LINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Conveniados Atendidos Pag.: 001
Emissdo: 28/08/2024 15:23:20

'LINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE - 75.225.425/0001-06

.47  COLEGIO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA SAUDE (D% = qo \ l\_(

‘onveniados Atendidos de 01/07/2024 a 28/08/2024

)t .Nascto Paciente Consulta Data Exame Nro Guia Exame Valor Mat. Med. o Taxas Total
12/04/2013 776363 ANA JULIA MASSUIA VI 233676 22/08/2024 20212 10101039 125,00 0,00 0,00 0,00 125,00
12/04/2013 776363 ANA JULIA MASSUIA VI 233676 22/08/2024 20212 40804089 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
12/04/2013 776363 ANA JULIA MASSUIA VI 233676 22/08/2024 20212 40804097 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
15/04/2012 776295 ANA LAURA VIETIRA DA 233391 19/08/2024 20035 10101039 125,00 0,00 0,00 0,00 125,00
)5/04/2012 776295 ANA LAURA VIEIRA DA 233391 19/08/2024 20035 40804089 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
25/04/2012 776295 ANA LAURA VIEIRA DA 233391 19/08/2024 20035 40804097 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
14/06/2007 776343 CAMILE SANTIAGO DA S 233590 21/08/2024 20137 10101039 125,00 0,00 0,00 0,00 125,00
14/06/2007 776343 CAMILE SANTIAGC DA S 233590 21/08/2024 20137 40804089 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
14/06/2007 776343 CAMILE SANTIAGO DA § 233590 21/08/2024 20137 40804097 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
27/04/2009 767012 HELENA GARCIA LEBRE 233442 20/08/2024 20065 10101039 125,00 0,00 0,00 0,00 125,00
07/04/2009 767012 HELENA GARCIA LEBRE 233442 20/08/2024 20065 40804089 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
07/04/2009 767012 HELENA GARCIA LEBRE 233442 20/08/2024 20065 40804135 10,00 0,00 0,00 0,00 10,00
18/04/2008 775635 JORO PEDRO FREITAS G 233373 19/08/2024 19220005 40804089 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
28/07/2012 106087 JOSE ROBERTO LOPES J 232487 06/08/2024 19627 10101039 125,00 0,00 0,00 0,00 125,00
28/07/2012 106087 JOSE ROBERTO LOPES J 232487 06/08/2024 19627 40804054 61,00 0,00 0,00 0,00 61,00
28/07/2012 106087 JOSE ROBERTO LOPES J 232487 06/08/2024 19627 40804062 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
28/05/2012 776296 MARCELLA FRANCISCO B 233398 19/08/2024 20036 10101039 125,00 0,00 0,00 0,00 125,00
28/05/2012 776296 MARCELLA FRANCISCO B 233398 19/08/2024 20036 40804089 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
28/05/2012 1776296 MARCELLA FRANCISCO B 233398 19/08/2024 20036 40804097 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
Total em Materiais........oo-cneees 0,00
Total em MedicamentosS.............. 0,00
Total Taxas Hospitalar............. 0,00
Total de Guias : 19 Total ProcedimentoS........ccoveesen 1.184,00
Sub_Total..iueeeerreneriiiannniians 1.184,00
Desconto mais de um exame.......... 0,00
POEAL. s wie o edE b aim e S esERIEEERG o 1.184,00 (+)
Imposto de Renda......vvuevrnvaeres 17,76 (=)
Total a Receber,....iviisannraranss 1.166,24 (=
Total Geral.,v..ccversansasrsaseenss 1.184,00 (+)
Imposto de Renda.....ivunnernnnnens 17,76 (-)

Total a Receber.....cviuivnerenseennn 1.166,24 (=)




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Camile Santiago da Silva | v

N2 da Carteirinha: 4.28.7752 ADVENTIST MED

. Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

. Data de Nascimento: 14/06/2007 N¢ da Guia: 20137

Data da Ocorréncia s Horario | Local ' Atividade

% 17/08/2024 % 10:01:00 | Atividade Externa ; Eventos esportivos (Ex.: campéowna.tos) |

O que aconteceu é Partes do corpo -

Torcao Tornozelo Esquerdo

' Descricdo -

| Durante atividade torceu o pé vindo a cair em seguida.
Testemunha da ocorréncia Telefone

| Professora Geisa (44) 99754-0040
Quem prestou primeiros socorros Data

. Professora Geisa 21/08/2024

_ Local de atendimento Endereco N2 Bairro ; Telefone
Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga ﬁg; gg;g%ggg
Observacdes
Durante atividade externa a aluna torceu o pé e agora estd sentindo dor.

