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RUA COMANDANTE MORAES REGD, N° 130 - CENTRO - GUAIRA-PR CEP: 85080000 Fone(s):

Emitido em: 23/12/2022 - 17:52:51

HAT/Paciente: 0000003027 - JULIA PEREIRA GUEDIN
Dt. Atendimento: 28/10/2022 11:43:36
Matricula/Plano: 5.24.1922 - COLEGIO ADVENTISTA
Tipo Tratamento: Clinico
Conselho/Médico: CRM(46147) HONORIO FERRFIRA BARBOSA
Especialidade: CLINICO GERAL
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO
Conta: 0000000552 Guia: 8762

CPF/CNPJ: 109493856960
Dt. Saida:
Tipo de Saida:
Acomodacao/Leito: -
Tipo Acomodacao: 04-ENFERMARIA DOIS LEITOS
Categoria: Urgéncia/Emergéncia

Fatura: 12/2022-COLEGIO ADVENTISTA 12/2022

Servico Hospitalar

1 - DIARIA APARTAMENTO
2525 - TAXA DE SALA HORA

CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)

28/10/2022 1 141,3100 141,31
28/10/2022 1 147,2200 147,22
Total Servigo Hospitalar ---; 288,53

Procedimento
00010065 - PRONTQO SQCORRO
00010065 - PRONTO SOCORRO

Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)

CRM(46147) 28/10/22 11:43-11:43 P 1 100,0000 100,00
CRM(38146) 28/10/22 00:00-00:00 P 1  100,0000 100,00

Total Procedimento ---: 200,00
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
52230023 - MEMBRO INFERIOR 28/10/2022 1 20 20,00
Total Exame ----: 20,00
Material / Medicamento Seq Data Und. Qtde Unitario (R$) Total (R$)
251 - ALGODAO ORTOPEDICO 15CM UND* 01  28/10/2022 UND 4 12,8000 51,20
278 - ATADURA GESSADA 15CM UND* 01  28/10/2022 UND 3 17,9500 53,85
1338 - ATADURA CREPOM 13 FIOS 1,80X15CM UND* 01 28/10/2022 UND 4 16,1700 64,68
1352 - MALHA TUBULAR 15CMX25M UND* 01 28/10/2022 UND 20 0,0649 5,19
Total ----: 174,92

Total Procedimentos ----; 200,00 Total Exames --; 20,00

Total Servigo Hospitalar----: 288,53 Total Mat --: 174,92

Total Med --; 0,00

Total Mat/Med --: 174,92

Total Geral ---: 683,45

Total Liquido -; 683,45

Observagoes




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno:; |ulia Pereira Guedin
N2 da Carteirinha: 5.24.1922
Instituicao: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 25/06/2009 N2 da Guia: 8762
Data da Ocorréncia ' Horario  Local Atividade
28/10/2022 09:41:00 Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmo nivel Joelho Direito
Descricdo

A aluna estava na quadra jogando quando ao pegar uma bola acabou caindo de joelho no chio.

Testemunha da ocorréncia | Telefone
Angela Aiko (44) 3642-2059
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Associacdo Assistencial de Guaira - (44) 3642-2046
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA R Cornandante Meorees Bege B | Seem (44) 3642-1221

Observagoes

A aluna foi atendida e encaminhada para orientacdo. A mae foi comunicada.

Ass.:

B4 L0 29

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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: assﬁsten-ciamedica@c!inicaadmﬁtista‘arg:br
(ndo credenciados) com os sequintes 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: Angela Aiko Yochida ldel -28!1Df2022 09:49




B T FICHA DE ATENDIMENTO
: + e Consulta
EGUAIRA

LiraTe Du FDRLAS EM FAVOHR DA vina

= — S - e —————— = = -—-|
(Pr;ztl.;arlo Pacgnte: - R : o Data Nasc: _Idada: : Sexo:__
2050 JULIA PEREIRA GUEDIN 25/06/2009 13 anos, 4 meses e 2 dias Feminino
' Enderego: NLTmero: Cidade: Estado: Bairro: Cep:
RUA OLAVO BILAC PR B SETE QUEDAS 85980000

Telefone: Naturalidade: Profisséo:
67 9 8131 0369

ESTUDANTE
CPF: ; Cénjuge: (
10949385960
Nome Mae; Nome Pai:
’ MICHELLE ALINE PREIRA THIAGO GUEDIN '
Convénio: COLEGIO ADVENTISTA MEDICO: HONORIO FERREIRA BARBOSA
S e . SEGGHONR L : _ == N
Data Atend.: 28/10/2022 11:43:36 CNS: Mat: 5.24.1922
Guia: 6762 istori i
Procedimento
| Descrigﬁa_: PRONTO SOCORRO
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Paciente: Ji JULIA PEREIRA ( GUEDIN

