Data: 09/12/2024 Listagem de pacientes para conferencia

Arquivo: C: \SPDATAI\CONV\COLEGIOADVENTISTA\OO0000000000000O0009_de3847aB8f16315fa3432c2ab37acd8e czml

Nome do paciente Dt. Atend. Registro Guia Num. CRA  Medico Valor da contz
ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 06/09/2024 446426 20412 0 31347 DANILO DOS SANTO 183,96
ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 10/09/2024 446731 20412001 0 20 HOSPITAL

LARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 17/09/2024 447232 20412002 0 20 HOSPITAL

ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 24/09/2024 447697 20412003 0 31347 DANILO DOS SANTO

ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 01/10/2024 448073 20412004 0 31347 DANILO DOS SANTO

ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 08/10/2024 448468 20412005 0 20 HOSPITAL

ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 15/10/2024 448810 20412006 0 31347 DANILO DOS SRNTO

ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO 23/10/2024 449335 20412007 0 20 HOSPITAL

ENRICO CHIARELI MAGALHAES 27/08/2024 445784 20377 0 54417 ABIANO ¥

NICOLAS LONGUI DE CARVALHO 10/09/2024 446773 20852 0 48741 KARINA DA SILVA

PEDRO BRITO CARLINO 06/08/2024 444560 19648 0 36884 RAFAELA MARIN DE

PEDRO PIZA RODRIGUES 05/11/2024 450156 22876 0 54417 DANIEL FABIANO K 370,00
SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO 12/11/2024 450579 23109 0 54417 DANIEL FABIANO K 263,25
SOFIA DE CAMERGO LANES RIBEIRO 13/11/2024 450628 23109 0 36884 RAFAELA MARIN DE 840,00

Total de contas 014 3.432,70



| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv:
| RUR DA CONSTITUICRO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
R e -- et +
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412 Remessa: 1  12/2024|
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000446426 Emissao: 06/12/2024 as 17:36 |
| Data Atendimento..: 06/09/2024 as 07:58 Saida: 06/09/2024 as 07:58 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: S524  FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] |
+ e - +
*-—— DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
tmmmm e + + + + - tmmmmm tomm e o +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
tmme fomm - + -+ + -+ -t e Fommm e e +
| | CURATIVO PEQUENOQ 10 | 1 106/09/24| | 1,00 | 10,000 | 10,00 |
Fommmm e + -- -- ——t fmmmm - - + b ey
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
*--- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
E ———- +- + + + +e= + e —+-- -+ ——
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. |Valor Total |
Hmmmmm oo + + + - + - + tommm oo Ao +
| 40.80.310/4 | ANTEBRACO | 06/09 | | 1] 1,2 0,1440 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00 |
Fomm e e ; t + . +- e —+-= e e +
1 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00
*--- MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---+*
*--- Materiais
+ Hmmmm + + + : - - - + -+
| Codigo |Descricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
+ ; - + 4 + + ; - ——- b +
|7003466.4 |ATADURA DE ALGODAO ORT. 10CMX 1,8M |CREMER [06/09|08:53|UNID | | 2,00 | 16,2200 32,44 |
|7003436.2 |ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8M |CREMER |06/09108:53|UNID | | 2,00 | 3,1300 | 6,26 |
[7085259.6 |ATADURA DE CREPE 15CMX 1,8M |CREMER |06/09/08:53|UNID | | 2,00 | 4,9800 | 9,96 |
[7017645.0 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 C/10 | 106/09]08:53|ENV | | 2,00 | 2,6500 | 5,30 |
t e + ; : + - + B +
Total de Materiais 53,96
Total Geral Materiais ===>>> 53,96
Total Mat / Med ----------->>>> 53,96
R - B +
| Total de Materiais ----- >>> 53,96 |
| Total de Mat./Med. ----- >>> 53,96 |
[ 1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00 |
I Total de Serv. Hosp. --->>> 63,96 |
| Total Geral da Conta --->>> 183,96 |




AUTORIZACAO DE ATENDIMENT

Aluno: Arthur Martins Rodrigues Sampaio
Ne da Carteirinha: 4.17.2076
Instituicdo: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 23/12/2018 | N¢ da Guia: 20412

Data da Ocorréncia ' Horario  Local

28/08/2024 15:02:00  Quadra

0O que aconteceu . Partes do corpo

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

Descricao
Os alunos estavam fazendo a fila de encerramento da aula, quando houve 0 choque entre dois alunos € de mal jeito
acabou quebrando o brago.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Leticia 44 9991-1082

Local de atendimento ' Endereco ' N¢  Bairro Telefone

 Institts Bom jests- Hospital 580 consiituicao 489 Zona 01 (44) 3019-1288

Observacgdes

0O aluno foi atendido e estamos aguardando 0s socorristas.

