LISTAGEM DE CONTAS - Sintético Pégina: 1/1

001 = ASSOCIACAU ASSISTENCIAL DE GUAIRA ;, SIRICO 0Ol Variessh FHEz Fatuaminto

KA COMARDANTE MORAES REGO,N® 130 - CENTRO - GUATRA-PR CEP: 83060000 Fone(s):

*Filtro:
Competéncia: 09/2024 - 09/2024
Convénio: 5 - COLEGIO ADVENTISTA
Fatura: TODOS
Prestador: TODOS
Plane: TODCS
ilpo Atendimento.: TODOS
Finalizada Repasse: Ambos

Conta Atend. Paciente Matricula No. Guia Status Tp. Conselho Dt Atend. Dt. Saida Valor Total
0000003352 0000016584  ARTHUR HENRIQUE DE MELLO X 20352 Fech C 47530 27(08/2024 100,0000
0000003346 0000015677 EDUARDA MERLUGO KREUZ 5.35.4001 19256 Fech Cc 47530 07/07/2024 100,0000
0000003353 0000016098  GABRIELA TIEMI FURUYA X 19510 Fech C 32958 01/08/2024 100,0000
0000003351 0000015647  KAUA CORREIA DA SILVA 5242158 0 Fech C 38146 05/07/2024 226,5300
0000003355 0000015655  PAOLA MARQUES KREITCHMANN 5241725 19246 Fech C 46147 05/07/2024 256,5927
0000003354 0000015645  VITOR FRANCO SHNORENBERGER 581382 0 Fech cC 46147 05/07/2024 100,0000
TOTALIZADOR
Qtde Contas Total Sv.Hosp Total Exames Total Proc. Total Material Total Medic. Total Geral
000006 266,98 0,00 600,00 8,35 7,79 883,12

Gesthor Sistema de Gestio Hospitalar - www.gesthorhospitalar.com.br



ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA
ASSISTEGUAIRA

Numero da NF5-e

CNPJ; 75.564.625/0001-85 e

Comandante Moraes Rego -, 130 Situagac

CEP: 85.980-000 - Bairro: Centro Emitida

Municipio: GUAIRA - PARANA Tipo

Telefone: (44) 3642-1221 Preenchido

Insc. Municipal: 21639 Insc. Estadual: Autenticidade | |

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Ideniiﬂcac!or
711609 2

QT

ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

T

10

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

16/09/2024 16/09/2024, 11:58
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Sacial CPF/CNP)
INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE 15.116.763/0004-12
Endere¢o Numero Complemento
RUA ALAMEDA ALAMEDA JULIA DA COSTA 1447 NAQO INFORMADQ
Bairro CEP Cidade
BIGORRILHO 80730070 Curitiba - PR
Pais Telefone Email
Brasil - BR - 1058 Nao Informado sesmt@clinicaadventista.org.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

2 Local Situag Unidad Quantidad: Valor Valor Desc. Valor
se;;":“ Prestagiio "‘g;’;’ta Trib. Servigo Unidade Unidade Servico Incondic. | Dedugdo Valt’;dsf
?5?1 MU QTDDE 1 R$883,12 883,12 0,00 i 0,00 -
Descriqau do Servigo:
SERVICOS PRESTADOS
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Célculo issaN
883,12 0,00 0,00 B83,12 MU
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.

403

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros,

ambulatdrios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico

7571 Guaira

Outras Informagbes

IMU - Imune

{403) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado come Imune

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 115/2016 de 01/12/2016 00:00:00

hitps:

g a,aten d
711

T

"64623

A veracidade das informacgdes deciaradas na NFS -e podem ser consuitadas no site
" : s/col |

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 21/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Fecerais R$118,78 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%),

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Municipais R$30,20 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no




ESPELHO DE CONTA
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N° 130 - CENTRO - GUATRA-PR CEP: 83980000 Fone(s):

Pagina: |1/1
Emitido por: Vanessa Fritz Fatlranento
Emitido em: 16/09/2024- 10:32:26

Dt.Nascto: 17/10/2012(11A 10M 9D)
Dt. Atendimento: 27/08/2024 10:56:14
Matricula/Plano: X - COLEGIO ADVENTISTA
Tipo Tratamento: Clinico

HAT/Paciente: 0000016584 - ARTHUR HENRIQUE DE MELLO

Dt. Saida:
Tipo de Saida:
Acomodacio/Leito:

Tipo Acomodag&o: 11-APARTAMENTO LUX

CPF/CNPJ: 12775105980

Conselho/Médico: CRM(47530) DIEGO HENRIQUE ROCCO 0
Cons/Méd.Comp: () Categoria: Urgéncia/Emergéncia
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000003352 Guia: 20352
Fatura: 09/2024-COLEGIO ADVENTISTA 09/2024

Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$)  Total (R$)
Total Servigo Hospitalar —-; 0L00
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(47530) ~ 27/08/24 10:56-10:56 P 1 100,0000 | 10000
Total Procedimento ---: 100{00
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
E Total Exame ----; 0}00

Total Procedimentos ----: 100,00 Total Exames --: 0,00

Total Servico Hospitalar—--: 0,00 Total Mat --: 0,00

Total Med --: 0,00

Total Mat/Med --: 0,00

Total Geral ---: 100,00

Total Liguido -: 100,00

Observacoes

Gesthor Sistema de Gestdo Hospitalar -
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ASSISTEGUAIRA

UNINDO FORCAS EM FAVOR DA VIDA

FICHA DE ATENDIMENTO
Consulta

| Prontudrio:

Paciente: Data Nasc: Idad;z SeMo:
8247 ARTHUR HENRIQUE DE MELLO 17/10/2012 11 anos, 10 meses e 9 dias Ma)lculilo
Endereco: Numero: Cidade: Estado: Bairro: Cep:
. RUA LUIS RASPER 680 GUAIRA PR CENTRO 85980000
: Telefone: Naturalidade: Profisséo:
44 899210771 pai
44 9@6_@9?913 _ :
CPF: RG: Conjuge:
12775105880 147891652
Nome Mﬁ'g:“ - Nomé Pai:
_L_INEA BRUM DE MELLO PAULO HENRIQUE DE MELLO
| Convénio: COLEGIO ADVENTISTA MEDICO: DIEGO HENRIQUE ROCCO
| Data Atend.: 27/08/2024 10:56:14 CNS: Mat: X