Dt.Nascto: 25/06/2009 (134} Sexo: F
Mae: MICHELLE ALINE FREIRA

i Unidade: 28/10/2022 11:43:36

_u_.mmn_.:u..mo. ooooacmeo
Data: 28/10/2022

Prontudrio: 0000002050

Canvénio:
COLEGIO .p_ucmz.__._m._.b

hnm:n::m:no

[

Leito:

Dmnm /Hora Atend.
28/10/2022 11:43:36
Municipio: GLAIRA ,

||||| Feppn

_______::_______

Pagina: 01

~ Médico(a): HONORIO FERREIRA BARBOSA

Und. | 1tem Prescrito | Dosagem | Interv. Via| e e | N2
HHHII.II_E TALA GESSADA CRUROPODALICA - I i . 1 ] —
Materiais:
[ SERINGA tML [ ][serinGa smc | [strmvcasm | |[serinca tom | | [serinGa z2omL | |[acuira taxeme | ]
| AGULHA 25x3 [ J[rcutnasoxiz | [Acuima oe msuLima | [Esquipo macro I |=|58 MICRO | [eourro rorosensiver ] ]
[ABOCATH e | J[tuvarrocenmenro | ][eotaaconro | 1[esparaparo cm [ 30 [accoor B B L]
CATETER TIPQ OCULOS | ][sonon svo [ ][sonpasne | ][sonoasnc [ [[sonpanseiracio T _mécm» CREPE [€C ana [H] |
COMPRESSA GAZE | ler [ J[caroioroco [ [Ees [ J[mascio [ el 5 oW ]
Impresso em 28/16/2022- 17,2141 A QP@X@O_(O Ve &x i piumu g _ £ i A g @Q{C 2! mbr| w. Gesthor Sistema de Gestao Hospitalar - www.gesthorhaspitalar.com.br




Nome: JULIA PERILIKA GURDIN

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA Mat

‘! | SINAIS VITAIS B o

Data Nascimento:25/06/Z009 Prontuario: 2050
ricula:5.24.1922 Data: 28/10/2022 Medico: HONORIO FERREIRA BARBOSA

CRM: 46147

B R ]
LIGADO: D DESLIGADO: [FLUXO: B
HORA: HORA; |
HORA: HORA: \
FOTOTERAPIA

DESLIGADO:

GLICEMIA CAPILAR

|||.|[II.|-
_ Insulina

HORA:
BERCO AQUECIDO

DESLIGADO: N
HORA: L

ANOTACOES DA ENFERMAGEM

LIGADO:

PACIENTE DEU ENTRADA NESTA UNIDADE HOSPITALAR COM SINAIS VITAIS
ESTAVEIS .

QOErC.X}m.MOmz MIE, REALIZADA TALA GESSDADA E LIBERADA LOGO APOS ,
PELO MEDICO.

SIRLEY ALVES DE OLIVEIRA — Coren:1269369




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno; Julia Pereira Guedin
N® da Carteirinha: 5.24,1922
Instituicdo: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 25/06/2009 N2 da Guia: 8762

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade

28/10/2022 09:41:00 Quadra ' Eventos esportivos (Ex.: ¢ampeonatos)
0 que aconteceuy Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direitg

Descricdo

A aluna estava na quadra jogando quando a0 Pegar uma bola acabou caindo de joelho no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefoné

Angela Aiko (44) 3642-2059
Local de atendimento . Endereco N2 Bairro Telefone
ﬂ%?pﬁ?ﬁﬁi?éfgggﬁiﬁ Sl - Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro {{j:; ggjﬁigg?
Observggées

Ass.:

Angeta AikoYochida
LS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
%sttpa:Hsistamas.ugb.arg.bn’ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamadim@t!inicaadw&ntista&arg.bf
(ndo credenciados) com og seguintes dados:

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

Impresso por: Angela Aiko Yochida ldel 1/11/2022 07:39




" "“o"a'i FICHA DE ATENDIMENTO

. :’+ Ee Consulta

FEGUAIRA

U\MJNDO Fﬁrec LEEM FAVOR DA VIDA

— e

Dados de Cadastro

. =R S =k _ il STl ey —
Prontuario: Paciente: Data Nasc; Idade: Sexo: —’
2050 JULIA PEREIRA GUEDIN 25/08/2008 13 anos, 4 meses e 5 dias Feminino

; : Estado: Bairro: Cep:
849 GUAIRA PR B SETE QUEDAS 85980000

Naturalidade: Profissao:
ESTUDANTE

‘ Enderaco:
RUA OLAVO BILAC

Telefone:
67 9 8131 0369

CPF:
10949386950

Cénjuge:

|

Nome Mae:
MICHELLE ALINE PREIRA

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA MEDICO: MARCELO DA SILVA SOARES

e — L
Data Atend.: 01/11/2022 09:24:22 CNS:  Mat: 5.24.1922
Guia: 8762 HistoricoAtendimento: 3074 ’