Ass.:

Marcos Linares Branquis

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:
httpsi//sistemas.usb.org.brfama {para prestadores) ou E-mail: assis%emiamaﬁéxaﬁmémicaadvemissaxwg.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituigao Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
.br/ curitiba.clinic

assistenciamedica@clinicaadventista.org aadventista.org.br

Impresso por: Luié G‘ustavvoﬂv "29108/2025"1.5’:‘32.-



. INSTITUTO BOM JESUS
r FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTY i JESHS Usuario:ANDRIELLE
== ————— p— ————
Entrada: 06/09/2024 as 07:58 horas. Registro: 446426 Prontuario:7952824
Nome:ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5a 8m 14d Sexo: Masculino
Profissdo: NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 23/12/2018 Celular:44997208892
Filiagdo: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES e GILIAN SAMPAIO

Enderego:RUA MARACANA Numero: 145 Complemento:

Bairro: ZONA 4 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210076
Responsavel:LUCIMAR MARTINS RODRIGUES Tel Resid: 44999678962 ~ Procedéncia:CASA
Categoria: 103 Convenio INSTITUICAO N° convénio: 0

Médico: DANILO DOS SANTOS SAPIA Especialidade: Ortopedia CRM: 31347

Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais: P.A. X mmhg Temp.: ,326. °C Fc._ 1D Z;/ bpm FR.: A ¢ __mpm

sat. 02| g % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: ]L) pts BCF: bpm
Classificacdo de Risco: ( ) VERMELHO ( )AMARELO (== ) VERDE ( )AZUL

Motivo da consulta: (V L ANES Ny 2

Alergias: ( )Sim ( ) Nao () Qual?

=
P)

Medicamento em Uso: () Sim ( )Nao Qual?

A\
0 Melde Ve AR
asan?%g;;;é 502849 T g e |
Tecnico Enfermagem: 206 Coren/P’R e :
Toc. em ETET \Y
Enfermeiro(a): Coren/PR:
Anamnese: _ ‘ P «/ \ /[ . /) [ A
§~’ o Fd, & ﬁ{ohhﬂﬁ’(’f (;’L“/L/Jﬂ)@- 2y oV €/

Hipotese Diagnéstica: \)( e Q/\m\\’ " \0 \)‘P“ e (\a M W Wty r\‘\y\/j | - ;
Mh\\{‘cv o Qe o ? Q. quf‘u wok, Vv 20 SD'?J 4 to/ TLK’ ’fa
Nod WWVJ\I I
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Médico: ——




IDEALMED

DIAGHOSTION POR IMAGEM

NOME: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO REGISTRO: 446426
IDADE:5 DATA DO EXAME: 06/09/2024

RX DE ANTEBRAGO ESQUERDO

Fratura transversa na regido metadiafisaria distal do radio e da ulna, fixado por componente de
osteossintese intra-medular, demonstrando adequado alinhamento dsseo.

Espacos articulares preservados.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR

Pégina 1de 1



| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv |
| RUA DA CONSTITUICAQ Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
+ - - - +
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: [
| Segurado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412001 Remessa: 1  12/2024]
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000446731 Emissao: 06/12/2024 as 17:37 |
| Data Atendimento..: 10/09/2024 as 08:19 Saida: 10/09/2024 as 08:19 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: $524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] |
e +
%--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
fommm e R + R tm—= + e F fmmm et
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
I -4 - - - - -4 o fommmmmmmmmm S
| | CURATIVO PEQUENO |0 | 1 110/09/24| | 1,00 | 10,000 | 10,00 |
i Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
*--- MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
¥-—— Materiais
+ - - - tmmmmt - B o mmm o fmmmmmmmmmm e +
| Codigo | Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
+ : ! + ; + + - Fommm e Fmmm o= +
17001437.0 |AGULHA DESCARTAVEL 40X12 | KDL 110/09(09:30|UNID | | 1,00 | 0,7700 | 0,77 1
[7003466.4 |ATADURA DE ALGODAO ORT. 10CMX 1,8M |CREMER 110/09109:30|UNID | | 2,00 | 16,2200 | 32,44 |
|7003436.2 |ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8M |CREMER |10/09/09:30|UNID | | 5,00 | 3,1300 | 15,65 |
|7017645.0 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 C/10 | 110/09]09:30|ENV | | 4,00 | 2,6500 | 10,60 |
+ == + + + ; + - B e fmmm e mmm e +
Total de Materiais 59,46
*--- Medicamentos
+ tmmmm + ; + : : - - -- - ————t
19022237.7 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML |B.BRAUN|10/09109:30|UNID | | 1,00 | 7,8500 | 7,85 |
= e - + + : . : + - B -
Total de Medicamentos 7,85
Total Geral Materiais ——=>>> 59,46
Total Geral Medicamentos -—-->>> 7,85
Total Mat / Med ——--———---=2>>>> 67,31
B o i e S o S S e e e +
| Total de Materiais ----- >>> 59,46 |
I Totzal de Medicamentos --»>>> 7,85 |
| Total de Mat./Med. --—-- >5> 67,31 |
| Total de Serv. Hosp. ———>>> 77,31 |
| Total Geral da Conta --->>> 77,31 |