Guia: 20352

Historico Atendimento: 16584

Descrigdo: PRONTO SOCORRO

Usuario: Janete Koakoski




FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N° 130 - CENTRO - GUATRA-FR CEP: 85960000 Fone(s):

Ftégiha: 1/1 |

Emitido_por: Janete

Koakoski

Emitido em: 27/08/2024 |- 11:30:35
NO, Ficha 16584 '
Paciente: ARTHUR HENRIQUE DE MELLO Prontuario: 8247
Endeco: RUA LUIS RASPER 680 - CENTRO CEP: 85980000
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Masculino
Data Nasc.: 17/10/2012 Fones: 44 999210771 pai44 998509793
CPF: 12775105980 RG.: 147891652
Naturalidade: Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail: Profisséo:
Conjugue: Indicado por:
Nome Mde: LINEA BRUM DE MELLO Leito:
Nome Pai: PAULO HENRIQUE DE MELLO
Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: X Validade:
Data/Hora de Entrada: 27/08/2024-10:56:14 Data/Hora de Saida: / / - -
EVOLUCAO DESCRITIVA -
ID: 125329 Profissional: DIEGO HENRIQUE ROCCO CRM 47530-PR
Data de Atendimento: 27/08/2024 10:56:14 Data de Saida: L :
- TRIAGEM
Data / Hora da Triagem 27/08/2024 11:02:17
Temperatura | 36,2
Frequencia Cardiaca 112
Frequencia Respiratério 20
502 98
Peso 36,5
Queixa Principal TORCAO NO PE
: - - ANAMNESE _
Data / Hora 27/08/2024 11:21:16 &
Queixa Principai REFERE ENTORSE NO PE ESQUERDO, NEGA OUTRAS QUEIXAS.
Antecedentes Pessoais NEGA ALERGIAS
Exame Fisico BEG,LOTE,AAA,EUPNEICO,CORADO, HIDRATADO.
AP: MV + S/RA
AC: BCRNF 2T S/S . )
ABDOME: FLACIDO E INDOLOR A PALPACAO, SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL.
MMII SEM EDEMA BILATERAL. SEM SINAIS DE LESAO
Hipbteses Diagnésticas ENTORSE PE ESQUERDO
Conduta = RECEITA + ORIENTACOES + ATESTADO

“Carimbo e Assinatura Profissional Responsavel

Gesthor Sistema de Gestao Hospitaiar - www.

ar.com.br




- AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
Aluno: Arthur Henrique de Mello
Ne da Carteirinha: 5.24.1685

~ Instituicéo: Escola Adventista de Gualra

- Data de Nascimento: 17/10/2012 | N2 da Guia: 20352

- Data da Ocorréncia - Hordrio Local Atlvl
27/08/2024 109:54:00 | Quadra

0 que aconteceu Partes do corpo
Torcéo Pé Esquerdo

- Descricdo

O Aluno estava correndo

Testemunha da ocorréncia

Moises Sampaio

tendimento

Local de a

Associagdo Assistencial de Guafra - |

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA . Rua Comandante Moraes Rego f 130  Centro

| Observacées

| O Aluno foi atendido pelo professor de educacao fisica e os pais foram orienta

S— s S— - —

Pablo de Lima Boeira

Para faturame ito favor e
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimen
htt’ps';f{sistemasfusb.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistencia
A - (nd@o credenciados) com os seguintes dado

~ Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895.0157

impresssmpormpag’oc’me UmaBgewa o " % m w W fd ei MMWM ]

dos sobre o

dade

Na quadra jogando futsal, pisou em falso e comecou a sentir dor no pé.

i(gs) 99171-9837

o —g

@

ncaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a

T

Endereco N2  Bairro

- Aula de educacao fisica
i —

Telefone

ocorrido.

r fatura_ dos atendimentos
to e Nota Fiscal para o link:
dici nicaadventista.org.br

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

2 Telefone
(44) 3642-2046
| (44) 3642-1221

27/08/2024 09:5

N




ESPELHO DE CONTA
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N° 130 - CENTRO - GUAIRAPR CEP: BSOS0000 Fone(s):

Pag

ina

1/1

Emitido por: Vanessa Fritz Faturamento -

Emitido em: 16/09/2024 - 09:15:26
HAT/Paciente: 0000015677 - EDUARDA MERLUGO KREUZ CPF/CNP3J: 03776510013
Dt.Nascto: 09/08/2011(12A 10M 28D)
Dt. Atendimento: 07/07/2024 00:23:09 Dt. Saida:
Matricula/Plano: 5.35.4001 - COLEGIO ADVENTISTA Tipo de Saida:
Tipo Tratamento: Clinico Acomodacio/Leito: -
Conselho/Médico: CRM(47530) DIEGO HENRIQUE ROCCO Tipo Acomodacdo: 04-ENFERMARIA DOIS LEITOS
Cons/Méd.Comp: () Categoria: Urgéncia/Emergéncia
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000003349 Guia: 19256
Fatura: 09/2024-COLEGIO ADVENTISTA 09/2024
Servico Hospitalar CNES Data Qtde Unitério (R$) T I (R$)
Total Servigo Hospitalar ---; ),00
Procedimento Conselho  Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total Rs)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(47530)  07/07/2400:23-00:23 P 1 100,0000 | 10 ,00
Total Procedimentp ---: 100,00
Exames CNES  Data Qtde Unitario (R$)  Total (R$)
Total Exame ----: 9,00
Total Procedimentos ----: 100,00 Total Exames --: 0,00
Total Servico Hospitalar----: 0,00 Total Mat --; 0,00
Total Med --: 0,00
Total Mat/Med --: 0,00
Total Geral ---: 100,00
Total Liguido -: _ 100,00
Observacoes

Gesthor Sistema de Gestéio Hospitalar - www.gesthorhospitala

r.cony




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduarda Merlugo Kreuz
N2 da Carteirinha: 5.35.4001
Instituicdo: Escola Adventista de Umuarama