THIAGO GUEDIN

Procedimento
icao: p PRONT G
Descri (;a RONTO SOCORRO
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T SUTIANUANE MURAES REGO, N° 130 - CENTRO - GUAIRA-PR CEP: 85980000 Fone(s):

Emitido em: 23/12/2022 - 17:31:

HAT/Paciente:
Dt. Atendimento:
Matricula/Plano:
Tipo Tratamento:
Conselho/Médico:
Especialidade:

CID:
Procedimento:

22/09/2022 14:53:08
Clinico

CLINICO GERAL

0000002526 - ANA JULT

CRM(42818) CHRISTOFER

10102019-vISITA HOSPITALAR (PACIENTE IN
Conta: 0000000555 Guia: 8044

5241768 - COLEGIO ADVENTISTA

MORAES BALEN

A DE OLIVEIRA BUENO

CPF/CNPJ: 1260446298
Dt. saida: 22/09/2022

2
19:40:00

Tipo de Saida: A-Alta Melhorado
Acomodagdo/Leito: APARTAMENTO - APT 01
Tipo Acomodacio: 11-APARTAMENTO LUXO
Categoria: Urgéncia/Emergéncia

TERNADO)
Fatura: 12/2022-COLEGIO ADVENTISTA 12/2022

00010065 - PRONTD SOCORRO

CRM(42818) 22/09/22 00:00-00:00 P4

Servigo Hospitalar CNES Data  Qtde Unitario (R$) Total (RS
1 - DIARIA APARTAMENTO T 0% 1 141,3100 141,3
111 - TAXA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 22/09/2022 1 147,6200 147,6

Total Servigo Hospitalar ---: 2889
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) via Qtd Unit.(R$) Total (R3

100,0000 100,0¢
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(38146) 22/09/22 00:00-00:00 p 1 100,0000 100,0¢
Total Procedimento —-! 200,0C
Exames CNES Dpatg Qtde Unitarig (R$) Total (R$]
52240010 - AXILOPALMAR OU PENDENTE T 2270902 1 20 20,00
52030091 - FRATURA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA - REDUCAO INCRUENTA 22/09/2022 1 88 88:00
: . Total FExame ----: 108,00
Material/ Medicamento Seq Data Und. Qtde Unitario (R$) Total (RS)
272 - ATADURA 11 FIOS 10 cM UND* 01 22/09/2022 unp -__i_ 4,8900 4,89
277 - ATADURA GESSADA 10CM UND* 01 22/09/2022 UnD 1 12’3400 12!34
251 - ALGODAD ORTOPEDICO 15CM UND* 01 22/09/2022 UND 4 12(8000 51’20
504 - MALHA TUBULAR 20 M (UN1D) 0 20920uN0 s 0,080 0,90
‘ Total ----; ' 69 ,33
Total Procedimentos — 200,00 Total Exames — 108,00 ,

Total Servico Hospitalar----- 288,93 Total Mat --: 69:33

Total Med --: 0,00

Total Mat/N Mgd_::_ 69,33

Total Geral ---: 666,26

Total Liquido -: 666,26

Observacées




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Ana Juliz de Oliveira Bueng
N2 da Carteirinha: 5.24.1769
Instituicdo: Fscola Adventista de Gualra

Data de Nascimento: 18/03/2014 N® da Guia: 8044

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

22/09/2022 13:09:00  Patio Chegada

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel ;
Inferigres

Descricdo

Mao Esquerda, Joelho Direito, Joelho Esquerdo, Dentes

A aluna estava na arquibancada quando caiu por cima do muro de protecdo, batendo a mao esquerda, a boca e os joelhos

no chao.

Testemunha da ocorréncia

Luana

Quem prestou primeiros socorros

Franciely

Local de atendimento Endereco

Associacao Assistencial de Gualra -
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA

Rua Comandante Moraes Rego

Telefone

(44) 3642-2029

Data

22/08/2022

N2  Bairro Telefone

(44) 3642-2046

130 Centro {44) 3642-1221

Observacoes

A aluna foi atendida pela tesoureira, A mae foi chamada para buscar a aluna para atendimento.