AUTORIZACAO DE RETORNO

..... i i B S A

Aluno: Arthur Marting Rodrigues Sampaio
© N2 da Cartelrinha: 4.17.2076
. Instituicdo: Escola Agventista de Cianorte

Data de Nascimento: 23/12/2618 ., E N2 da Gula: 20412.001 :

o NP PR R———————

_DatadoRetorno | Hordrio ' Local _ | Atividade

| Aula de educacdo fisica z

. 1010972024 08:35:07 | Quadro,

: O que aconteceu . - Partes do corpo
; Chogue com terceiros {Ex.: entre dais alunos) - . Brago Esquerdo §
- Descrigao ;

. Os alunos estavam fazendo a fila de encerramento da aula, quando houve o choque entre dois alunos e de mal jeito i
| acabou quebrando o brags.

‘ Testemunha da ocorréncia ' Telefone E
" Professora Leticia i 44 9991-1082 §

Local de atendimente Enderégo ‘N  Bairro Telafone

H
RE———— T o R S T > en 5 N I S e
e i 1

%
3

e : ] :
- instituto Bom Jesus - Hospital S22 | constituigao 289 | Zona 01 | 144 30151288

 Motivo do Retarno ' ST —
Os médicos solicitaram uma guia para retorno para todas TERCAS & QUINTAS FEIRAS, para realizar a troca dos Cu:atms
. do antebrago esquerdo

bl

Luig Gustavo

e 7 4 S A RN

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com chdigos e valores discriminados, refatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi/isistemas.usb.org.br/ama {para prestadores} ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.by
{ndo credenclados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNP): 15.116.763/0004-12

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






INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTIFUTO BONLJESUS Usuario: THAISSILVA
—_——— ———

Entrada: 10/09/2024 as 08:19 horas. Registro: 446731 Prontuario:7952824

Nome:ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5a 8m 18d Sexo: Masculino

Profissdo: NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 23/12/2018 Celular:44997208892

Filiagdo: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES e GILIAN SAMPAIO

Enderego:RUA MARACANA Numero:145 Complemento:

Bairro: ZONA 4 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210076

Responsavel:LUCIMAR MARTINS RODRIGUES Tel Resid: 44999678962 Procedéncia:CASA

Categoria: 103 Convenio: INSTITUICAO N° convénio: 0

Médico: HOSPITAL Especialidade: Clinica Geral CRM: 20

Obs: Tipo Atend: URGENCIA

Sinais Vitais: P.A. X mmhg Temp.: °C F.C. bpm F.R.: mpm

Sat. 02: % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm

Classificagdo de Risco: () VERMELHO ( )AMARELO () VERDE ( )AZUL

Motivo da consulta:

Alergias: ( )Sim ( ) Nao () Qual?

Medicamento em Uso: ( )Sim  ( )N&o  Qual? / f
Elder Gope, | |
Fnf., —.:_ & "»1 ;»,J,J]“ .. “
Tecnico Enfermagem: Coren/PR:, o {
1
Enfermeiro(a): Coren/PR:
Anamnese:

Hipotese Diagnostica:

Prescricdo Médica:

Médico: CRM/PR:




e

| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv: |
| RUA DA CONSTITUICAO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
D - - B +
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: |
| Sequrado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412002 Remessa: 1 12/2024|
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000447232 Emissao: 06/12/2024 as 17:39 |
| Data Atendimento..: 17/09/2024 as 07:14 Saida: 17/09/2024 as 08:03 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: S524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] I
+ - Tttt +
*--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
+ - + + + - - +- - -+
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
e R + o + -+ Fmmmmmmmem fmmmmmm e o +
| | CURATIVO PEQUENO |0 | 1 117/09/24] | 1,00 | 10,000 | 10,00 |
; ==t - - t + + + tomm e frmmmm e
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
*--- MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Materiais
R R : : + + : - tomm fmmm e +
| Codigo |Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. [Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
- : + + - + - + -t -+ -+
17017645.0 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 C/10 \ 117/09)08:03/ENV | | 3,00 | 2,6500 | 7,95 |
- ——tm—- -4 ; + ; : + B +
Total de Materiais 7,95
Total Geral Materiais ===>>> 7,95
Total Mat / Med ----------- >>>> 7,95
- e e m e mm e
I Total de Materiais ----- >>> 7,95 |
| Total de Mat./Med. -——-- >>> 7,95 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 17,95 |
| Total Geral da Conta ———>>> 17,95 |
=




AUTORIZACAO DE RETORNO

)

Aluno: Arthur Marting Rodrigues Sampaio
N¢ da Carteirinha: 4.17.2076
Institulcdo: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 23/12/2018 N? da Guia: 20412.002
Data do Retomo Hérérfo Local Atividade R -
13;0912024 ] 08:(')'}':'55 Quadra i Auia de educac;ao ﬂsrca -
0 que acouteceu Panes do corpu
' Choque com tercelms (Ex o emre doir a!unus) Braco Esquerdo
Descri;ao

Os aiunos estavam fazendo afila de encerramento da aula, quando houve o choque entre dois alunos e de mal jeito
: acabt)u quebrando o bra:;o

! 'fcstemunha da acorrencia Telefone ‘
o 0 0 O ARSI B PPRARAIAA A A - o oo, e ST AR oo Wit W(ae hassn -~ v N A SR ST !
Prcfessora Leticia : 44 9991 1082
Lazal de atendimentc Enderego N® - Bairro . Telefone

Instituto Bom jesus Hospltat Saa

Constituicdo 489 ' Zona DI | (44) 3019-1288
Pauio > {

Motrvo dn Rctorno

R A R o — S— E

: Qs medlcos sohcxtaram uma guia para retomo para zeahzar a troca dos curativos dc anteura;o esquerdo

Luis Gustavo

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagae, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos ¢ valores discriminados, relatdrio detaithado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/isistemas.usb.org. br/ama {para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@dinicaadventista.org.br
{ndo credenciados} com os seguintes dados:

instituig8o Adventista Sul Brasileira de Sagde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

A . Contato: {41) 3240-2919 ou {41) 68885.0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

!mpmssabw:ﬂﬁshusﬁéi«é ‘ _ - ldel ' 13/0972024




INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTITUTO BON JESUS Usuario:ANDRIELLE
Entrada: 17/09/2024 as 07:14 horas. Registro: 447232 Prontuério:7952824

Nome:ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5a 8m 25d Sexo: Masculino
Profissdo: NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 23/12/2018 Celular:44997208892

Filiacdo: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES e GILIAN SAMPAIO

Endereco:RUA MARACANA Numero:145 Complemento:

Bairro: ZONA 4 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210076

Responsavel:LUCIMAR MARTINS RODRIGUES Tel Resid: 44999678962  Procedéncia:CASA

Categoria: 103 Convenio INSTITUICAO N° convénio: 0

Médico: HOSPITAL Especialidade: Clinica Geral CRM: 20

Obs: Tipo Atend: URGENCIA
AV E

Sinais Vitaiﬁ: P.A. X mmhg Temp.:)/ £.L °C F.C.: ) bpm F.R. mpm

Sat. 02: ’ % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm

Classificacdo de Risco: ( ) VERMELHO (  )AMARELO ( )VERDE ( )AZUL

Motivo da consulta:

Alergias: ( )Sim () Nao () Qual?

