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CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE - 75225.425/0001'06

147 COLEGIO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA SAUDE C\‘S :l,q O QJ [ k,:‘-

Conveniados Atendidos de 01/04/2024 a 31/05/2024

Dt.Nascto Paciente Consulta Data Exame Nro Guia Exame Valor Mat. Med. Taxas Total
10/07/2014 775098 DANIEL DELIBERADOR C 227248 21/05/2024 17939 10101039 110,00 0,00 0,00 0,00 110,00
10/07/2014 775098 DANIEL DELIBERADOR C 227248 21/05/2024 17939 30711010 10,50 2,54 0,00 46,14 59,18
10/07/2014 775098 DANIEL DELIBERADOR C 227248 21/05/2024 17939 40803120 37,66 0,00 0,00 0,00 37,66
10/07/2014 775098 DANIEL DELIBERADOR C 227248 21/05/2024 17939 40803147 15,06 0,00 0,00 0,00 15,06
05/01/2013 775034 TAYLLA FERNANDA DE M 226972 16/05/2024 17799 10101039 110,00 0,00 0,00 0,00 110,00
05/01/2013 775034 TAYLLA FERNANDA DE M 226972 16/05/2024 17799 40804054 39,01 0,00 0,00 0,00 39,01
05/01/2013 775034 TAYLLA FERNANDA DE M 226972 16/05/2024 17799 40804062 41,09 0,00 0,00 0,00 41,09
05/01/2013 775034 TAYLLA FERNANDA DE M 227629 28/05/2024 18002 10101012 135,00 0,00 0,00 0,00 135,00
Total em Materiais................. 2,54
Total em MedicamentoS.............. 0,00
B Total Taxas Hospltialariacevsawsss o 46,14
Total de Guias : 8 @‘%Q@ Total Procedimentos................ 498,32
Sub Totaluwsweiwenil 0 B d8inmen we 547,00
Desconto mais de um exame.......... 0,00
TOEAL s v B 8 O aRniaIEERsS o 547,00 (+)
Inposto de Renda... «s wweemiasnmsue os 0,00 (=)
Totdl: 8 ReCebhelvv v s sisivunig as aa 547,00 (=
Totals Gerdlaswmans sy SeRarEinss 5 o 547,00 (+)
Imposto de Rend&.. .. seevnnwnrsasns 0,00 (-)

Total- &' REcebeF s an sy e o 547,00 (=




Nreas

 AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Taylla Fernanda de Moraes Rainieri
. N2 da Carteirinha: 4.28.7440
~ Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

~ Data de Nascimento: 05/01/2013 | N2 da Guia: 18002
i H

Data da Ocurrencm Horarlo Local ; Atl\ndade
28/05/2024 7 :27:00 | Quadra Aula de educacao f|5|ca
i 0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo n|vel Joelho Dlrelto

Descrlgao

i Duraﬂte a aula de Educagao F|5|ca a aluna se deseqwhbrou & caiu, causando um |mpacto do Jnelho no chao

Testemunha da ocorrenmaw Telefone M
Monitors Jame U ;'43 oor65038
§7Mon|tora Jalne “ - - ; 43 9976 5434 ”
éQuemMprestou primeiros socorros - ~ o |‘)wa.t“a | B
——— e B A i SE—— 22/0,“5/2024

Hospital Crtopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga ;:gi ;g;g 3322

Observagoes

Durante a aula de Educac;ao F|S|ca a aluna se desequmbrou @ caiy, causando um |mpacto do JOEIhD no chao

Ass.

Reiner Enio Conrado Dunga

£
Para faturamento favor encaminhar &s5ta guia de autonzagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/fama (para prastadores) cu E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.or

{ndo credenciados! cum os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assmtenclamedsca@cl|n|caadvent|sta nrg br / cuntlba dlmcu.advent;sta erg br

' 22/05/2024 17:28

limpressoor Relver Eloanraibungs | de1




DE LONDRINA

(Cons 227629) 775034

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente.......cc.c...... : TAYLLA FERNANDA DE MORAES RAINIERI PRONTUARIO ... 0856412

Data de Nascimente...  05/01/2013 Idade..: 11 anos Data / Hora..: 28/05/2024 08:20
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... CONSULTORIOS
SexX0..ciint Feminino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)99934-3640

RG /Docto.......... RG CPF... 155.690.579-35

Endereco..........: RUA RAFAEL MARTINEZ LOPES, 155 - JARDIM VALE VERDE ~ Cep..: 86040-630
Cidade.............: LONDRINA - PR

Especialidade..... ~ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Medico.............: RODOLFO GALERA

Triagem / Observagéo

Prescrigdo Médica

Tto (e e,

ot l r&@/bt%é%

Exames/Diagnostico

Dr. Rodolfo uaten 2/

Assinatura e Carimbo Mé ‘Assinat\‘lra do Paciente / Responsavel




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Taylla Fernanda de Moraes Rainieri v g
N2 da Carteirinha: 4.28.7440 E

- Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

: Data de Nascimento: 05/01/2013 . N2 da Guia: 17799

~ Data da Ocorréncia  Horério Local

 Atividade

S T Bundis PRy fls'ca

- 0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito, Joelho Esquerdo

" Descricéo

Durante a aula, ela se desequilibrou e bateu os dois joelhos no chéo.
Testemunha da ocorréncia Telefone
Monitora Jaine 43 9976-5434

Monitora Jaine 43 9976-5434

Quem prestou primeiros socorros Data
. Professor Mario 16/05/2024

Endereco N¢  Bairro

" Local de atendimento

H
i

Hospital Ortopédico de Londrina ; Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga | (43) 3379-2241

. Observacoes

Durante a aula, ela se desequilibrou e bateu os dois joelhos no chao.

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

i

rpresss por Rener Enlo Conrado bongs L 1del__  ieosp024 1515




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

/ea : (Cons 226972) 775034

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente...............: TAYLLA FERNANDA DE MORAES RAINIERI PRONTUARIO ..: 0856412

Data de Nascimento..:  05/01/2013 ~ Idade.: 11 anos Data / Hora... 16/05/2024 16:14
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor..:. PRONTO SOCORRO
SOXO i : Feminino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)99934-3640

RG/ Docto...........  RG CPF... 155.690.579-35

Endereco..........: RUA RAFAEL MARTINEZ LOPES, 155 - JARDIM VALE VERDE  Cep... 86040-630
Cidade............. ; LONDRINA - PR

Especialidade......  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico............: PAULO RAPHAEL TSUTOMU KATAYAMA

Triagem / Observagao

N .

Prescrigao Médica

A Jpdho wN o (Pt F)
i N .
Ay Vs bl W [ oseds

Exames/Diagnostico

0k

paulo Raphéef‘" (pg ATk
ME!

i | 0500 fradado floen

/ ot
Assinatura e Carim%ﬁ’l\dfltédico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: TAYLLA FERNANDA DE MORAES RAINIERI
Data do nascimento: 05/01/2013
Data do exame: 16/05/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO
Andlise:
Imagem ovalada, radiopaca, projetada adjacente & tuberosidade anterior da tibia (Avulsdo? calcificacéo tendinea?).

Espagosarticulares preservados.

Tecidos moles preservados.

RADIOGRAFIA DA PATELA DIREITA

Andlise:
Estruturas dsseas integras.

Eixo axial da patela preservado.

Dr. Fahio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 -PR




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel Deliberador Costa
N2 da Carteirinha: 4.28.7678
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 10/07/2014 - N2 da Guia: 17939

Data da Ocorréncia = Hordrio ' Local

Atividade

21/05/2024 | 15:57:00 | Patio

' Intervalo (Ex.: recreio)

Partes do corpo

- 0 que aconteceu
Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunoc ;6 ou objet ~ b e
: no outro) jogou objeto § 52 Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava jogando vélei de mesa quando a bola virou do dedo '

| Testemunha da ocorréncia 3 Telefone

E Leonardo Bruder Lima | (61) 98105-7677
Quem prestou primeiros socorros ' Data

Leonardo Bruder Lima 3 21/05/2024

Local de atendimento Endereco . Bairro Telefone

~ Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes E 1011 Vila Ipiranga Ejgg gg;gg%g?

Observacgoes

0 aluno foi atendido no colégio e encaminhado para atendimento especializado

Ass.:

Leonardo Lima

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

1del |

EImpresso por: Leonardo Lima

21/05/2024 16:02




DE LONDRINA

QQ (Cons 227248) 775098

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente...............: DANIEL DELIBERADOR COSTA PRONTUARIO ... 0856476

Data de Nascimento...  10/07/2014 Idade..: 9 anos Data / Hora..: 21/05/2024 17:00
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
LS o TR Masculino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (66)98131-7000
RG/Docto........... RG CPF..: 099.182.201-39

Enderego..........: RUA GUARULHOS, 90 - CHAMPAGNAT Cep..: 86062-210
Cidade............... LONDRINA - PR

Especialidade...... ~ ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

MedicOiv;siswesd GUILHERME JOSE MIYASAKI PIOVESANA

Triagem / Observagéo

Exames/Diagnodstico

P il ©

Dr. Guithermed- .Piove7a
CRMA 30165

/

Assinatura e Carimbo Médico




Paciente: DANIEL DELIBERADOR COSTA
Data do nascimento: 10/07/2014
Data do exame: 21/05/2024

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA
RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Andlise:
Fratura na base da falange proximal do 5° dedo (Salter-Harris 2).

Tecidos moles sem alteracdes.

4
---------

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