Data de Nascimento: 09/08/2011 N2 da Guia: 19256
Data da Ocorréncia Horério Local Atividﬂade
07/07/2024 00:07:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcao Tornozelo Esquerdo
Descricdo

Aluna estava jogando volei e acabou torcendo o pé

Testemunha da ocorréncia Telefone

Diego Rafael Silva Prestes 4497553984

Local de atendimento

Outro (Nao Credénciado)

Observacoes

Aluno foi encaminhando ao hospital de Guaira Paran

Ass.:

Diego Rafael Silva Prestes

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimerltos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.orlg. bt
(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@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Diego Rafael Silva Prestes ldel 7/07/2024 00{10
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ESPELHO DE CONTA
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N 130 - CENTRO - GUAIRA-PR CEP: BF9E0000 Fone(s):

Pa
Emitido por: Vanessa Fritz Fa
Emitido em: 16/09/2024 - 10:

in

urar

d:

1/1
nento

34:49

HAT/Paciente: 0000016098 - GABRIELA TIEMI FURUYA
Dt.Nascto: 04/01/2013(11A 6M 26D)

Dt. Atendimento: 01/08/2024 11:45:05
Matricula/Plano: X - COLEGIO ADVENTISTA
Tipo Tratamento: Clinico
Conselho/Médico: CRM(32958) MURIEL LUCIA DE AGUIAR DIAS
Cons/Méd.Comp: ()

Especialidade: CLINICO GERAL

CID:

CPF/CNPJ: 14832280961

Dt. Saida:

Tipo de Saida:
Acomodacéao/Leito:
Tipo Acomodacio:
Categoria: Urgéncia/Emergéncia

11-APARTAMENTO LUXO

Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000003353 Guia: 19510
Fatura: 09/2024-COLEGIO ADVENTISTA 09/2024
Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitério (R$)  Total (R$)
Total Servigo Hospitalar —-; 0,00
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(32958) 01/08/24 11:45-11:45 P 1 100,0000 | 100,00
Total Procedimento ---: 100,00
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
Total Exame ----; 0,00
Total Procedimentos ----: 100,00 Total Exames --: 0,00
Total Servico Hospitalar--—-: 0,00 Total Mat --: 0,00
Total Med --: 0,00
Total Mat/Med --: 0,00
Total Geral ---: 100,00
Total Liquido -: 100,00
Observacoes

Gesthor Sistema de Gestéio Hospitalar - www.gesthorhospitala

ar.con.




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriela Tiemi Furuya w a m a

N¢ da Carteirinha: 5.24.1925
Instituicdo: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 04/01/2013 N2 da Guia: 19510

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

01/08/2024 10:24:00  Quadra Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

Aluna Estava Brincando escorregou e bateu com forca a cabeca no chio

Testemunha da ocorréncia Telefone
Thiago Monteiro (44) 3642-2059
Quem prestou primeiros socorros Data

Thiago Monteiro 01/08/2024
Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone

(44) 3642-2046
(44) 3642-1221

Associacao Assistencial de Guaira -

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro

Observacoes

Aluno foi atendida pelo professor, feito contato com os pais e encaminhada para o hospital.

Pablo de Lima Boeira
anceiro
.‘TTUS“-#CE;Bm

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba,clinicaadventista.org.br

Impresso por: Pablo de Lima Boeira ldel 1/08/2024 10:29
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ASsisTEGUAIRA

UrINDO HRCAS M FAVOR DA VIDA

FICHA DE ATENDIMENTO
Consulta

| Prontugrio: Paciente: DataNasc:  Idade: Seo:
18080 GABRIELA TIEMI FURUYA 04/01/2013 11 anos, 6 meses e 26 dias F%imno
" Enderéq.o: Numero: Cidade: Estado: Bairro: g;k:
RUA DES ANTONIO F DA COSTA 169 GUAIRA PR CENTRO 85980000
Telefone: Naturalidade: Profisséo:
| 449 9950 5007 MAE MENOR
CPF; RG: Cénjuge:
14832280961 15.926280.1
Nome Mae: " Nome Pai;
DORALICE FIRMINC DA SiLVA CLAUDIO FURUYA
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA MEDICO: MURIEL LUCIA DE AGUIAR DIAS
Data Atend.: 01/08/2024 11:45:05 CNS: Mat: X

Guia: 19510

Historico Atendimento: 16098

| Descrig@o: PRONTO SOCORRO

Usuario: Janete Keskeski




FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

A& COMANDVNTE MORAES REGO, N* 130 - CENTRD - GUAIRA-PR CEP: 85980000 Fone(s): Emitido em: 02/08/202

Emitido por: JL

1 -

Pagina: 1/1

nete Koakoski

)7:43:29

Ne°. Ficha 16100

Paciente: GABRIELA TIEMI FURUYA Prontuario: 8080
Endeco: RUA DES ANTONIO F DA COSTA 169 - CENTRO CEP: 85980000

Cidade: GUAIRA
Sexo: Feminino
Data Nasc.: 04/01/2013

CPF: 14832280961

Naturalidade:

Estado: PR

Fones: 449 9950 5007 MAE
RG.: 15.926290.1
Estado Civil: Solteiro (a)

E-mail: Profissao: MENOR
Conjugue: Indicado por:
Nome Mde: DORALICE FIRMINO DA SILVA Leito:
Nome Pai: CLAUDIO FURUYA
Plano: COLEGIQ ADVENTISTA Matricula: X Validade:
Data/Hora de Entrada: 01/08/2024-15:44:22 Data/Hora de Saida: / / - :

EVOLUCAO DESCRITIVA

ID: 121455 Profissional: MURIEL LUCIA DE AGUIAR DIAS CRM 32958-PR
Data de Atendimento: 01/08/2024 11:45:05 Data de Saida: . ; .
TRIAGEM
Data / Hora da Triagem 01/08/2024 11:49:26
Pressdo Arterial 120 X 90
Temperatura 36
Frequencia Cardiaca 129
Frequencia Respiratorio 19
s02 96
Queixa Principal REFERE CEFALEIA
ANAMNESE

Data / Hora

01/08/2024 12:03:58

Queixa Principal

PACIENTE SOFREU QUEDA NA ESCOLA E BATEU A CABECA. REFERE QUE ACHA QUE DESMAIOU.