ASS,: \

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

(para prestadores) ou E-mail; 155120,
(nao credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide / CNPJ: 15.116.763/0004-12

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

Impresso por: Franciely Noronha Rodrigues ldel

iicaadventista.org. |

22/09/2022 13:14
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FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE Pégina: 1/
001 - ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL DE GUAIRA Emitido por: Amanda Mel
RUA COMANDANTE MORAES REGO, N° 130 - CENTRO - GUAIRA.PR CEP; 85980000 Fone(s): Emitido em: 23/09/2022 - 17:55L3§
NO, Ficha 2524
Paciente: ANA JULIA DE OLIVEIRA BUENO Prontuario: 1748
Endeco: RUA BANDEIRANTES 1020
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Feminino
Data Nasc.: 18/03/2014 Fones: 44 999060610
CPF: 12604462982 RG.:
Naturalidade; Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail; Profissdo: ESTUDANTE
Conjugue:

Nome M&e: JAQUELINE GONCALVES DE OLIVEIRA BUENO
Nome Pai: JAIME ANDERSON BUENO

Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 0 Validade: 22/09/2022

Data/Hora de Entrada: 22/09/2022-13:31:13 Data/Hora de Saida: / / - -

EVOLUCAO DESCRITIVA

ID: 9689 Profissional; CHRISTOFER MORAES BALEN CRM 42818-PR
Data de Atendimento: 22/09/2022 13:31:13 Data de Saida;
TRIAGEM

Data / Hora da Triagem 22/09/2022 13:31:55

Temperatura 36,4

HGT 113

Frequencia Cardiaca 147

s02 ' 97

Queixa Principal DOR NO PUNHO ESQUERDO APOS QUEDA DE ARQUIBANCADA,

ANAMNESE

Data / Hora 22/09/2022 13:58:48

Queixa Principal QUEDA DE 1M DE ALTURA, TRAUMA NO PUNHO ESQUERDO
AQ EXAME EDEMA DE PUNHO ESQ, SEM DESVIO ACENTUADO
DEMAIS EXAME FISICO Sp
RX COM FRATURA DE RADIO DISTAL
C: S0L AVAL DO ORTOPEDISTA
ALIVIUM VO

Carimbo e Assinatura Profissional Responsavel

Gesthor Sistema de Gestag Hospitalar - Www.gesthorhospitalar.com.br




FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE Pagina: 1/1

Emitido por: Amanda Melg
EL?RICOMAANSDi?ECMI(ﬁEE?SEGAO,SNS}gF EEEE!;?)L EE&IEA%?{?QBEQ&DOOD Fone(s): Emitido em: 23/09/2022 - 15:45 11
NO. Ficha 2525
Paciente; ANA JULIA DE OLIVEIRA BUENO Prontuario: 1748
Endego: RUA BANDEIRANTES 1020
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Feminino
Data Nasc.: 18/03/2014 Fones: 44 999060610
CPF: RG.:
Naturalidade; Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail; Profissao: ESTUDANTE
Conjugue:

Nome Mae: JAQUELINE GONCALVES DE OLIVEIRA BUENO
Nome Pai: JAIME ANDERSON BUENO

Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula; 5241768 Validade: 22/09/2022
Data/Hora de Entrada: 22/09/2022-14:31:58 Data/Hora de Saida: A S - ¥
EVOLUCAO DESCRITIVA
ID: 9706 Profissional: MARCELO DA SILVA SOARES CRM 38146-PR
Data de Atendimento; 22/09/2022 14:31:58 Data de Salda:
ANAMNESE
Data / Hora 22/09/2022 19:44:5]1

Queixa Principal EC COM RELATO DE QUEDA AO SOLO NO COLEGIO EVOLUINDO COM DOR E LIMITACAO FUNCIONAL EM

UNHO ESQ

SEM ALT NV

AQ RX FRAT DESCOLAMENTO EPIFISARIO EM PUNHO ESQ. FEITO REDUCAO FECHADA - GESSO AXTLOPALMAR
+ RX DE CONTROLE SATISFATORIO

PASI CIENTES DA GRAVIDADE DO CASQ BEM COMO DAS COMPLICACOES INERETES E CUIDADOS

Carimbo e Assinatura Profissional Responsave|

Gesthor Sistema de Gestéo Hospitalar - www.gesthorhospitalar.com.br
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eet g iCHA DE ATENDIMENTO

s - e Internacio
ASSISTEGUAIRA

UNINDO Farcas £M FAVOR DA vioa,

Prontuario: Paciente:

1748 ANA JULIA DE OLIVEIRA BUENO

Enderego: Nimero: Cidade:
RUA BANDEIRANTES

Telefone:
44 9990606810

Data Nase: ldade:
18/03/2014 g anos, 6 meses e 5 dias

Sexo:
Feminino

Cep:
CENTRO 85980000

Naturalidade:

Nome Mae:
JAQUELINE GONCALVES DE OLIVEIRA BUENO

Convénio: COLEGIO ADVENTISTA
DataAtend.: 22/09/2022 14:53:08

Guia: 8044

Nome Paj:
JAIME ANDERSON BUENO

MEDICO: CHRISTOFER MORAES BALEN
CNS: 5241768
Historico Atendimento: 2526

W)

VISITA HOSPITALAR (

%

CIENTE INTERNADO)

Descrigio: PA
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ASSISTEGUAIRA
UriNDo FOoRCAs I

—_—

IDENTIFICACAOQ
‘ Paciente:ANA JULIA DE OLIVEIRA BUENG "Data:z.? de Setembro de

FAVOR DA ViDA

2022.

