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i Aluno: Arthur Hideaki Kawano Guedes ®
N¢ da Carteirinha: 4.36.2598
Institui¢do: Escola Adventista de Maringé - Zona 7 E.L.E.F

. Data de Nascimento: 05/04/2012 N2 da Guia: 12213.001

i i

Data do Retorno Horario Local Atividade

02/08/2023 111:08:42 | Pétio Saida

O que aconteceu' Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Brago Direito

_ Descricgo

Os alunos ja estavam no patio no horario de saida, no momento em que foi chamado o aluno em questdo para ir embora,

0 mesmo estava se deslocando para pegar a sua mochila, quando outro aluno colocou o pé em sua direcéo, quando
houve a queda e quebrou o bracgo direito.

Testemunha da ocorréncia ' Telefone
Lucas Viana : (44) 3112-3637
Quem prestou primeiros socorros Data
Lucas Viana 29/06/2023
Local de atendimento Endereco N2 | Bairro Telefone
HBS - Hospital Bom Samaritano de A (44) 3032-1818
Maringé Av, Independéncia 93 | Zona 04 (44) 3220-6166
e Ry
Motivo do Retorno //
| Sera necessério refazer o gesso. / 4_,,»"!

ASS. | n = - >
ma/Sérgio Mirandc
Administrador Financeird
Para faturamento favor encamj&ha@ 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.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
; (nédo 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
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§Impresso por: Sérgio Miranda - ldel . 2/08/2023]




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIARDE 0 ia no prestador 12213001
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1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
000000
4 - Data de Autorizago 7] [5- Senha S 6 - Data Validade da Senha - [7+ Namero da Guia Atribuldo pela Operadora:

23876304000112

13 - Cédigo da Ovm_‘mnoam 14 - Nome do Contratado
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24 -Tabela 25 - Cédigo do Pdnwa__.:m:»o
ou Item Assistencial

26 - Descrigao

1 22 10101039 Consulta em pronto socorro

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

1 0
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30- 203m do Contratado
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39 - Tabela 40 - Cadigo do P

42 - Qtde. 43 - 44 - Téc. 45 -% Red / >nqmmo A@ <m_o_. Unitario Axav 47 -Valor .ﬂc»m. Axmv
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51 - Nome do Profissional

»m - Gr.Part 50 - Cédigo na operadora/CPF mw ogmm__._c _u_‘ozwm_o:m_ ww Z:Ema no Oo:ww_:o 54 - UF 64 - Cédigo CBO
56 - Data de Realizagio de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel
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61 - Total Taxas.de _sm»m:m_m (RS$)

65 - Total Geral nm@

66 - Assinatura do avel pela A 30,

68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: GFSILVA
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1 - Registro ANS 3 - Nr. Guia Principal
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13 - Cédigo da Ouammnc_‘m
01062326148

Item Assistencial

22 40803090 RX - Cotovelo ORTOPEDIA m TRA
CRM-PR 28.684 : / 2
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42-Qtde. 43-Via 44 -Téc. 47 -Valor Total (R$)
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36 - Data 37 - Hrlnicial 38 -Hr.Final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descrigéo
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52 - Conselho Profissional
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48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part mop o na operadora/CPF )
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Impresso por: AMMORAIS Data/Hora: 02/08/2023 21:52:21 ContalLote: 7892096 Atendimento: 7892996 Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC * ﬂ w D nv D o m *
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Atendimento: 7892996 Pedido: 2796844 Ac. Number: 3497737
Registro / Nome: ARTHUR HIDEAKI KAWANO GUEDES

5 ﬁm Data de Nascimento: 05/04/2012  Idade: 11 anos,3 meses e 27 dias  Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 02/08/2023 15:02:00 Laudado: 09/08/2023
16:04:33
Convénio: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Médico Solicitante: PLANTAO SAMUEL MACHADO

RX - COTOVELO DIREITO

- Estruturas 6sseas integras.

- Espacos articulares conservados.

&

ANTONIO SHIGUEAKI YONEKURA
CRM- PR: 4608

Pagina: 1del




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

Pagina.: 1/1

Emitido Por: PSMACHADO

Relatério de Prescrigdo / Evoiugéo Data..... 02/08/2023 15:02
PRESCRIGAO.: 7699383 DATA: 02/08/2023 15:02
USUARIO....: PSMACHADO ) 12 VIA
ATENDIMENTO: 7892996 DT NASC: 05/04/2012 (11A 3M 28D)
CONVENIO. ..: CLINICA ADVENTISTA - CLAC
PACIENTE...: 610142 - ARTHUR HIDEAKI KAWANO GUEDES
PESO.......: ALTURA: SUP. CORPOREA:
INTERNACAO.: 02/08/2023 14:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico
MEDICO.....: SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
UNID. INT PRONTO SOCORRO - HBSM  LEITO..: COBERTURA :
CID...ov...: CICLO..: /
DIAGNOSTICO:
PROTOCOLO. . :
CLASSIFICACAO DE RISCO:
*7R0200RKR* PRESCRICAO MEDICA
EXAMES DE DIAGNOST. POR IMAGEM Qtd Unidade SN Apl Frequéncia Data Horarios

1  RXMEM SUP COTOVELO 1
Justificativa.: fda

SamggléM do
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIR
CRM-PR 28.684 / TEOT- 15287

PLANTAO SAMUEL MACHADO
CRM-PR: 286.84




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE-MARINGA S/A Pagina.: 1/1
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidade Emitido Por: PSMACHADO
Relatério de Prescrigdo / Evoiugéo oo Data..... 02/08/2023 15:28

PRESCRIGCAO.: 7699427 DATA: 02/08/2023 15;27

USUARIO. ...: PSMACHADO 12 VIA

ATENDIMENTO: 7892996 DT NASC: 05/04/2012 (11A 3M 28D)

CONVENIO...: CLINICA ADVENTISTA - CLAC

PACIENTE...: 610142 - ARTHUR HIDEAKI KAWANO GUEDES

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

INTERNACRO.: 02/08/2023 14:32 0 DIAS(S) INT Rubrica do
Médico

MEDICO..... : SAMUEL MACHADO SERVICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

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

CID........: CICLO..: /

DIAGNOSTICO:

PROTOCOLO. . :

CLASSIFICAGAO DE RISCO:

EVOLUGAO MEDICA
PACIENTE VEM PARA TROCA DE TALA POIS QUEBROU O COTOVELO ( SIC)

POR ORIENTACAQ DO ESPECIALISTA DE PLANTAO SEM SINAIS E FRATURA COM DESVIO
RETIRO TALA GESSADA

/“\
SamuelMachado

ORTOP aﬁ £ TRAUMATOLOGY
cm-gtz&saaf TEOT 15°

PLANTAO SAMUEL MACHADO

ORIENTAGOES