Exame Fisico

G15

LOTE

SEM FERIMENTOS EM COURO CABELUDO
PIFR

SEM DEFICITS MOTORES OU FOCAIS
SEM ALT DE EXAME FISICO

Hipéteses Diagndsticas TCE LEVE
Exames Solicitados TC CRANIO
CID Secundario Z000 EXAME MEDICO GERAL

PR
o

Carimbo e Assinatura Profissional Responsavel

Gesthor Sistema de Gestiio Hospitalar - www.gesth




ESPELHO DE CONTA Paginaj 1/1
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA Emitido por: Vanessa Fritz Faturamento

RN COMMOTE VRS D11 - V0 - GARAPR 5000 Fort Emitido em: 16/09/2024 - 10:28:17
HAT/Paciente: 0000015647 - KAUA CORREIA DA SILVA CPF/CNPJ: 09866699978
Dt.Nascto: 01/07/2011(13A 4D)
Dt. Atendimento: 05/07/2024 12:34:10 Dt. Saida:
Matricula/Plano; 5242158 - COLEGIO ADVENTISTA Tipo de Saida:
Tipo Tratamento: Clinico Acomodacdo/Leito: -
Conselho/Médico: CRM(38146) MARCELO DA SILVA SOARES Tipo Acomodacéao: 04-ENFERMARIA DOIS LE[TOS
Cons/Méd.Comp: () Categoria: Urgéncia/Emergéncia
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000003351 Guia: 0

Fatura: 09/2024-COLEGIO ADVENTISTA 09/ 2024

Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) [Total (R$)

60033690 - TAXA DE SALA DE OBSERVACAO HORA SUBSEQUENTE 28123 05/07/2024 1 119,7600 119,76
Total Servigo Hospitalar ---: 119,76
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(38146) 05/07/24 12:3412:34 P ~1 100,0000] 100,00
Total Procedimento ---: 100,00
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) |Total (R$)
Total Exame ----: 0,00
Material/Medicamento . Seq Data Und. Qtde Unitario (R$) |Total (R$)
1276 - DEXAMETASONA 4MG/2,5ML AMP* 01  05/07/2024 AMP 1 3,5400 3,54
594 - SERINGA 5 ML S/ROSCA SLIP UND* 01  05/07/2024 UND 1 : 3,2300 3,23
Total -—--: 6,77

Total Procedimentos ----: 100,00 Total Exames --: 0,00

Total Servico Hospitalar----: 119,76 Total Mat --: 3,23

Total Med --: 3,54

Total Mat/Med --: 6,77

Total Geral ---: 226,53

Total Liquido -: 226,53

Observacoes

Gesthor Sistema de Gestiio Hospitalar - www.g hospjtalar.com.br




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kaua Correa da Silva
N2 da Carteirinha: 5.24.2158
Instituicao: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 01/07/2011 N2 da Guia: 19238

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

05/07/2024 12:11:00  Quadra ' Eventos esportivos (Ex.: campeonat
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esquerdo

Descricao

Estava fazendo atividade esportiva e torceu o tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia
Angela Tamarosse

Nayla Azevedo Sampaio

Quem prestou primeiros socorros

Angela Tamarosse

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Associacdo Assistencial de Guaira -

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro

Observacoes

0 aluno foi atendide pelo monitor e encaminhado ao local mais préximo de atendimento.

Ass.:

Pablo de Lima Boeira

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

(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

Impresso por: Pablo de Lima Boeira ldel

wama

ADWVENTIST MEDICAL ASSETANCE

Telefone
(96) 99149-9840

96) 99149-9840

Data

05/07/2024

Telefone

(44) 3642-2044
(44) 3642-1221

5/07/2024 1

05)

2:17




_ < z Unidade: Convénio: Leito: Pagina: 01
i PRESCRICAO MEDICA PRONTO SOCORRO PARTICULAR -
o i Paciente: KAUA CORREIA DA SILVA Prescriciio: 0000023018 s
ASSISTEGUAIRA Dt.Nascto: 01/07/2011 (13A) _Sexo: F Prontuério: 0000007891 | Data: 05/07/2024 12:56:00 46147 HONORIO FERREIRA BARBOSA
Municipio: GUAIRA Status: Concluida 05/07/2024 12:34:10 46147 HONORIO FERREIRA BARBOSA
[ LA g Pre D Dosag 5
AMP |AGORA 01 DEXAMETASONA 4MG/2,5ML AMP* 1/AMP ™M
_ 1,5 ML IM Ao
AGORA 02 CUIDADOS GERAIS P
IMOBILIZACAO E SOLICITAR AVALIACAO ORTOPEDISTA \R!
!
AGORA 03 CUIDADOS GERAIS _ ) P
DEIXAR EM OBSERVACAO REPOUSO SEM APOIAR PE ESQUERDO ATE e
AVALIACAO ORTOPEDISTA
Materiais:
| SERINGA 1ML | || sERINGA 3ML | || sErINGA sML |/ ||serinGa 1omi || SERINGA 20ML | |[AGuLHA 13X 8ML | |
|AGULHA 25x8 |1 ]|AcuLHa 40x12 | |[AGuLHA DE INSULINA | |[EsQuipo MACRO ||equipo MIcRO [ |[equipo FoToSENSIVEL _ |
| ABOCATH Ne | ][Luva prOCEDIMENTO li | [BoLA ALGODAD | /  ]|esparaDAPO M |{ALcooL [) | [PoLIFIX | |
| cATETER TIPO OCULOS | ][sonpa svo | | [sonpa sne | |[sonpa snG |[sonpa AspiraCkO | |[ATADURA CREPE | |
[ compressA GazE | - ifHer m | |{carotoToco’ {1 ][ece || NaLAGAO Hi ]l | |
: : e = - =] g |

 Kmpresio em. 05707/ 2024 - 12:57:51

o Coctim M.
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AsSIiSTEGUAIRA

EVOLUGAO ENFERMAGEM | |
_ Dados do Paciente e B N L ams N
Paciente onvénio ) Data / Hora Intemagéo [

KAUA CORREIA DA SILVA PARTICULAR z:‘;o’;j;“gﬁ’“" 05/07/2024 16;55:47
|ENFERMEIRO (A) Leito J?;deanose4 s Registro: ;
__PATRICIA DE OLIVEIRA LIMA DOS SANTOS _ _ 117729 |

_ RELATORIO

PACIENTE DEUE NTRADA NESTA UNIDADE PARA COSNULTA E APOS MEDICACAOQ IM . E CONSULTA COM
ORTOPEDISTA LIBERADO PARA CASA.