Ass: | Juﬂow

Geisa €. Melo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cé6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush,org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

impressopor GesaC.Melo | ldel 210872024 2004




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

) (Cons 233590) 776343

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente...............: CAMILE SANTIAGO DA SILVA PRONTUARIO ..: 0857721

Data de Nascimento..:  14/06/2007 Idade..: 17 anos Data/Hora...  21/08/2024 17:38
Convénio..........; COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SOX0. v Feminino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (21)98735-2216

RG/ Docto...........  26346559-3 CPF..: 857.938.605-50

Endereco..........: RUAAMAPA 247 - VILAFILIPIN Cep... 86026-440
Cidade.............: LONDRINA - PR

Especialidade......  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............. ROBERTO GRANGE GASPARELLI

Triagem / Observagéo ‘i(-—\\QM,O L S
b ©

Prescrigio Médica &/ 4@& @ )
3 ‘QQ_) -

- y N / L (
Exames/Diagnéstico (Lm (JT*MW

QMM&%QM»éO SdaShe

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: CAMILE SANTIAGO DA SILVA
Data do nascimento: 14/06/2007

Data do exame: 21/08/2024
RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Andlise:

Estruturas 6sseas integras.
Espagos articulares preservados.
Tecidos moles sem alteragoes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadasa.

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Andlise:
Discreta digstase na articulagdo cuneirforme medial-segundo metatarso (Lisfranc?).

Tecidos moles sem alteracgdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Alune: Ana Julia Massuia Vizoto v a ma
N¢ da Carteirinha: 4.28.7136 ADVENTISY MEDICAL ASHISTAHCE

Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 22/04/2013 | N2 da Guia: 20212

Data da Ocorrencla Horarlo Local Atl\ndade
22/08/2024 15 27: oo  Ginsio Aula de educagao f|s1ca

O que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tomozelo D|re|to
Descrlgao

Aaluna torceu 0 pe enquanto corria na aula de Educa(;ao Ft5|ca

Testemunha da ocorréncia Telefone
Remer 43 9976 5434
Professor Wllllam ! 43 9976 5434
Quem prestou primeiros socorros Data
Reiner 22/08.'2024

' Local de atendimento 3 Ne . Bairro 3 Telefone
Hospital Ortopédico de Londrina * (43) 3379 2200

1011 Vila Ipiranga | (43) 3379-2241

Observagoes

A aluna torceu 0 pe enquanto corria na aula de Educagao F|5|ca

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao 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

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga ~ 1del 208120241529




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

QQ.Q} (Cons 233676) 776363

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente.................: ANA JULIA MASSUIA VIZOTO PRONTUARIO ... 0857741

Data de Nascimento... 22/04/2013 Idade..: 11 anos Data / Hora.. 22/08/2024 16:14
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SEX0unr ! Feminino Estado Civil..: Qutros Telefone..:  (43)99959-1840

RG / Docto..........; 14208071-0 CPF..: 107.976.679-03

Enderego........... RUA SEBASTIAO A. S. CALLERO 620 - CHACARAS MUSSAHIRO Cep..:  86041-263
Cidade.............: LONDRINA - PR

Especialidade..... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

Triagem / Observagio

ol g B by

Prescrigao Médica

B et Vo), (/Mwo)‘

Exames/Diagnoéstico

G G

oaulo Rappee T

(5= 38,703 _ '
Assinatlra e Carimht Médico Assinatura aciente / Responsavel

‘




Paciente: ANA JULIA MASSUIA VIZOTO
Data do nascimento: 22/04/2013
Data do exame: 22/08/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
Andlise:
Estruturas dsseas integras.
Espacos articulares presenvados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auseéncia de sinais de fraturas desalinhadas.