[Prontuario: 1748 [DN: 18/03/2014 [Idade: _|sexo:

\ Cidade: Etado:

Procedimento:

Beee oo 0

DECLARAGAO DE ALTA DO PACIENTE

Declaro ter recebido o atendimento médico hospitalar especificado neste formulario nas
datas informadas abaixo;

0 meu estado de saude, visitas medicas diarias e acompanhemtno pelo servico de
enfermagem do hospital;
Declaro que me foi assegurada a companhia da(o) acompanhante abaixo indicado:

Declaro ter recebido, bem como meu(minha) acompanhante, alimentagao de boa
qualidade prescrita pela dieta médica constante €m meu prontuério;

Declaro ter sido informado(a) da necessidade de acompanhamento médico para o
planejamento de saude familliar, e que autorizei 0 envio de informagées terapéuticas a
secretaria municipal de sade:

Atesto que o tratamento recebido foi prestado em respeito ao codio de ética médica e de
enfermagem, no sendo violado meus direitos de paciente:

Atesto ter tido direito de receber em dois periodos visitas familiares diarias, de acordo com
a programacao da unidade hospitalar.

Nome do acompanhante:
Documento:

Data de internagdo: 22/09/2022 Data de Alta: 22 Jo&s [aa 1§90

AW

Assinatura do paciente



NOME: ANA JULIA DE OLIVEIRA BUENO

USO ORAL:

ALIVIUM 100MG/ML ----emme-. 40 GTS VO

22/09/22

Or. Christofer Mora@lﬂl 1

3 L\.
Médico CRMIPR 42818 \,\

Pag - Graduado em Balriiat
as -




EVOLUCAO ENFERMAGEM

| Dados do Pasiente  N° Prontuario: 1748 |

[ Pagite —- === A e e e Convéric — _[El_ata.fHora Infernacan ____i

ANA JULIA DE OLIVEIRA BUENO COLEGIO @ un ndngorty 22/09/2022 14:53:08 |
ADVENTISTA 18/03/2014

et |dade Registra 5

ENFERMEIRO (&) APT 01 8 anos, 6 698 |
ISABELA CHAVES DA SILVA meses e 5

L dias

—

RELATORIO

ENTRADA NESTA UNIDADE ACOMF’ANHADA PELA MAE, DEVIDO FRATURA EM MAQ ESQUERDA. MEDICADA PARA
ALIVIO DA DOR CPM. RAIO X REALIZADO. AGUARDA REDUGCAO DE FRATURA PELO ORTOPEDISTA.

isab

elg Chaves Data: 22/09/2022
Epfe i

RRFTAS COREMIOR

ISABELA CHAVES DA SILVA Corem:622746
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GUAIRA: _22, / 09 A2 o
PACIENTE: __ /) Nvg it LW g o
MEDICO: Mg e, L PLANO:
HORARIO DE INICIO: : FIM: _:_____ TOTAL:
Enfermeiro(a) Responsdavel:
MATERIAIS QUANT | VALOR MATERIAIS QUANT | VALOR
AGULHA 40X12 ROSA FIO ACID POLIGLIC 3-0
AGULHA 25X8,0 VERDE FIO ACID POLIGLIC 4-0
AGULHA 25X7,0 PRETO FIO ACID POLIGLIC 5-0
AGULHA 20X0,55 PURPURA FIO ALGODAO S AGUL
AGULHA RAQUE 27G FIO ALGODAO C AGUL
AGULHA RAQUE 256G FIO NYLON 0
ATADURA CREPE 10 CM ol FIO NYLON 1
ATADURA CREPE 15 CM FIO NYLON 2
ATADURA CREPE 20 CM FIO NYLON 3
ABOCATH N 14 FIO NYLON 4
ABOCATH N 16 FIO NYLON 5
ABOCATH N 18 FIO ETHBOND
ABOCATH N 20 FIO MONOCRYL
ABOCATH N 22 FIO CAPROFYL
ABOCATH N 24 FRALDA P,M,G
ALCOOL QNT ML GESSO 10 CM DS
BOLSA COLETORA DIURESE GESSO 15 CM
CLOREXEDINA ALCOLICA GESSO 20 CM
CLAMP PEDIATRICO LUVA DE PROC P
COMPRESSA (N) ESTERIL LUVA DE PROC M \
DRENO PENROSE N 01 LUVA DE PROC G —
DRENO PENROSE N 02 LAMINA DE BISTURI T
DRENO PENROSE N 03 PVPI TOPICO/DEGERM &2
DRENO SUCCAO PORTOVAC FIXADOR POLIFIX OS] .
EQUIPO P/ SORO MICROG SERINGA 1 ML R AN
EQUIPO P/ SORO MACROG SERINGA 3 ML A ]
EQUIPO P/ SANGUE SERINGA 5 ML s TV
FITA ESPARADRAPO SERINGA 10 ML V&L £ /R
FITA MICROPOROSA SERINGA 20 ML NN
GAZE ESTERIL SONDA ASPIRACAO AN Y )
FIO CATGUT SIMP 1-0 SONDA URETRAL Ly 7 /
FIO CATGUT SIMP 2-0 SONDA VESICAL N \
FIO CATGUT SIMP 3-0 SORO FISIO 100 ML N\
FIO CATGUT CROM 1-0 SORO FISIO 500 ML N
FIO CATGUT CROM 2-0 SORO FISIO 1000 ML *
FIO CATGUT CROM 3-0 SORO GLICOFISO ML
FIO CATGUT CROM 4-0 RINGER LACTATO ML
FIO CATGUT CROM 5-0 PROMETAZINA (FENER
FIO ACID POLIGLIC 0 FIO ACID POLIGLIC 2-0
| FIO ACID POLIGLIC 1-0 Aﬁ"? 2ol odor ol @ G
|
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GUAIRA

