LANDIM DA SILVA

C.P.F: 02954173157 RG: Prof: OUTROS TRAB. DOS SERVICOS
End:GLEBA PAICANDU 80

Compl:

Bairro:

Fone:996814201

O(A) responsavel / paciente acima qualificado(a) declara a, HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA,
CNPJ/MF No 023.876.304/0001-1:, localizada no(a) AV INDEPENDENCIA 93 ,ZONA 04, na cidade de

Maringa - Parana, Fone:(44) 30321818, CEP: 87015020 , daqui por diante designado simplesmente HOSPITAL,
o seguinte:

1) Assumo total responsabilidade por todas as despesas decorrentes da internagéo do(a) paciente acima qualificado(a),
durante todo o periodo de internagao, até a sua saida do hospital. Na hipétese de internagéo para parto normal ou
cirurgico, a responsabilidade ora assumida abrange a paciente e o0s(s) recem nascido(s).

2) Na opgé&o por internagao em acomodagéo particular,escolho para internagao do(a) paciente a seguinte acomodagao:

3) Na qualidade de RESPONSAVEL e PRINCIPAL PAGADOR(A), efetuarei os pagamentos parciais e complementares

que vierem a ser exigidos, para efeito das despesas hospitalares, medicamentos, materiais de consumo, exames,
diarias e tudo o mais que se fizer necessario ao atendimento do(a) paciente supra mencionado(a).

4) Havendo apresentagéo de GUIA DE INTERNAGAO, ou equivalente, emitido por empresa de seguro saude ou
assisténcia médica, que mantenha contrato com o(a) paciente e HOSPITAL, AUTORIZO, desde ja o acesso da referida
empresa ao prontudrio do (a) paciente, sendo certo que ficarei isento(a) dos pagamentos parciais e complementares,
excegao feita aos que ndo estejam cobertos pelos respectivos planos de saude, permanecendo, assim, em vigor, todas
as demais clausulas e obrigagoes aqui assumidas. Nao obstante o aqui disposto, no caso de cancelamento ou
suspensao da guia de internagao, continuarei respondendo por todos os débitos decorrentes da internagao.



HOSPITAL EOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV200C - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura Individual

Atendimento: 8087668 - AMANDA LANDIM DA SILVA Lote: 4482345
Paciente... AMANDA LANDIM DA SILVA
Convenio..: 10 - INST.ADVENTISTA-IAP
Plano...... COLEGIO ADVENTISTA ENFERMARIA Sub Plano.:

Medico/CRM: RAFAEL SALEM VEDOVELLO / 46406 Guia....... 14751
Carteira..: 11412701 Validade.:30/12/2024
Titular.... AMANDA LANDIM DA SILVA : GLEBA PAICANDU

Procedimento:

10101039 CONSULTA HOSPITALAR EMERGENCIA/URGENCIA

Pagina : 1/1
\ Emitido por : KBBSILVA
Em : 24/11/2023 08:25

- INST.ADVENTISTA-IAP

—

Validade..: 23/11/2023

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento Sub-Total Taxas Desconto Desconto Faixa Filme Total
RADIODIAGNOSTICO 118,68 0,00 0,00 0,00 4,99 123,67
CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIM 80,01 0,00 0,00 0,00 0,00 80,01
REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS 150,62 0,00 0,00 0,00 0,00 150,62
Total da Conta: 354,30
RADIODIAGNOSTICO
439 RADIOLOGIA PARCERIA) - HBSM
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
40804089 ARTICULAGAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) EXAME 1 61,2100 61,21
40804097 PE OU PODODACTILO EXAME 1 62,4600 62,46
Total : 123,67
CONSULTAS MEDICAS / OUTROS PROCEDIMENTOS
438 PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM
Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. Qtde VI Unitario Wl Tetal
10101039 CONSULTA HOSPITALAR EMERGENCIA/URGENCIA UN 1 80,0100 80,01
PLANTAO VITOR HUGO DUARTE - 34438 00784138931 CLINICO
Total : 80,01
REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS
438 PRONTO SOCORRO CARDIO - HBSM
Data Procedimento / Prestador - CRM - CPF Unid./Ativ. %Proc. Qtde VI Unitario Vi Total
23/11/2023 52150240 LESOES LIGAMENTARES AGUDAS AO NIVEL DO TORNO ATO 100,00% 1 150,6200 150,62
PLANTAO VITOR HUGO DUARTE - 34438 00784138931 CLINICO
Total : 150,62
Total Geral: 354,30