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Analise:

Estruturas dsseas integras.
Espagos articulares preservados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




{ ~
- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Helena Garcia Lebre a m
N2 da Carteirinha: 4.28.6950
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina T
Data de Nascimento: 07/04/2009 : N2 da Guia: 20065
Data da Ocorréncia E werdeo ek Z Atn;idademM -
20/08/2024 09:43:00  Ginasio | Aula de educacéo fisica
O que aconteceu Partes do c&rf;; - o
Torséo __ E Tornozelo Esquerdo o
E bescricio i s —— T
E Torcao durante a aula de Educacéo Fisica, - :
; Testemunha da ocorréncia i Telefone |
; Professora Geisa % |44).89754:0040
| Quem prestou primeiros socorros % Data
Professora Geisa 3 20/08/2024

. Local de atendimento

H

| Observacdes

¥
H

Ass.:

. Dr.Rodolio Galary]
- ‘Wbdice Ortopedista @ Traumgto)og
Cean-PR 352 FOEX

H

¢ O aluno foi atendido pelomonitor & acompanhado pela Professora Geisa.

Jds -

Geisa C. Melo

Bairro Telefone
' ' (43)3379-2200

Vila Ipiranga | (43)3379-2241

. Para fatura

H

https:l!sistemas.ﬁﬁh,orgﬁbrﬁfam

com coédigos e valores discriminadaos,

instituicao Adventista
assistenciamedica@clinicaadventista.org.

nto favor encaminhar esta guia de autorizagao,
relatério detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

a (para prestadores) ou E-mail:
{nao credenciados) com 05 seg

Contato: (41) 3240-2919

i

juntamente com a fatura dos atendimentos

a:agsiﬁztenciamedica@ciinicaadventista.org.br
uintes dados:

Syl Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12

ou (41) 99895-0157
bri curitiba.clinicaadventista.org.br

70812024 09:51,




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

AN (Cons 233442) 767012

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente... e HELENA GARCIA LEBRE PRONTUARIO ... 0848424

Data de Nascimento...  07/04/2009 Idade... 15 anos Data / Hora... 20/08/2024 10:30
Convénio..........; COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
Sexo....l Feminino Estado Civil... Outros Telefone..:  (43)99961-4649
RG / Docto........... 43596721 CPF..: 842.156.079-49
Enderego..........: CYNTIA KYOMI TAKAHASHI, 100 - JD AMERICAS Cep... 86100-000
R e
Cidade.........:  LONDRINA- PR
Especialidade...... ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Médico............. ; RODOLFO GALERA

_Triagem / Observagéo

Prescricdao Médica

Exames/Diagnostico

" by, Rodolfo Galera
Médics Ortopedista e }raamam /
CRW-PR 5288 - Bl L%

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: HELENA GARCIA LEBRE
Data do nascimento: 07/04/2009
Data do exame: 20/08/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Analise:

Estruturas dsseas integras.
Espagos articulares presenvados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

e

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Roberto Lopes Junior
N2 da Carteirinha: 4.28.7257
instituigdo: Colégio Adventista de Londrina

i Data de Nascimento: 28/07/2012 © N2 da Guia: 19627

- Data da Ocorréncia ' Hordrio Local | | ?'Atiﬁfdadé -

- 05/08/2024 17:55:00  Sala de Aula Intervanltt‘) (EX.-:. recr.e.io).

- O que aconteceu Partes “C.’ONCOVPOI ‘" ”
- Queda de mesmo nivel g:HJ'OE‘hO Direito o

- Descricéo

- Tropegou e caiu em sala.
| Testemunha da ocorréncia ' Telefone

[ Jreniter E (43) 3373-6200

- Quem prestou primeiros socorros ' Data

Jheniffer - ” | B %;osgqému

Local de‘ate"d,i,"‘"""m ] ‘E,"dere‘;‘__’ | y o Ne Bairro éfe_"'ff""_"e,w el
Hospital Ortopédico de Londrina E Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga ég; 32;2%%22
bbseryaf;éés

" Aluno tropegou e caiu em sala batendo o joelho no chao.

Geisa C. Melo

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

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

ilmpréss@ por: Geisa C. Melo E 1del . . ;:, - 5/0512024 1_3:09'




HOSPITAL

 ORTOPEDICO

DE LONDRINA

P (Cons 232487) 106087

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente.................: JOSE ROBERTO LOPES JUNICR PRONTUARIO ..: 0429955

Data de Nascimento..:  28/07/2012 Idade..: 12 anos Data/Hora..:  06/08/2024 16:13
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor..: PRONTO SOCORRO
SEeX0.uiriiiiannnnid Masculino Estado Civil... Qutros Telefone..:  (43)99176-7437

RG/ Docto........... 16205378-7 CPF..: 128.446.179-30

Enderego........... RUA MADRE LEONIA MILITO 1325 - BELA SUICA Cep... 86050-270

Cldad ezt LONDRINA - PR

Especialidade.....  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............. GUILHERME JOSE MIYASAKI PIOVESANA