UNINDO FORCAS EM FAVGR DA VIDA

RECEITUARIO

NOME: ANA JULIA DE OLVIERA BUENO

RX DE PUNHO ESQ AP+P

CONTROLE POS- REDUCAO

22/09/2022

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA/ HOSPITAL BENEFICIENTE ASSISTE GUAIRA
Rua: Comandante Moraes Rego, n®130, centro, Guafra-Parand CEP: 85980-000
Fone:44-3642-1221
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GUAIRA

UNINDO FORCAS EM FAVOR DA VIDA

RECEITUARIO

NOME: ANA JULIA DE OLVIERA BUENO

RX DE PUNHO ESQ AP+P

22/09/2022

ASSOCIA(;ﬁO ASSISTENCIAL DE GUAiRA/ HOSPITAL BENEFICIENTE ASSISTE GUAIRA
Rua: Comandante Moraes Rego, n9130, centro, Guaira-Parana CEP: 85980-000
Fone:44-3642-1221



o mmRITETURAES REGO: N® 130 - CENTRO - GUAIRA-PR (CEp: 85880000 Fone(s):

Dt. Atendimento:
Matricula/Plano:
Tipo Tratamento: Clinico
Conselho/Médico:
Especialidade:

CID:

28/09/2022 17:57:48

CLINICO GERAL

Conta: 0000000550 Guia: 8165

—

[ HAT/Paciente: 0000002609 - ARTHUR FERNAND

5242176 - COLEGIO ADVENTISTA

CRM(45150) LEANDRQ RODRIGUES TOME

Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO

Emitida em: 23/12/2022 - 17:58:39

O FREIRE LOPERA ORA¥/CNPJ: 13668268924

Dt. Saida:
Tipo de Saida:

Acomodal;éo/Leito: E
Tipo Acomodacso: 11-APARTAMENTO LUXO

Categoria: Urgéncia/Emergéncia

Fatura: 12/2022-COLEGIO ADVENTISTA 12/2022

Servico Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
— >4 HoSpitalar —=2 JUala TR ]
Total Servico Hospitalar ——-z 0,00

Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) vja Qtd Unit.(R$) Total (R%)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(45150)  28/09/22 00:00-00:00 P 1 100,0000 100,00
Total Procedimento -—= 100,00
Exames CNES Data _Otde Unitario (R$)  Total (Rs$)
Total Exame ----: 0,00

Total Procedimentos ==y 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

Observacies




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Arthur Fernando Freire Lopera Ortiz
N2 da Carteirinha: 5.24.2176
Instituicdo: tscola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 26/10/2017 N® da Guia: 8165

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
28/09/2022 17:45:00  Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesro nivel Cabegs

Descricao

0O aluno €scorregou e batey na cabeg¢a na hora da safda,

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Elaine {44) 3642-2059
Quem prestou primeiros socorros Data
Elaine 28/09/2022
Local de atendimentg Endereco N2 Bairro Telefone
Associacdo Assistencial de Guaira - AT s (44) 3642-2046
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Morses Rego 130 Centro (44) 3642-1221
Observacges

Os pais foram informados do ocorrido e orlentados dos procedimentos,

Ass,:

Frangfely|Noronha Rodrigues
f

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a faturf-;u dos atendir-nentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota F!scal_:para_u link:
ttps:/isis 5.1S “r@ma (para prestadores) ou E-mail: =e5is00y clinlcaadventista.org. b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy {41) 99895-0157
assistencia medica@c!f’nicauc}ventista.org.br / curftiba.clinicaadvcntjsta.org.br