[\

AN
Medicamento em Uso: () Sim ( )Néo Qual? 3 \
‘ |
2 ade,- G.E i. |
Tecnico Enfermagem: Coren/PRg, 7So
COR r’nei, d
Enfermeiro(a): Coren/PR:EN‘PR 5;;;’ o

{ ~

Anamnese:

— . T 5 — 77 )
ke 7y A/ T (LT ol A AL S YA

P / 7 .‘ / 4 v
Hipotese Diagnostica: i//( / U 2 ‘@(/ v /M/ (’ //(*"/]‘ﬂ7 / 124 Lel :741’ 0 ’m'?"l%‘ﬁ
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| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv: |
| RUA DA CONSTITUICRO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
fommmmmmmmmm o - == B it +
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Tdade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412003 Remessa: 1  12/2024]
| Convenio: 103 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000447697 Emissao: 06/12/2024 as 17:42 |
| Data Atendimento..: 24/09/2024 as 07:29 Saida: 24/09/2024 as 07:29 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: $524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] |
. s s o s
*-—- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
dmmmmm e e : F -t -t e fommmmm e +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc | otde | Valor Unit. | Valor Total |
tmmmmm e - - : : B o B pommmmmm pmmmmmm e m =t
| | CURATIVO PEQUENO |0 | 1 124/09/24| | 1,00 | 10,000 | 10,00 |
fommmm e E e e B fommm e fommm - fommm e fommmmmmmm = F ettt +
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
*--- RECURSOS COMPLEMENTARES ——=%
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
pommm e b ; ; ; o e $ommm e fommmm o mmmmm—m e +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. [Valor Total |
fmmmmmm o e : - -4 e +- fommmm e fmmmmmm e fmmmm o +
| 40.80.310/4 | ANTEBRACO | 24/09 | | 1] 1,21 0,1440 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00 |
$ommmmmmmm o Fem- + ; : 4= ; = fommm e
1 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.-—>> 120,00
*——— MATERIAIS E MEDICAMENTOS =¥
*-—- Materiais
fommmmmmm s e - ; - + - - - - o mmm = 4o mm = +
| Codigo  |Descricao | Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
Fommmm = tmmmm e . : - T B e et +
|7003466.4 |ATADURA DE ALGODAO ORT. 10CMX 1,8M |CREMER |24/09]08:09[UNID | | 4,00 | 16,2200 | 64,88 |
|7017645.0 |COMPRESSA DE GRZE ESTERIL 7,5 % 1,5 C/10 | |24/09(08:09|ENV | | 4,00 | 2,6500 | 10,60 |
S —+-= - - + -+ + + - $mmmmmmmmmmmm e fomm e +
Total de Materiais 75,48
*——- Medicamentos
pommmmmmmm tommmmm — + - B e o fommmm—mmmmmpmmmommm s pommmm e +
19007229.4 |[CLORETO DE s6pIO 0,9% 1OML 124/09108:09|AMP | | 3,00 | 0,6000 | 1,80 |
fommm e Fommmm e + o O + -t e fommmmmmmmm o= Fomm e +
Total de Medicamentos 1,80
Total Geral Materiais ——=>>> 75,48
Total Geral Medicamentos --->>> 1,80
Total Mat / Med ----—=-—"-7- >>>> 17,28
4mmmm- - e mmmmmmmemm——m—ms—SoSooSSSmooomSoToToo +
I Total de Materiais ----->>> 75,48 |
| Total de Medicamentos -->>> 1,80 |
I Total de Mat./Med. -———- >3> 77,28 |
| 1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-=>> 120,00 |
| Total de Serv. Hosp. -——>>> 87,28 |



| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv:

| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Registro: 000447697 Guia.: 20412003 Senha:

+ ______________ - e e e e e i 5 e e e e e o e o e R SR
| Total Geral da Conta --->>> 207,28




AUTORIZACAO DE RETORNO -

 Aluno: Arthur Martins Rodrigues Sampaio _v &Hl B ESS
| Ne¢ da Carteirinha: 4.17.2076 : i SRR
Institulcdo: Escola Adventista de Cianorte o ;

. Data de Nascimento: 23/12/2018 | N2 da Guia: 20412.002
g i b AL O A s e o

e o

. bata do Retorno * Hordrio { tocal . ; Atividade T W»-WE

. 13/09/2024 | 08:07:55 | Quadra - | Aula de educagio fisca
O gue aconteceu ‘ . Partes do corpo i

lBraca Esquerdo R

' Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) R

» WA e | W NS L 4T

e s P T

i

Descricao

B

Os alunos estavam fazendo a fila de encerramento da aula, quando houve o choque entre dois alunos e de mal ieito
; acabou quebrando o brago. [ ——

r—

s

I ———EEE

g Testemunha da ocorréncia

' Professora Leticia : | (aa9g011082

Hease

| Telefone

sadéra;e - Ne | Bairro Telefone

| Lacal de atendimento

e - i

 Instituto Bom Jesus - Hospital S3o Constituicio | 489 | Zona 01 | {44) 3019-1288 i
_ Paulo | i : U S :