Triagem / Observacio

_ e
.\*.—u.u--m {Q‘w_ | ‘~:‘ )

Prescricdo Médica

7 4\\\\-:»@ f\?"/? A

Exames/Diagnéstico

Q. .

/

i, Guilherme M. Piovesanz
(:a/ 30165

Assinatura e Carimbo/Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: JOSE ROBERTO LOPES JUNIOR
Data do nascimento; 28/07/2012
Data do exame: 06/08/2024

RADIOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Analise:

Estruturas ¢sseas integras.
Espagos articulares presenados.
Tecidos moles preservados.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

RADIOGRAFIA DA PATELA DIREITA

Analise:
Estruturas dsseas integras.

Eixo axial da patela preservado.

Ny
o,

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. Aluno: Marcella Francisco Brianezi
i N¢ da Carteirinha: 4.28.7150
. Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 28/05/2012 N2 da Guia: 20036

Data da Ocorréncia Horario Local Ati;‘ld:':\.&ém -

19/08/2024 15:02:00 Ginasio Aula de edu;;;ét; ffsicé o
'0que aconteces |
Torcéo . Tornozelo Direito

 Descricéo
: Durante a aula de Educacio Fisica a aluna sofreu uma torcéo em seu tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone _
Reiner 4399765434 :
- Monitora Jaine | 43 9976-5434

* Quem prestou primeiros socorros

' Data

Reiner | 19/08/2024

. Local de atendimento . Endereco N2 Bairro %Telefone

| (43) 3379-2200

* Hospital Ortopédico de Londrina Av, Bandeirantes 1011 . Vila lpiranga | (43) 3379-2241

i

. Observagdes

| Durante a aula de Educacao Fisica a aluna sofreu uma torcéo ern seu tornozelo.

t');.rRoerto G. Gasparellj Ass.: ﬂ l

+e~Qumatologla

Reiner Enio\Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatéric detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link: |
https:!!sistemas.usb.org.br}ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@cIinicaadventista.org.br !
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

— .
5P, ORTPEDICO DE IOL!\!KDMA "

§
H

) Reiner Enio Conrado Dunga ' ' _ - ldel

A A4 000143*3)
TEL, (4377379-2200




HOSPITAL
'ORTOPEDICO

DE LONDRINA
, 2 (Cons 233398) 776296
Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral
Paciente................. MARCELLA FRANCISCO BRIANEZ| PRONTUARIO ... 0857674
Data de Nascimento...  28/05/2012 Idade..: 12 anos Data / Hora..: 19/08/2024 17:21
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SeX0. i Feminino -Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)98449-4204
RG / Docto..........: RG 142927390 CPF... 030.456.079-00
Endereco..........: RUA DOM PEDRO 1, 470 - JARDIM PRESIDENTE Cep... 86061-332
Cidade..............: LONDRINA - PR
Especialidade.....: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Médico............. ; ROBERTO GRANGE GASPARELLI
\ d’\»
Triagem / Observagao 6/‘ !S-? 0 A O
Prescrigao Médica 6: d‘@«t@ @
s po/
o
! Vi (\ i
Exames/Diagnostico L@,@ (/ W
SSEESPNPRS Rﬂbqu—gmﬁge—ﬁagpamﬂ;i'*
2.2 Traumatologi
CRM-PR 32428
S X
Assinatura e Carimbo Médico Assinatura ¢@io Paciente / Responsavel




Paciente: MARCELLA FRANCISCO BRIANEZI
Data do nascimento: 28/05/2012
Data do exame: 19/08/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Analise:

Estruturas 6sseas integras.
Espagcos articulares presernados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Andlise:

Estruturas ésseas integras.
Espagos articulares preservados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auseéncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




 AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Pedro Freitas Germano
N2 da Carteirinha: 4.28.5509
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

. Data de Nascimento: 18/04/2008 . N2 da Guia; 19220.005

Data do Retorno Horério  Local - i.-.Ativida&é

15/08/2024 ] 10:58:00 ponr. . %;Jogos .

éOque aconteceu %Partes do corpo - T

Torcéo P& Direito ]

;Descrigso WP S —— =y

0 aluno sofreu uma torcéo jogando durante os jogos.