2
=
e,

L4+

Data: 05/07/2024

il
y =
1 S

PATRICIA DE OLIVEIRA LIMA DOS SANTOS — Corem: 499257




BAGINA: 0000C1/C0O001

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA—SP/SADT

2 N® 102000 02800

1-Ragislro ANS -DaEmssdade Guis

10151710171 /12141

B-humeroda Carteirs : i : 7

IS12 4121115081 | | 1| | |

“Nome
KAUMN CCRREIA DA SILVA

_u.nan.._:_ou._..ao..:n»v“. : .__-.‘n_s.oone_._wounu..
1715 5161416/215/010101113}5| AGSOCIACAD ASSISTENCIAL DE GUAIRA

17-Conselhe Predssional 18- Numerane Conselho

CRM 38148

32-Carater da Selhcitagio

u
leww..| E-Eldliva U-UrgéncisEmergéncia

25-Tubek 28-C o go o Proved 2T-Cusu waw

28-Qkiv Sule 28-Q e Auluric,

1018 IL1011101110013(9) EM PRONTO SOZORROQ 111l |11

0-Codigo na Dperadora /GNP /ICPF 31 Nomed d

|715 51614161215/010101113|5]| ASSCCIACAC A

46 Tiwa Awnaiments
1-Ransghe 0

D ks SE-Huta b S3-Huta Tmal 54-Tabwla 55-Codige P oce ™ LT T S7-Qlde S8-Vig 58-Teu OC-% Red FAcIuse Elavule Unilain - R§ B2-Valol Tulal- R §

03/07/24 1112(:13141 |1121:13141 10161 110 110/110(319] | |EM ERONTO SOCORRO 1110101, 10101 | | | 11(010},1010| | 1110101, 1010}




PAGINA: 00001/00CO1

2.K°% 232009102409

T-DataEmssdode Guin

10151/10171/1214)

1-Regsro ANE

8- b _._=.a._.nao arieira
|5120412 3151810 L | L b 10 S1/10171/12101214|

1M-Home 12-Mumere Carto Nacional Sacde

XAUA CCRREZA DA SILVA L e

T3-Codigo Oparadora /ChFJ 14-dcmeco Conranda T "5+ Codigo CNES

17151515 41612(51010101118] 5| ASSOCIACAD ASSIETENC 28123
(15 20- MLNiz Eio 21-UF h 13- CEP

16-T1L, 1778 18- ogradoura - Humero- C ompl
XwX=XK GUAIRA PR BS5CE5000

24-Carater ca nernagéo [25- Tpo Acomodag #o Aworiz ads 2E-CataHore danlernagdo 28-Tipo htarnagéo 29- e gime de Niernagdo
T - E-Eletva U-UrgdnciaEme -génzia 1OISIA10171 /12141 111211314} 111-Cinca 2-Cirurgica 3-Cbstirica 4-Padibiica 5-Psquatic s

1l 1-Hospaalar 2-Hospital-dia 3-0 omicifiar

37-CD 10 Principat
(| I

SN-Naserigho f1-0ka §2-Vin N3-Tar A4-BRad fArrane AEyvakartinitria - R & SE-Walnr Total-R §

4%-Naw 4f-Fara sl 4i-Hn“aFina AR-Tehaka  40-Cadign Pracadimenin

hi IOISTAOIA/ 1218 11 20:131401121:13141 9141 (110(1|0IZ)01319] EM PRONTO EO0CORRO |11 u T ITIOEET 10001 | | 110101, 1010] |1 1Lgjol, o

mero 00 Cong oo

3g14 PR

dia0 Ope adoraC PF 60-Nome do Profisional Covseho

1121 10191BI21TIS1TIT1T BIGI | | | MARCELO DA SILVA SOICRM




FRTLINAR T UUUUL 7 UuLuUl

13 egsiro ANS

2-N®Guia Relrencada

o T T N Y N N

5 - Codige raOperadora ICMNPJICRF

* - Nome do Convatide
17151315 41612151010/011(8(5| ASSOCIACAD RSSISTENCIAL DE GUAIRA

[8-20 T-Das #-Hora inicial #-HoraFing 13-Tabela 11-Cediga do bam 12-Qlde 15-®Red rhcres: MeValorUniane . 2§ 15-YalbrTcta -R§

1131 11S1/10171/12141  11121:13141 121221341 1112 10 CIOIoIOILI5ITI913] I 1 11],0101 1Ljojo1, 10101 FE b 3le1218) [ 131, 1213
16-Descricde SERINSA O05MI S/AG.LUER LOCK 2LASTIPAK UN

212} 1OI51/710171/1214] 11121 1314] I1121:1314] 10151 10 CIDI0I0I41Z|181B]1| I 1 111.1010] 111010(,10]0] FEb b 3115141 I ) 131,1514
t0-escriso DEXAMETASONA - CENERICO (RESTRITO HCEP.) 3MDN4 MG/ML 2,5 ML, CK. 53 AMDS.