* Motivo do Retorno

a troca dos curativos do antebrago esquerdo

| Os médicos solicitaram uma guia para retorno para realizar

Luis Gustavo

o S

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos & valores discriminados, refatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link;
https://sistemas.usb.org.briama {para prestadores) ou E-matll: assistencia medica@clinicaadventista.org.br |
{ndc credenciados) com os seguintes dades:

fnstituic@o Adventista Sul Brasileira de Sagde f CNP): 15.116.763/0004-312
Contato: {41} 3240-2919 ou {41) 998985-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

e RN

’!mpfés‘sé‘pc{: Lu:s Gus&a\fa E 1«&3 1



J INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

| isrruro Bot Esus Usuario:ANDRIELLE
Entrada: 24/09/2024 as 07:29 horas. Registro: 447697 Prontuario:7952824
Nome:ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5a 9m 1d Sexo: Masculino
Profissao: NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 23/12/2018 Celular:44997208892
Filiacdo: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES e GILIAN SAMPAIO
Endereco:RUA MARACANA Numero:145 Complemento:
Bairro: ZONA 4 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210076
Responsavel:LUCIMAR MARTINS RODRIGUES Tel Resid: 44999678962  Procedéncia:CASA
Categoria: 103 Convenio: INSTITUICAO N° convénio:4172076 0
Médico: DANILO DOS SANTOS SAPIA Especialidade: Ortopedia CRM: 31347
Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais:  P.A. X mmhg Temp.: °C F.C. bpm F.R. mpm
Sat. 02: % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm
Classificacéo de Risco: ( J)AV/ERMELHO ( )AMARELO ( )VERDE ( )AZUL

Motivo da consulta:__ {7 /2 Jr U

Alergias: ( ) Sim ( ) Néo () Qual?

Medicamento em Uso: () Sim ( )Néo Qual?

. gder Ge
R Ent \ \
Tecnico Enfermagem: - Coren/PR: COREN-PR 667.10% \

e 2

-~

Enfermeiro(a): | Coren/PR:

Anamnese:

Hipotese Diagnostica:

Prescricdo Médica:

7

/ 1 g

£ /. -
1 T R

EXAME. & X

4

s ]

N7/
/ |

Médico: CRM/PR:




IDEALMED

BIAGNOSTIOU POR IMADEMW

NOME: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO REGISTRO: 447697
IDADE:5 DATA DO EXAME: 24/09/2024

RX DE ANTEBRAGO ESQUERDO

Imobilizagdo do antebrago esquerdo com tala gessada, que evidencia fratura na regido diafisaria
do radio e da ulna, fixados por componente de osteossintese intramedular, demonstrando
adequado alinhamento osseo.

Espacos articulares preservados.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR

Pagina 1 de 1



f== PSS S R =

| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv: |
| RUA DA CONSTITUICRO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UE.: BR |
555 -
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412004 Remessa: 1 12/2024]
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000448073 Emissao: 06/12/2024 as 17:45 !
| Data Atendimento..: 01/10/2024 as 07:39 Saida: 01/10/2024 as 07:39 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: $524  FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] |
o e e e e e e e e e o= — o s smmmmmmom o T %

*-—- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*

Fmmmmm e tmmmmm - - + - + + - e +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
R R - + - + -t R R e e +
| | CURATIVO PEQUENO 10 [ 1 101/10/24] | 1,00 | 10,000 | 10,00 |
R $mmmm + + + + + e fommmmmmmmmm et
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
%-—— MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Materiais
+ : - 4 - - + ; + e B +
| Codigo  |Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
tmmmmm e + ; + + + + + B ———t- - +
|7003466.4 |ATADURA DE ALGODAO ORT. 10CMX 1,8M |CREMER 101/10/07:45|UNID | | 2,00 | 16,2200 | 32,44 |
|7003436.2 |ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8M (CREMER [01/10/07:45|UNID | I 4,00 | 3,1300 | 12,52 |
|7017645.0 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 c/10 | [01/10]07:45|ENV | | 3,00 | 2,6500 | 7,95 |
o + : + + - - + Hmm + -
Total de Materiais 52,91
*-—— Medicamentos
+- —+--= - + B + : + e B e
[9007229.4 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML 101/10]107:45|AMP | | 4,00 | 0,6000 | 2,40 |
- tommm + + E : 4 : R et +
Total de Medicamentos 2,40
Total Geral Materiais ———>> 52,91
Total Geral Medicamentos --->>> 2,40
Total Mat / Med -----—------ >>>> 55,31
fmmmm e - B +
| Total de Materiais ----- >>> 52,91 |
\ Total de Medicamentos -->>> 2,40 |
| Total de Mat./Med. ----->>> 55,31 |
I Total de Serv. Hosp. --->>> 65,31 |
| Total Geral da Conta --->>> 65,31 |