Testemunha da ocorréncia § Telefone

Reiner | 43 9976-5434

Reiner 43 9976-5434

Quem prestou primeiros socorros Data
. Coordenador Reiner | 04/07/2024

. Local de atendimento Endereco * N2 Bairro Telefone

| (43)3379-2200
(4333792241

Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga

Motivo do Retorno . |

* Novo atendimento para retirar a bota ortopédica.

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com c6digos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: sssistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os seguintes dados:

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

impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga ldel L 10082024




HOSPITAL

X TOPEDICO

DE LONDRINA

% (Cons 233373) 775635

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente......ccccooini JOAO PEDRO FREITAS GERMANO PRONTUARIO ... 0857013

Data de Nascimento..:  18/04/2008 Idade..: 16 anos Data / Hora..: 19/08/2024 15:30
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... CONSULTORIOS
SEX0.eiiiiiiiiinidd Masculino Estado Civil... Outros Telefone..:  (43)99961-7795

RG/ Docto.......... 152763050 CPF..: 107.156.929-50

Endereco........... RUA EITHI SUGMO, 617 - Cep... -

Cidade.............. : LONDRINA - PR

Especialidade.....: ORTOPEDIAlE TRAUMATOLOGIA

Médico.............. RAFAEL MAURICIO BELETATO

Triagem / Observagao

AL

Prescrigdo Médica

Tl ﬁ\\x@km@é&@ o ¢V

Exames/Diagnostico

Jede F&\}M

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: JOAO PEDRO FREITAS GERMANO
Data do nascimento: 18/04/2008
Data do exame: 19/08/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Anélise:
Radiografia de controle por fratura no maléolo lateral.

Tecidos moles sem alteracdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Laura Vieira da Silva V -
. N2 da Carteirinha: 4.28.7831

. Institui¢do: Colégio Adventista de Londrina

| Data de Nascimento: 25/04/2012 . Ne da Guia: 20035

Data da Ocorréncia Horério Local Atividade

' 19/08/2024 1 16:21:00 ' Quadra . Aula de educacio fisica

O que aconteceu Partes do corpo

; Torgdo ! Tornozelo Esquerdo

e S AT S : PP R SO o SRR

§ Descricao

% Durante a aula de Educacao Fisica a aula sofreu uma tor¢do em seu tornozelo.

g Testemunha da ocorréncia Telefone

Professor Mario % 43 9976-5434
' Reiner | 43 9976-5434
Quem prestou primeiros socorros ; Data
 Professora Geisa | 19/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro : Telefone
L : . ; S | (43) 3379-2200
Hospital Ortopédico de Londrina % Av. Bandeirantes 11011 Vila Ipiranga (43) 3379-2241
Observagoes
Durante a aula de Educacao Fisica a aula sofreu uma tor¢do em seu tornozelo.
/
Dr. Roberto G. Gasparelli \
Ortopedia e Traumatologia Ass.: N
CRM-PR 32.428 TEQT 15.38¢Q
__.w_wb Geisa C. Melo

| Ppara faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org,br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(néo credenciados) com os sequintes 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

Elmpresso‘ho‘r:'éeiéa C. Melo ldel R 19’08’20241623‘




HOSPITAL
ORTOPEDIC

DE LONDRINA

PA | 2.7 340/

(Cons 233391) 776295

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente.......c.........: ANA LAURA VIEIRA DA SILVA PRONTUARIO ... 0857673

Data de Nascimento..: 25/04/2012 Idade..: 12 anos Data / Hora..: 19/08/2024 16:53
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SORO sz Feminino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)99680-0970
RG/Docto.......... 142166445 CPF..: 113.009.399-90

Enderego..........: RUA JOSE DO PATROCINIO 61 - PARQUE RESIDENCIAL MANELAXep..:  86185-460
Cidade..............: CAMBE - PR

Especialidade...... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico............: ROBERTO GRANGE GASPARELLI

Triagem / Observagio - L}O ('ui_g @

Prescrigdo Médica ﬁ,a\, ‘?}@A/\.o ,/ A._ ((_:-;)

&j@% \)

Exames/Diagnéstico [\L/\ @) (J [

G. Gaspa’ et
pr. Roberto mumam»,gg\a

P i Ao, Yoo

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: ANA LAURA VIEIRA DA SILVA
Data do nascimento: 25/04/2012
Data do exame: 19/08/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO ESQUERDO

Analise:

Estruturas dsseas integras.
Espagcos articulares preservados.
Tecidos moles sem alteracdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Analise;

Navicular acessorio.

Espagos articulares presenvados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