101S(/10171/1214] (D10l ]1010] ool oo 19171 |6 Clo13131619101 | | (I P PRI B

1110101, 10101 FU 131 81, 17186
1-Desuikée TAXA DE SALA DE OBSERVACAO HORA SUBSEQUENTE
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PAGINA: 00001/00CO01

2.N" 2620091024089

1-Reglstre ANS -N"Gui Sclcitagdo

o1 |

B Mann

COLEGIO ADVENTIST

5= houamarn da O artbairs

(B2 e W B -2 1 T T O O A Y A

4 homo

KAJA CORREIA DA SILVA

1= Neme co Conlraado 12- C3dige CNES
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA 28123
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1715 51614161215(010101113151

13- Codige Op. adora ICh P ICPF

715 51614161215101010111315]|
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11|12 CHM 38146
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ESPELHO DE CONTA Paging: 1/1
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA Emitido por: Vanessa Fritz Raturgmento
FUA COMMONTE HORAES EG0. 130 - GHTRO ~ GLARAP, 5 85800 rrt) Emitido em: 16/09/2024- 11:15:15
HAT/Paciente: 0000015645 - VITOR FRANCO SHNORENBERGER CPF/CNPJ:
Dt.Nascto: 12/02/2010(14A 4M 21D)
Dt. Atendimento: 05/07/2024 10:31:41 Dt. Saida:
Matricula/Plano: 581382 - COLEGIO ADVENTISTA Tipo de Saida:
Tipo Tratamento: Clinico Acomodacdo/Leito: -
Conselho/Médico: CRM(46147) HONORIO FERREIRA BARBOSA Tipo Acomodag&o: 11-APARTAMENTO LUXO
Cons/Méd.Comp: () Categoria: Urgéncia/Emergéncia
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:
Conta: 0000003354 Guia: 0
Fatura: 09/2024-COLEGIO ADVENTISTA 09/2024
Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitério (R$)  Total|(R$)
Total Servigo Hospitalar ---; 0,00
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total|(R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(46147)  05/07/2410:31-10:31 P 1 100,0000 | 100,00
Total Procedimento ---: 100,00
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$)  Tptal (R$)
Total Exame ----: 0,00
Total Procedimentos —--: 100,00 Total Exames --: 0,00
Total Servico Hospitalar----: 0,00 Total Mat --: 0,00
Total Med --: 0,00
Total Mat/Med --: 0,00
Total Geral ---: 100,00
Total Liquido -: 100,00
Observacoes

G

esthor Sistema de Gestédo Hospital

- www.gesthorh




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Vitor France Schnorenberger
N¢ da Carteirinha: 5.81.382
Instituicdo: Escola Adventista de Toledo

Data de Nascimento: 12/02/2010 Ne da Guia: 19237

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade

05/07/2024 11:11:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Chogque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) joelho Direito

Descrigéo

Em disputa de bola o aluno em guestdo chogue-se com outro aluno lesionando assim a joeihs

Testemunha da ocorréncia
Telma Alexandre da Silva Francisco

Felipe Felipe Leite D Avila

Quem prestou primeiros socorros

Telma Alexandre da Silva Francisco

Local de atendimento Enderege N¢  Bairro
Associacio Assistencial de Guaira - : : : i
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro
ohservacdes

O aluna foi stendido peio professor € encaminhado a central hospitalar conveniada . 4

A

Mauﬁtm/mh,?ranclsco

-

ASS..

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos|
com cadigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link

hitps:/sistemss. ush.org.brrama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamadical stinicasdventista.ong.bi

{ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.1 16.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assistenciamedica@ttinicaadven_tista.org.br J curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Mauro Marcelo Francisco ' ldel

Telefone
(45} 99962-2231
(45) 98821-0992

Data
05/07/2024

Telefone

(44) 3642-2046
{44) 3642-122

[

5/07/2034 11£19




FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE ipéjina: 1/1 |
Emitido por: HONORIO FERRqIRA BARBOSA

001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N 130 - CENTRO - GUATRA-PR. CEP: 85580000 Fana(s) Emitido em: 05/07/2024 - 10:48:08
N©, Ficha 15645 '
Paciente: VITOR FRANCO SHNORENBERGER Prontuario: 7890
Endego: RUA URUGUAI 953 - JARDIM GISELA CEP: 85905170
Cidade: TOLEDO Estado: PR
Sexo: Masculino
Data Nasc.: 12/02/2010 Fones: 45 99622224 Diretora da escola45 992.
CPF: RG.: 135634778
Naturalidade: Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail: Profissdo:
Conjugue: Indicado por:
Nome Mae: PATRICIA FABIANE SCHNORENBERGER Leito:
Nome Pai: JEAN FRANCO SCHNORENBERGER ,
Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: ... Validade: 05/07/202
Data/Hora de Entrada: 05/07/2024-10:31:41 Data/Hora de Saida: / /. - :
EVOLUCAO DESCRITIVA 20
ID: 117663 Profissional: HONORIO FERREIRA BARBOSA CRM 46147-PR
Data de Atendimento: 05/07/2024 10:31:41 Data de Saida:
TRIAGEM
Data / Hora da Triagem 05/07/2024 10:43:11
Pressdo Arterial 110 X 80
Temperatura 36 |
Frequencia Cardiaca 92 "
Frequencia Respiratério 19
s02 98
ANAMNESE
Data / Hora 05/07/2024 10:46:37
Queixa Principal QUEIXA DOR EM JOELHO DIREITO RELATA COLIDIU JOELHO X JOELHO EM PARTIDA DE FUTEBOL |
Exame Fisico AO EXAME

BOM ESTADO GERAL, ATIVO E REATIVO, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, AFEBRIL, EUPNEICQ
## GLASGOW 15

## AC BRNF SEM SOPROS.

## AP: MV + SEM TSC OU FURCULAR

## ABD ABDOME PLANO, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES E NORMOATIVOS, TIMPANICO, NORMOTE
INDOLOR A PALPACAO, BLUMBERG NEGATIVO, MURPHY NEGATIVO, GIORDANO NEGATIVO.