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Marting Rodrigues Sampaio - v a m a

Nt da Cartelrinha: 4,17.2076 R SRR 3
Instituicdo: Escola Adventista de Clanorte

Data de Nascimento: 23/12/2018 Ne da Gula: 20412.004
Data do Retorno ] Hordro  Local Atividade
0171002024 08:22:57 Quadra Auta de educagdo fisica
O que aconteceu i Partes do corpo
Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos) { Brago Esquerdo
Descricdo

Os alunos estavam fazende a fila de encerramento da aula, quando houve ¢ choque entre dois alunos e de mai jeito
acabou quebranda o brago.

Testemunha da ocorréncia ‘: Telefone

. Professora Leticia - 4468%1-1082
Local de atendimento Endereco Ne E Bairro Telefone
;“:j;g“’“’ Bom Jesus - Hospital 530 ‘ Constituiggo 489 | Zona 01 ' (44) 3015-1288

Motivo do Retorno [

Solicitacdo da guia de retorno para a realizacao do Raio X.

Ass.: W )\ ;be‘em}u 15

Marcos Linares Branquis

para faturamento faver encaminhar esta gula de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link: _
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nio eredenciados) 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

impresse por:.Marcb's Linares Branquis :  1ldel

 wnones

Scanned with CamScanne:



INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

WSTITUTD BOM JESUS Usuario:ANDRIELLE
Entrada: 01/10/2024 as 07:39 horas. Registro: 448073 Prontuario:7952824
Nome:ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO |ldade: 5a 9m 8d Sexo: Masculino
Profiss&o: NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 23/1 2/2018 Celular:44997208892
Filiagao: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES e GILIAN SAMPAIO

Enderego:RUA MARACANA Numero:145 Complemento:

Bairro: ZONA 4 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210076
Responsavel: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES Tel Resid: 44999678962 Procedéncia: CASA
Categoria: 103 Convenio: INSTITUICAO N° convénio:4172076 0

Médico: DANILO DOS SANTOS SAPIA Especialidade: Ortopedia CRM: 31347

Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais: P.A. X mmhg Temp.: o FC:.____ bpm FR:___mpm
Sat. 02: % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm

Classificacdo de Risco: ( )VERMELHO () AMARELO ( )VERDE ( )AZUL
i __ Lunslino
Motivo da consulta: J NO NN

Alergias : () Sim () Né&o () Qual?

VAN
Medicamento em Uso: () Sim ( )Né&o Qual? ; r L
hel figueiro Veiga Eder Gerson Bullifly |
Cofénl R 892849 tnfermeiro U
Tecnico Enfermagem: Téc. am Enfermagem Corert/PREN-PR 667.104
Enfermeiro(a): ; Coren/PR: W
Anamnese: L S fmin W ‘kT . /// 7“% J Nva o ful) I »{f/i ,«/ U L /

lv»/m)“ }* f m \rbz,"“fi f\ ‘"M'y y’ //‘V ’.',”.C““'u"//ﬁj\é
e ps€e  FLs /w///”) , Plo , SemsimlY /H/ﬂé’f/\ 4/
Hipotese Diagnostica: . /L/V /W i«lf/w‘ o

Prescricdo Médica: -

AN | 0% b’

S f«\ﬂiw\“* "9 dpl
— Mot LWy ,»0 u ///Y/”W/” iz
»;? //0 W /{ X /f)v/ il

.

