AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Cecilia Almeida Mors v a m a

N2 da Carteirinha: 5.81.1045
Instituicdo: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 01/12/2022 N2 da Guia: 24687

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
26/02/2025 14:50:00 Sala de Aula Deslocamento interno
0O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita
no outro)

Descricao

EM DESLOCAMENTO INTERNO NA SALA DE AULA, A ALUNA CECILIA PRENDEU O DEDO NA PORTA DO BANHEIRO.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Ariadne (45) 3055-7690
Quem prestou primeiros socorros Data

Sean Miranda Veneroso 26/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

|0T Instituto de Ortopedia e 154 .

Traumatologia Toledo Ltda R. Bento Munhoz da Rocha Neto 1 Jardim La Salle (45) 3055-4302

Observacoes

EM DESLOCAMENTO INTERNO NA SALA DE AULA, A ALUNA CECILIA PRENDEU O DEDO NA PORTA DO BANHEIRO.
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Mauro Mafcelo Francisco

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

Impresso por: Mauro Marcelo Francisco ldel ,(’%7/:‘;2‘ }L_,{/i/}\ 26/02/2025 14:57



10T - Instituto de Ortopedia e Traumatologia
Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, 1541 - Toledo/Pr
Fone (45) 3055-4302 ou (45) 99137-3309

GUIA

Paciente: CECILIA ALMEIDA MORS
Convénio:  Ama - Escola Adventista

Solicito guia para exames.

Procedimentos: l\Q%O\))hQQ - 3\,3(0

RAIOX DE MAO DIREITA - 40803120

& Eletivo  [JUrgéncia [JEmergéncia

Toledo, 26 de fevereiro de 2025

Dr. Julg Cesar Ragasson
CKM/PR 19.605
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thayla Rafaella Candia Salgadinho v a m

N2 da Carteirinha: 5.81.25
Instituicdo: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 05/06/2017 N2 da Guia: 24138

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

11/02/2025 09:08:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo
Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) M&o Esquerda, 52 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Durante a atividade a aluna chocou-se com outro colega machucando o dedo da mao esquerda

Testemunha da ocorréncia Telefone

Amanda Santos (45) 99801-1506
Quem prestou primeiros socorros Data

Amanda Santos 11/02/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

10T Instituto de Ortopedia e 154 ;

Traumatologia Toledo Ltda R. Bento Munhoz da Rocha Neto 1 Jardim La Salle (45) 3055-4302

Observacoes

Durante a atividade a aluna chocou-se com outro colega machucando-o dedo da mao esquerda
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacido, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsy/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedical'g'-clinicaadventista.oréécg'r
(ndo credenciados) com os seguintes dados: g (,?S-_; \%e}o
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12 >
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 N
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br 1?'?&% j
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Impresso por: Mauro Marcelo Francisco ldel o 4/% (:.(




IOT - INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA TOLEDO

Paciente: THAYLA RAFAELLA CANDIA SALGADINHO

Idade: 7 anos Médico: Dr. Danilo
Convénio: Ama - Escola Adventista (G)

Matricula:

Data: 11/02/2025 Chegada:10:13 Saida:
Tipo:

() Curativo P - M - G
( ) Retirada de pontos
( ) Filme transparente p/ curativo (parte 03 cm)

() Recolocagdo de tala gessada

( ) Enfaixamento ﬁ\)
(j;?iTala aluminio <fzb(21:l:) POMADAS :

() Infiltracéo ( ) KOLLAGENASE gr.

( ) Punciéo ( ) NEBACETIN gris

( ) Desbridamento ( ) DERSANI gr.

( ) Cantoplastia

( ) Retirada de fios/pinos ( ) alicate

( ) Tala gessada ( )membro superior ( )membro inferior
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10T - Instituto de Ortopedia e Traumatologia
Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, 1541 - Toledo/Pr
Fone (45) 3055-4302 ou (45) 99137-3309

Paciente: THAYLA RAFAELLA CANDIA SALGADINHO
Convénio:  Ama - Escola Adventista

Solicito guia para fisioterapia.

Procedimentos: XD%OE_V)Q: 2(\ i._),*f[“

RAIOX DE MAO

& Eletivo [0 Urgéncia [ Emergéncia

Toledo, 11 de fevereiro de 2025




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Thayla Rafaella Candia Salgadinho v a ma

Ne¢ da Carteirinha: 5.81.25
Instituicdo: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 05/06/2017 N2 da Guia: 24138.001

Data do Retorno Horario Local Atividade

25/02/2025 07:54:24 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Mao Esquerda, 59 Dedo Mao Esquerda
Descricao

Durante a atividade a aluna chocou-se com outro colega machucando o dedo da mao esquerda

Testemunha da ocorréncia Telefone
Amanda Santos (45) 99801-1506
Quem prestou primeiros socorros Data
Amanda Santos 11/02/2025
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
IOT Instituto de Ortopedia e 154 ’
Traumatologia Toledo Ltda R. Bento Munhoz da Rocha Neto 1 Jardim La Salle (45) 3055-4302
Motivo do Retorno &
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Tl % INSTITUICAO ADVENTISTA

Ass.: . SUL BRASILEIRA DE EDUCACAD
| 277 REGIAQ ADMINISTRATIVA
Mauro Margej¢/Francisco PARANAENSE COLEGIO ADVENTISTA

. 4 RUA URUGUAI, 953

JARDIM GISELA - CEP: 85905-170
| “toieso - PR _

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
(nao 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
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Maure Marcelo Francisco ldel 25/02/2025



10T - Insiituto de Ortopedia e Traumatologia
Rua Bento Munhoz da Rocha Neto, 1541 - Toledo/Pr
Fone (45) 3055-4302 ou (45) 99137-3309

Paciente: THAYLA RAFAELLA CANDIA SALGADINHO
Convénio:  Ama - Escola Adventista

Solicito guia para exames.

Procedimentos: u@%@jm = 3(\ ;?[\[\

RAIO-X DE MAO ESQUERDA

& Eletivo [0 Urgéncia [JEmergéncia

Indicagdo:
CONTROLE DE FRATURA DEDO MAO

"‘ "-; A0

/" __Dr-Danilo Santos Resende
Ortopedia e Traumato!o%ﬁ’h - CRM/PR 37.908