## OROFARINGE SEM ALTERACOES

## OTOSCOPIA MT INTEGRAS TRANSLUCIDAS SEM HIPEREMIA CD AUDITIVO SEM HIPEREMIA,
## PELE SEM ALTERACOES.

## SINAIS MENINGEOS AUSENTES

## JOELHO DIREITO DOR A MOBILIZACAO SEM EDEMA SEM SINAIS DE INSTABILIDADE

ENSO,

Conduta SOLICITO RX JOELHO

CID Principal M255 DOR ARTICULAR

Carimbo e Assinatura Profissional Responsavel

!
Gesthor Si de Gestdo Hospitalar - www.gesthorhdspital

lar.com. by




Termo de Solicitagdo de Atendimento Particular com Convénio

Eu, [Nome do Paciente], portador do convénio [Nome do Convénio], venho por meio
deste solicitar atendimento particular na especialidade [Especialidade Médica] devido a
necessidade especifica de [Indicar a razdo ou condig@o médical.

Entendo que meu convénio cobre determinadas especial idades e procedimentos, porém,
devido a complexidade e urgéncia da minha condigdo, busco a opgdo de atendimento
particular para garantir a qual idade e agilidade no tratamento necessario.

Assumo total respon espesas decorrentes deste atendimento particular
e estou ciente deque op a cobertos pelo meu convénio.

M\.___«- Data: f )S( Q}ngu\,
Nome do Paciente: Qm&ﬂ &5/'\0\_,\/\[@) MQM‘SPF:

Assinatura; .

i




- a - s Unidade: Convénio: : Leito: Pagina: 01
Sl ﬂﬂmmnaﬂbo MEDICA PRONTOSOCORRO | COLEGIO ADVENTISTA -
et Paciente: VITOR FRANCO SHNORENBERGER eaaaﬂa 0000023015

—.amm Eﬂ.ﬁﬂ) FABIANE mn_.__zowmzmmxmmz

________ T T
01 PARACETAMOL GTS* g
20 GOTAS VO 8/8 HORAS 5T S
AGORA | 02 CUIDADOS GERAIS : 1,5/AMP TO :
RX JOELHO COM LAUDO E AVALIAGAO ORTOPEDISTA _

Materiais:
[SERINGA 1ML | | [serinGaA 3mML | | [serinGA sML | || SERINGA 10mi | [sERINGA 20ML | |{AGULHA 13X 8ML | |
[AGULHA 25x8 [ |[AGuLHA 40x12 | |[AGuLHA DE INSULINA | | |EsQuiPO MACRO ||EQuIPo MICRO _ ||equipo FoTOSENSIVEL | |
|aBOCATH No | ||Luva PrOCEDIMENTO ||  |lsoLa ALGoDao _ | [EsPARADAPO CM |[ALcooL [ || poLrFix | |
| CATETER TIPO OCULOS | |[sonpa svp | | [sonDA sNE [ ||sonDA snG || sONDA ASPIRACAD | ||ATADURA CREPE | |
- |[compressa Gaze [ ner e JHece |[earotoToco | | . |[maacio i Tl [ |
" fimpressc em 05/07/2024- 10:53:05 & . ok il R T R T L e i G PR e e G0 HosiRalal - wirw. oesticGesthorSistema de Gestao Hospitalar - www.gesthorhospitalar.com.br




o BT =™

s SR
ASSISTEGUAIRA

 EVOLUGCAO ENFERMAGEM - L
" Dados doPaciente g |
PaciAiE onvénio ] Data / Hora Internacgio

VITOR FRANCO SHNORENBERGER PARTICULAR ':‘32‘,‘;'0”;‘2“0’?8“‘ 05/07/2024 11{36:28
|EnFERMEIRG (8) Leito e nos, 4 meses & 21| [REGIStro: |

PATRICIA DE OLIVEIRA LIMA DOS SANTOS _ |diss _|[117704 |

PACT COMPARECEU NA UNIDADE COM ENTORSE EM JOELHO DIR , MEDICADO CONFORM PRESCRICAQ
MEDICA, LIBERADO APOS AVALIACAO ORTOPEDICA.

Data: 05/07/2024

PATRICIA DE OLIVEIRA LIMA DOS SANTOS - Corem:499257




ESPELHO DE CONTA
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO,N" 130 - CENTRO - GUAIRAPR CEP: 83980000 Fonels):

Pagina; 1/1
Emitido por: Vanessa Fritz Ffturamento
Emitido em: 16/09/2024- 11:31:25

Conta: 0000003355 Guia: 19246
Fatura: 09/2024-COLEGIO ADVENTISTA 09/2024

HAT/Paciente: 0000015655 - PAOLA MARQUES KREITCHMANN CPF/CNPJ: 11744283923 ‘I
Dt.Nascto: 07/09/2013(10A 9M 27D)
Dt. Atendimento: 05/07/2024 15:38:06 Dt. Saida:
Matricula/Plano: 5241725 - COLEGIO ADVENTISTA Tipo de Saida:
Tipo Tratamento: Clinico Acomodacdo/Leito: - ‘
iConselho/Médico: CRM(46147) HONORIO FERREIRA BARBOSA Tipo Acomodacdo: 04-ENFERMARIA DOI$ LEITOS
Cons/Méd.Comp: () Categoria: Urgéncia/Emergéncia |
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO Senha:

Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
60033690 - TAXA DE SALA DE OBSERVACAO HORA SUBSEQUENTE 28123  05/07/2024 1 147,2200 ] 147,22
Total Servico Hospitalar -——-: 147,22
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(46147) 05/07/24 15:38-15:38 P 1 100,0000 100,00
Total Procedimento ---: 100,00
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
Total Exame ----: 0,00
Material/Medicamento Seq Data Und. Qtde Unitario (R$) Total (R$)
565 - PARACETAMOL GTS* 01 05/07/2024 FRS 1 0,7127 0,71
1276 - DEXAMETASONA 4MG/2,5ML AMP* 01 05/07/2024 AMP 1 3,5400 3,54
241 - AGULHA DESC ROSA 40X1,20 18G CX C/100 UND* 01 05/07/2024 UND 1 2,4500 2,45
593 - SERINGA 3 ML C/ROSCA UND* 01 05/07/2024 UND 1 2,6700 2,67
Total ----: | |9,37
Total Procedimentos —--: 100,00 Total Exames --: 0,00 ‘
Total Servico Hospitalar----: 147,22 Total Mat -~ 512
Total Med --: 4,25
Total Mat/Med --: 9,37
Total Geral ---: 256,59
Total Liquido -: 256,59 |
Observacdes '
1