Impresso por: Fra“ciely Noronnag Rodrigues ldel 28/09/2022 17:47



FICHA DE ATENDIMENTO DO PACIENTE
001 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE GUAIRA

RUA COMANDANTE MORAES REGO, N- 130 CENTRO - GUAIRA-PR CEP: 85080000 Fone(s):

Pagina: 1/1
Emitido por: LEANDRO RODRIGUES TOME
Emitido em: 28/09/2022 - 18:33:55

N°. Ficha 2609
Paciente;: ARTHUR FERNANDO FREIRE LOPERA ORTIZ Prontuario; 1795
Endego: OSNI CELLA 711
Cidade: GUAIRA Estado: PR
Sexo: Masculino
Data Nasc.: 26/10/2017 Fones: 44 92000-770044 99929-2920
CPF: 13668268924 RG.:
Neturalidade: GUAIRA Estado Civil: Solteiro (a)
E-mail; Profisséo: MENOR
Conjugue:
Nome Mae; LUCIA MARIA FREIRE
Nome Pai: FERNANDO LOPERA ORTIZ
Plano: COLEGIO ADVENTISTA Matricula: 5242176 Validade:
Data/Hora de Entrada: 28{09;’2022-17:57:48 Data/Hora de Saida: / / - :
EVOLUCAQ DESCRITIVA
ID: 10205 Profissional; LEANDRO RODRIGUES TOME CRM 45150-PR
Data de Atendimento: 28/09/2022 17:57:43 Data de Saida:
TRIAGEM
Data / Hora da Triagem 28/09/2022 18:02:33
Temperatura 35,8
Frequencia Cardiaca 105
s02 97
Peso 24
Queixa Principal QUEDA DE PROPRIA ALTURA, PAI REFERE QUE BATEU A CABECA.
ANAMNESE
Data / Hora 28/09/2022 18:21:08
Queixa Principal TCE LEVE
REFERE QUEDA DA PROPRIA ALTUA APOS ESCORREGAR EM RAMPA NA ESCOLA; TRAUMA NAO DIERETO
NEGA DESMAIO OU VOMITO NO LOCAL. NEGA ALTERACAO NO EQUILIBRIO
CONTUNSAO EM REGIAO OCCIPTAL. )
AUSENCIA DE EMATOMA OU DOR A PALPACAQ.
NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA,

FOTORREATIVAS.

ACOMPANHADO PELQ PAL.

BOM ESTADO GERAL, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO. PUPILAS ISOCORICAS E SIMETRICAS,

DEAMBULA SEM DIFICULDADE E RESPONDE COM CLAREZA QUANDO QUESTIONADO.

Conduta OBSERVACAO; SINTOMATICO.

Medicacdo Hospitalar ORAL
1. IBUPROFENO GOTAS ( 100MG/ML)
TOMAR 24GOTAS 8/8H POR 3 DIAS,

R TOME
™ ke
Madifo

f

Carimbo e Assinatura Profissional Responsavel

Gesthor Si

de Gestao Hospital = www,gesthorhospitalar,com.hr
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RUA COMANDANTE MORAES REGO, N° 130 - CENTRO - GUATRA PR CEP: 85980000 Fone(s): Emitido em: 23/12/2022 - 15:25:0

HAT/Paciente: 0000003029 - CALEBE AMORIM DE CASTRO CPF/CNPJ3: 12001167989
Dt. Atendimento: 28/10/2022 14:09:06 Dt. Saida:
Matricula/Plano: 5241689 - COLEGIO ADVENTISTA Tipo de Saida:
Tipo Tratamento: Clinico Acomodacio/Leito: -
Conselho/Médico: CRM(46147) HONORIO FERREIRA BARBOSA Tipo Acomodagado: 11-APARTAMENTO LUXO
Especialidade: CLINICO GERAL Categoria: Urgéncia/Emergéncia
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO
Conta: 0000000554 Guia: 8757 Fatura: 12/2022-COLEGIO ADVENTISTA 12/2022
Servico Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (RS
60033690 - TAXA DE SALA DE OBSERVACAO HORA SUBSEQUENTE 28/10/2022 1 147,2200 147,2;
Total Servigo Hospitalar ---: 147,22
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(46147) 28/10/22 14:05-14:09 P 1 100,0000 100,00
Total Procedimento ---: 100,0¢
Exames CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
52250105 - IMOBILIZACOES NAO GESSADAS - QUALQUER SEGMENTO 28/10/2022 1 10 10,0C
Total Exame ----; 10,00
Material/Medicamento Seq Data Und. Qtde Unitario (R$) Total (R$
654 - TALA METALICA 12MMX1,80MM C/12 UND* 01 28/10/2022 PCT 2 1,6650 3,33
272 - ATADURA 11 FIOS 10 CM UND* 01  28/10/2022 UND 2 4,8900 9,78
Total ----: 13,11
Total Procedimentos ----: 100,00 Total Exames --: 10,00
Total Servigo Hospitalar----: 147,22 Total Mat --: 13,11
Total Med --: 0,00
Total Mat/Med --: 13,11
Total Geral ---: 270,33
Total Liguido -; 270,33 _

