: ’ ‘ CONTA
i J AP Engenheire Reboucas, 2219 - Cascavel - PR
e 5??';;;'«*.-:{33 CMPI 2L SORE3S000 10K - Inscr.Est | - Fone 32196464 ‘ | PACIENTE
ORI {CNES 273530%) 219986350001 08
—— = D _ ———1 Nota:
Pooients ConvEnio Llspario/hatriculy .
Isabela Antunes [AMA 5152360 Emissio:
N Atend; 2.034.853
N L B928.660
Pronjuario: 4817806 Dala Entrada 1312022 13:01:39 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Medico: Eduarde Achkar Tipo Atend.: 3 - Pronto Socorrg
Prac. Princ.: 101071039 Em Pronlo Socomo Espec/Cllnicar 1 Medics
Data Nasc.: 16/068/2005
CID Prine,; ZODDEXAME MEDICO GERAL
Guia: B482 Senha: Val. Carleira: 20/02/2023  Origem:
DtConta: 13/10/22 1304  Dtinicial 13/10/22 1301  DiFinal. 1310722 16:4B ]
Titule: Protocolo: AMA SALIDE
[ M&dicos nao conveniados :
Seq. Proced. Descrigio Fungao CRM  Médico CH Data Hora  Qtde VI Médico
1 10101039 Em Pronto Socomn Cliriza 10188  Eduardo Achkar 000 1ANGe202> 1303 (W x] BC,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 &0,00
Total da Estrutura 80,00
Taxas g Diarias
Seq. Codiga Descrigio Gt UPH Qtde V| Unitario Vi Total
1 B0023252 TAXA POR USCYSESSAC DE SALA DE CONSULTORID PA F PS 0 1.00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 1,00 40,00
Recursos Complementares
Seq. Cdadigo  Procedimento Médico Quant. Porte CH Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas -
1 40803112 ‘Az - Punbo Fabiang Takaaki Emon 1,60 31 .ta 14,64 75 38,38
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1,00 39,39
Total garal 158,39
Impressa em 31/10/2022 11:11:26 Pagina 1 LIGIAFRA Fathrt A7 |




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabella Antunes W e
NE da Carteirinha: 5.15 2380

Instituicae: Colégio Adventista de Cascave|

Data de Nascimento: 16/0672005 N2 da Guiat B4E7

Data da Ocorréncia  Horarig Local Atividade

137102022 1216100 Ginatip Aula de eduracan fisits

0 que aconteceu Partes do corpo

Targac Antebraga Direits, Mao Diralra

Descricac

Aziuna estava em aula de educacas Fisica e na nars da itga machucou o ounho

Testemunha da ocarréncia Telefone

[wan Redrigo Flarenting Silva Carmiatto (A5) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Datg

luan Radrigs Flerenting Silva Carpiatig 13202z
Local de atendiments Enderecn N2 Bairra Telefone

Atangiments ng propro
estabelacintentn

Observacoes

O alune foi atendido peio professar,

N

Maria GL‘nza!nz ARodrigues
\ |

com codigos e valares discriminados, relatdrio detalhado do atendimentg & Nota Fiscal pa
BipsEistemEs. ush o briama {para prestadores) ou E-mails assistencinmedicai A
{ndo credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicao Adventisty sy Brasileira de Sauge FCMNP: 15,118 TE3/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 oy (A1) 99895-0157
gssistencia medica@clinicaad Ventista.cro.br -::urltiha.cIinicaadvantista.nrg.br

Impresse por: Ana Maria Gonzalez Rodrigues ldel

tendimentos
ra o link:

31002023 12z

S0

L .