Gesthor Sistema de Gestéo Hospitalar - www.gesthorhqpitaldlr.cnm‘hr
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluna: Paola Marques Kreitchmann w
N2 da Carteirinha: 5.24.1725 soxesisT eoica achsuan

Instituicdo: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 07/09/2013 N2 da Guia: 19246

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

05/07/2024 15:25:00  Ginasio Eventos esportivos (Ex.: campeonatos
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricao

Aluna estava jogando futsal e outra aluna foi chutar a bola e acertou joelho esquerdo da mesma

Testemunha da ocorréncia Telefone
Pablo Lima Boeira (96) 99171-9837
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Associacdo Assistencial de Guaira -

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro

(44) 3642-12

Observacoes

0 Aluno foi atendido e encaminhado para o hospital mais préximo.

Ass.:

Pablo de Lima Boeira

O, \\i #t
Boro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimen
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org
(nao 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

Impresso por: Pablo de Lima Boeira ldel 5/07/2024

(44) 3642-2046

&

tos

br

15:09




1-Fegisiro AN S

T3-Cids Oparaders IR P
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- £ 3 Unidade: Convénio: Leito: Pagina: 01
o hal ‘”mmango ZMUHQ PRONTOQ SOCORRO COLEGIO ADVENTISTA B
o Paciente: PAOLA MARUQUES %éﬁ%&v&c e
>mma4m|acha) Dt.Nascto: 07/09/2013 (10A) Sexo: F Prontuario: 0000007894 | Data: 05/07/2024 15:59:00 1565 i
e smcas o vcm o v | Mie: CINTIA MARQUES DA SILVA i | -| Data/Hora Atend. Médico Resp: :
Status: Concluida 46147 HONORIO FERREIRA BARBOSA

unicipio: GUAIRA 05/07/2024 15:38:06
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AMP [AGORA | 02 DEXAMETASONA 4MG/2,5ML AMP* . 1/AMP T R
1,5 MLIM : | A
AGORA 03 CUIDADOS GERAIS

DEIXAR REPOUSO RX JOELHO E AVALIACAO ORTOPEDISTA
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FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE Pagina: 1/1
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA Emitido por: HONORIO FERREIRA |BARBOSA
{ AU COMANDANTE MORAES REGO, N 130 - CENTRD - GUAIRA-PR CEP: 85300000 Fone(): Emitido em: 05/07;2024 - 15:58:53
NC. Ficha 15655
Paciente: PAOLA MARUQUES KREITCHMANN Prontuario: 7894
Endego: RUA GABRIEL FIALHO ROGER 881 - ZEBALLOS CEP: 85980000
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Feminino
Data Nasc.: 07/09/2013 Fones: 44991635970 mae
CPF: 11744283923 RG.: i
Naturalidade: Estado Civil: Solteiro (a) e
E-mail: Profisséo:
Conjugue: Indicado por:
Nome M3e: CINTIA MARQUES DA SILVA Leito:
Nome Pai: PERES KREITCHAMANN
Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 5241725 Validade:
;
Data/Hora de Entrada: 05/07/2024-15:38:06 Data/Hora de Saida: / / - 5 ‘
EVOLUCAO DESCRITIVA
ID: 117709  Profissional: HONORIO FERREIRA BARBOSA CRM 46147-PR
Data de Atendimento: 05/07/2024 15:38:06 Data de Saida:
TRIAGEM
Data / Hora da Triagem 05/07/2024 15:40:42
Pressdo Arterial 100 X 80
‘Temperatura 3/
Frequencia Cardiaca 117
Frequencia Respiratério 19
s02 98
ANAMNESE |
Data / Hora 05/07/2024 15:57:10 _ !
Queixa Principal QEIXA DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL JOELHO ESQUERDO RELATA QUE EM PARTIDA FUTEBOL SOFREL GOPE™!
CHUTE DIRETO NOJOELHO i g
NEGA ALERGIAS
Exame Fisico AO EXAME
BOM ESTADO GERAL, ATIVO E REATIVO, CORADO, HIDRATADO, ACIANOTICO, AFEBRIL, EUPNEICO
## GLASGOW 15
## AC BRNF SEM SOPROS.
## AP: MV + SEM TSC OU FURCULAR i
## ABD ABDOME PLANO, RUIDOS HIDROAEREQS PRESENTES E NORMOATIVOS, TIMPANICO, NORMOTENSO, -
INDOLOR A PALPACAO, BLUMBERG NEGATIVO, MURPHY NEGATIVO, GIORDANO NEGATIVO. -
#3# OROFARINGE SEM ALTERACOES A
## OTOSCOPIA MT INTEGRAS TRANSLUCIDAS SEM HIPEREMIA CD AUDITIVO SEM HIPEREMIA. =
## PELE SEM ALTERACOES.

## SINAIS MENINGEOS AUSENTES :
JOELHO ESQUERDO COM DOR A MOBILIZACAO SEM DERRAME ARTICULAR 'f
Conduta ANALGESIA RX E AVALIACAO ORTOPEDISTA Fa
CID Principal M255 DOR ARTICULAR o

Carimbo e Assinatura Profissional Responsavel

T N

Gesthor Sistema de Gestao Hospitalar - www.gesthorho

“com.bi
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AssSISTECUAIRA
EVOLUGAO ENFERMAGEM R EE.
T Dadce do Padine Prontudrio: 7894 0 J
[Paciente Convénio ) Data / Hora Internacao R
PAOLA MARUQUES KREITCHMANN COLEGIO Data Naomenio 05/07/2024 15:38106 |
ADVENTISTA OraRES
{ENFERMEIRO (A) Leito i:a; ?anos, 9 meses e 27 Registro:
PATRICIA DE OLIVEIRA L!MA DOS SANTOS _ dias_ 1177_2_8 -

L

PACIENTE DEU ENTRADA NESTA UNIDADE PARA REALIZAGAO DE CONSULOTA E APOS MEDICACAO EV
LIBERADA PARA CASA.

Data: 0

5/07

(/2024

PATRICIA DE OLIVEIRA LIMA DOS SANTOS — Corem:499257