Observacoes




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Calebe Amorim de Castro
N® da Carteirinha: 5.24,1689
Instituicdo: Escola Adventista de Guaira

Data de Nascimento: 03/12/2010 N¢ da Guia: 8757

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

28/10/2022 07:54:00  Quadra Eventos esportivos (Ex.: campeonatos)
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto 52 Dedo Méo Esquerda

no outro)

Descrigdo

O aluno estava na quadra jogando vélei, quando ao pegar a bola bateu de mal jeito no dedo causando les&o e inchando.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Angela Aiko Yochida (44) 3642-2059
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Associacao Assistencial de Guaira - (44) 3642-2046
HOSPITAL ASSISTEGUAIRA Rua Comandante Moraes Rego 130 Centro

(44) 3642-1221

Observacoes

O aluno foi atendido e encaminhado para orientag&o, O pai fol comunicado e ira leva-lo para exame.

Ass,:

gela Aiko Yochida

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
httpsi//sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a&sést&ﬁziamedim@aEim’caadvezztis&&mg,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

Impresso por; Angela piko Yochida - ldel 28;‘1(#2022 08:13
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RUA COMANDANTE MORAES REGO, N° 130 - CENTRO - GUAIRA-PR CEP: 85980000 Fone(s): Emftfdo en-"l: 23/12))‘2022 T 1756'11

HAT/Paciente;: 0000003358 - ISABELLE PEREIRA GUEDIN CPF/CNPJ: 07997762973
Dt. Atendimento: 22/11/2022 19:29:01 Dt. Saida:
Matricula/Plano: 5241923 - COLEGIO ADVENTIST A Tipo de Saida:
Tipo Tratamento: Clinico Acomodacio/Leito; -
Conselho/Médico: CRM(45150) LEANDRO RODRIGUES TOME Tipo Acomodac3o: 04-ENFERMARIA DOIS LEITOS
Especialidade: CLINICO GERAL Categoria: Urgéncia/Emergéncia
CID:
Procedimento: 10101039-EM PRONTO SOCORRO
Conta: 0000000551 Guia: 9169 Fatura: 12/2022-COLEGIO ADVENTISTA 12/2022
Servigo Hospitalar CNES Data Qtde Unitario (R$) Total (R$)
Total Servico Hospitalar ---: 0,00
Procedimento Conselho Data/Hr (Ini-Fim) Via Qtd Unit.(R$) Total (R$)
00010065 - PRONTO SOCORRO CRM(45150)  22/11/22 19:29-19:29 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/Mei:! i _Q,GO

Total Geral ---: 100,00
Total Liquido -: 100,00

Observacoes




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: 15 ab. Pereira Guedin
N¥ da Carteirinhar & 4 1923
Institulgao; ¢

Data do Nascimentg: 0) A 007

Data da Ocoriencia Horario

il

022 17 09 00

0 que aconteypy

Quedd g¢ mes: o nive|

Descrigao

Aluna estava jo

Testemunha da otorréncia
Angela Aiko

tocal de atendimento
AsS0C1ACE0 Ass tencial de Gualra -

HOSPITAL ASSISTEGUAIRA

Observacoes

A aluna foi ate L da Pelo professor porem cumi
Wnde apoar o P no chip

nao estava corsos

Ass,

rande tutsal e pisar

ol Adventista de Guralr

NY da Gula: 1109

Rua Comandgsni, Moraes Rego

130 Ceniro

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdao,

com codigos e valores disc

Hapss, L

5 44
3.1

riminados, refatério detathado do atendimento e

- {para prestadores) oy E-mail:
{nae Credenciados) com

juntamente com a fa
Not

aSSistain

> - 1111%

Local Atividade
Quadry Aula dr educacdo fisica
Partes do corpo
Pe Esquerdo, 1Y Dedo Ve § squerdo
am no pe dela
Telefone
(44) 3642-2059
Endereco NE  Bairro Telefone

(42} 3642-2046
(44) 3642-1221

V' Lurpo estava frig ela ndo sentiv tanta dor, porém ao chegar em casa

tura dos atendimentos
a Fiscal para o link:

_-;Imimamrentism.org.. i

Instituicdo Adventista Syl
Contata {41

s sequintes dados:

Brasileira de Sa(ide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
3240-2919 ou (41) 99895015

assistenciamedica@ciinica aaventista org . br/ curitiba.chmcaaaveﬂt;sta.org,br

Impresso por: Palio de Lima Boeira

ldel

22i11/2022 1820