fA}, Sistema Secretaria Escolar
N = Colégio Adventista de Cascavel

Educacio
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Alune Anc: 2022 Data Matricula: 26/01/2022
Nome. Isabella Antunes (2360 ) Cursa! 3% Ang - Enging Mégia Turma: MU 2
Sexno: F Data Nasciments; 16/082005 Macionaldade: Brasileirg Tuma:
MNaturalidade Cascaval UF: PR Estade Civil Salteirs
Endereco. Rua Vicente Machado, 3557 Cemplemento. Casa &
Ba'rro Canada Cldade: Cascave UF PR CEP:85813-251
Cert. Nascimentg
Len Mascimenta Livra, A 357 Cert, Mazcimenia Falha: 258
Cent. Nascimento Termo, 117277
Cert. Mascimanto Cartario; 1° Oficiade B € daz P Maturais
Can Nascimanta Cidada: Cascaval Cert. Mascimanto UE: PR
Identidada: 14541383.4 D.Exp SESF  UF: PR Data: 24/08/201 5 CPF108858545-55 INEF 117072127867
E-Mail: Cor! Raga: Reiigian Metodists
Tipo de- Szngue/Fator BH Convénia: =
Tslefanes: Calugr 45985282171 | Celularn, 45890296622 |
Pode sair sozinha? Nao Auterizo Imagem: Sim
Dados do Pai
CHRE 01687505977 Nama Kristian Felipe Antunes Naturslidade’ Caztavel - PR Macionalidade Brasisirs
Nascimento 18/09/1578 Estado Civil' Casaip ldentidade B5813-251 0 Exp 58p UF AR Data Emissda: 18/ 2/1948
Grau de Instrugag Superiar incomplets Endereco: Rua Vicente Machado 3557
Complementa casg Bairre; Canada Cidade: Cascavel UF FR CER.85813-251
Cx. Postal E-Mail: kristianFelipeEQhntma.-l o Raliglas, Metodists
Talefonas: Celular; 45088203171 | Celular 45959206520 |
Dados da Mie
CPF 027289250:07 Nome Mirglle Cunha Antunes Maturalidade Tolado - PR Macionalidade Bras/lmra
Mascimente: 12/1 11979 Eslado Civil' Casadg Identidade: 6811340.7 Exp' BESP  UF ph Data Ermissao: 10122015
Grau da Instrugan: Superior completo Endsrego: Aua Vicente Machado 3557
Comglemanta’ caza Bairre! Canacs Cidade: Cascayal UF FR CEP:B5813-251
Cx. Postal E-Mail: mirefle antunes@hotmail com Religide: Metodista
Telefones: Caluar 4595020217 | Celular; 45899296522 |
Dados do Responsavel Legal
CPF:G2r2sazsg.07 Mome:Mirelle Cunha Antunes Naturalidade: Toleds - PR Nacienalidade: Brasilsi-g
MNascimenta: 121111879 Estado Civit Casady ldentidade: 6811340:7 ©. Exp 3ESF  UE pm Data Emjzsag: 10202015
Grau de Instrucao Suparior complerta Endereco, Rus Vicente Machade, 3557
Compisments casg Balrra® Canada Cidads. Cascaval UF PR CEP:85873.254
Cx. Postal: E-Mail mireli&.antunas@hmmall.;um Religiso’ Metodista
Telefones. Celyla; 45008292171 | Celular 45898208520 |
Dados do Responsavel Financeiro
CPF, 027280255.92 Nome Mirelle Cunha Antunes Maturalidade Taleds - pR Nacionalidade. Brasileirs
Nascimenta: 12/11/1975 Estado Clvil Casado identidads: 581 1340.7 O Exp SESP  UF PR Data Ermissan: 10/12/2015
Grau de Instrucan: Superior camplatg Endsreco. Rua Yicante Machado, 3557
Caemplements: rasa Bairra: Canads Cidada: Cascavel UF PR CEP.85813-257
Cx. Postal; E-Mail: mirelie.antunasi@hotmall com Religido: Meatogista
Telsfones Celular 45800292171 | Celular 45559206622 |
| Deferimanto

Data 4 it o [

[ ] Deferida [ | Indefariga |
|

Telma Alexandre déu Ell-.-_a Faﬂcgm_ -

Ama Peula Olivei Riccl Kavalsk
| Diretor - Ate n® Ato 102020 8 Wlvelra Ricel Kovalski



N GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.; 2

W Guia no Prastador 992860 Conta: 9
_...lannize ANS _Iz. Guia Principal |_

T I_ [& - Dara validade da Senhe

[ -imers da Guia Ao pels Dpersdors

EAED
L e e A T .m.owrh. v =
7 - Validade da Carbeirn
2022058 satinia Ariiniée
o e
13 - Eun ne Dﬂ!ﬂnim o Contratado
210BEE3S000108 _"_..;_umnE._ Hospislar Sao | icas
15 - Nome do Profissional Solichante 16 - Conselho Profmaional - Nimero no Consslhn 7 [1& " E&agn cBo - heginalura do Profissiomly) Soliciants
Eduardn Achia o n_._mm 36125 £ i
Bades e Solic L R R S e - e e L e A e e’
" r i2 - Data da Solicitagan 23 - Indicacho Clinica
1312022 =00 b
24 - Tabsln 25 -Todign do @ e wm AnBisdEn 26 - Dhmciigan ==

27 - (il Soile 5 Oiida ot

1o0n403s Em Pronto Soaoerm

e T T \_ﬂﬂ\._.ﬂ R, )ﬂmm:uﬂ)_. e e

&7 - N ma Consalho - - Cadige

. A

W1 Tolal Mardicamentoa (RS, - Total Gusen Modiciiak 53 - Todal Garal [HE)
000 1410

0 Acslnalire in Contralily

DACAD- :umiprmm SAQ LUCAS

Pontea on: 13110/2022 1305 48 Page 1 ANDREIAZS VWATETG106




- GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - mEmrn._. hibendlc 8
2 N Guia no Prestador Conta: 99

1 - Registro ANS

3 - N* Tl Principal

A - Data da Autorizacio

& - Data Validade da Sanha | |7 - Numero da Girla Atrilraido gela Operdoen
1302022

S482

= . R o o
ERR'E C] arleira - HE
J0AOF M |saneda Antunes
Hitritt: B R R ey R e S T ; e S s R
T En.fiouainai 14 . Nome do Contratado
2 139B35O8 Fundesad Hospitalar San Lucas
_._m Mome do Frofiesional Solicitanta - Conaglhe Profissional | [17 - Nemern no Coneeihe i-UF | [18- Cadigo CBO 70 - Awslnanes do Profasional Soiemania Rt ToTs— =
Eduuidn Ashkar a6 10168 15125 E 145977
it 3 * - = e e A 3 s O TR e T T S s
21 - Carater do Atendimentn | |22 - Oata g8 Sohctagao 23 - Indicacao Clinica
7 Ve Né
~Crihgn 00 Procaillsstn s Rem Assmmeca] Th - Deacrighn

\M - e S T TE - A
O =ite V-

13022 2 EIGES Em Pronto-Socormn 1 1

e o |w e[ |E

54 - Dwtw e Reallzacdo de Procedmmentos om Bidis 57 - Aaninabac do BeiaReiire o Fanposival
_H _d E : 3 i ! ' a0 N P-4 g

4

=t ]

|| —_— e B C T S
BE - Dlbsarogio /| Jumemoadive
e T —— - Hl — - - —— =
B8 - Tolol Procedimentnn (25| B0 - Totad Tauas & Alagusis |5 &1 - Turinl Mazigaials |RY| B2 - Tutal il DFMF |RE) B3 - Tokal W s (725]
Bo.00 A0 o
[7F - Assinalia T Fnnpoesdval pals Altaricagan
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Fundacao Hospitalar Sao Lucas

E:

1 Rxde Punho

>80 |
i %}HE&S Prescrigdao Eletronica Paciente
: 2034853
Paciente: isabela Antunes Atendimento: 2034853
Dt Mascto.: 16/06/2005 17a 3m 27d Convenio:  AMA / Enfermaria
Dt Enfrada. 13/10/2022 13.01:30 Sewo: Femining
Prontuano: 48178086 Perlodo: 13M0/2002 1324 14M10/2022 1324
Medico: Dr. Eduardo Achkar (CRM 10168)
Alerglas

Fronto Atendimento SalaFsnara

Erimrds Lrhlkar ITRA

R NRE L=r=8]



HOSPITAL

Paciente: Isabela Antunes
Meédico: Eduardo Achkar
Data Exame: 13/10/2022 13:26:00

RADIOGRAFIA DE PUNHO DIREITO

Textura dssea preservada,
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lesdes dsseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dr Gustava Frederico Specht

Relatado por Dr, Fablano Taka
Titulo de especlalista em Radio

i CRM: 24574
iaje' Diagnostico por Imagem

Dt. Nasc.: 16/06/2005 17a 3m

N do Atend: 2034853

CBR/AMB

FTE ! maneivos

|
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