LH L = S =
~ Drswlegry” > e
i P

Médico: ,/ CRM/PR:




INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv:

| RUA DA CONSTITUICAO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR
e e - —_———— —_— —_——— —_— e e e e o o e
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPRIO Idade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412005 Remessa: 1  12/2024]
| Convenio: 103 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000448468 Emissao: 06/12/2024 as 17:46 |
| Data Atendimento..: 08/10/2024 as 07:14 Saida: 08/10/2024 as 07:14 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: $524  FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] |
+ RSt ettt +
*—-— DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
Fommm N + ; fommm + bommmm e me B
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
. = + + + + + B B +
| | CURATIVO PEQUENO [0 | 1 108/10/24] | 1,00 | 10,000 | 10,00 |
+ B + + : - - fommm e fom e +
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
%-—— MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
#--- Materiais
+ == - ; + + ! : B fmmmmmmmmm e e +
| Codigo |Descricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
fmmmm tmmmmm -—— : + + + + B fom e fomm e m e +
|7001428.0 |AGULHA DESCARTAVEL 25X10 | KDL 108/10|07:20|UNID | | 1,00 | 0,3000 | 0,30 |
|7003466.4 |ATADURA DE ALGODRO ORT. 10CMX 1,8M |CREMER |08/10/07:20|UNID | | 2,00 | 16,2200 | 32,44 |
|7003436.2 |ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8M |CREMER |08/10(07:20|UNID | | 4,00 | 3,1300 | 12,52 |
[7017645.0 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 c/10 | 108/10]07:20 | ENV | | 5,00 | 2,6500 | 13,25 |
fmmmm fommm e + + R et S - + e b +
Total de Materiais 58,51
¥--— Medicamentos
Fmmmmmm e R + : - + + + -- e +
19022237.7 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML |B.BRAUN|08/10/07:20|UNID | | 1,00 | 7,8500 | 7,85 |
+ + - + -t + s - + -t == B +
Total de Medicamentos 7,85
Total Geral Materiais ———>> 58,51
Total Geral Medicamentos --->>> 7,85
Total Mat / Med -------—---- >>>> 66,36
+ - S S S S Bt +
| Total de Materiais ----- > 58,51 |
| Total de Medicamentos -->>> 7,85 |
| Total de Mat./Med. -—--—- P 66,36 |
| Total de Serv. Hosp. --->»> 76,36 |
| Total Geral da Conta --->>> 76,36 |
B bttt P +




AUTORIZACAO DE RETORNO

Alunc: Arthyr Marting Rodrigues Sampaio
N da Cartelrinha: 4.17.2076
Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimenta; 23/12/2018 . N2 da Guia: 20412.005
Data do Retorno Mordrio  Local Atividade
07/10/2024 18:13:35 . Quadra Aula de educagao fisica

0 que acontecen Partes do corpe

Choque com terceiras {Ex,: entre dois alunes) Brago Esquerdo

Descrigdo

Os alunos estavam fazendo a fila de encerramento da aula, quando houve o choque entre dois alunos e de mal jerto
acabou quebrandg o brago.

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone
Professora Leticia 44 9991-1082
tocal de atendimento Enderego Ne  Bairre Telefone
Instituto Bom Jesus - Hospitat Sao

Paulo . Constituicdo 489  Zona 01 {a4) 30191288

o e n e a1 e ARS8 Mo TSI A

Motive do Retorno

O médico selicitou retorno para retirar ¢s pings do brage

o foow B ;
Ass. f»;u;,fj? {”WJLC‘*’ b« Fasans U

Luis Gustavo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cddiges e valores discriminades, relatario detaihado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:/sistenas.ush.org.briama {para prestadores) ou E-mail: assistenclamedicadcinicaadventista o;-;,; by

{nao credenciados) com os seguintes dados: o
Instituicao Adventista Sul Brasilelra de Sadde 7 CNPJ; 15.116.763/0004-12
Contato: (41} 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org br / curitiba.clinicasdventista.org br

Impressa por: Luss Gustavd i ldel : o0



Y
INSTITUTE BOM JESUS

INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORR

O
Usuario:ANDRIELLE

Entrada: 08/10/2024 as 07:14 horas.

Nome:ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO
Estado Civil: Solteiro

Profiss&o: NENHUM CBO
Filiacao: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES
Endereco:RUA MARACANA
Bairro: ZONA 4

Responsével:LUClMAR MARTINS RODRIGUES

Cidade: CIANORTE

Registro: 448468

e GILIAN SAMPAIO
Numero:145
Estado: PR
Tel Resid: 44999678962

Idade: 5a 9m 15d
Data Nascimento: 23/12/2018

Prontuario:7952824
Sexo: Masculino
Celular:44997208892

Complemento:

CEP: 87210076
Procedéncia:CASA

%

Categoria: 103 Convenio:INSTITUICAO N° convénio:4172076 0
Médico: HOSPITAL Especialidade: Clinica Geral CRM: 20
Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais:  P.A. X mmhg Temp.: °C FiC.: bpm EIR.: mpm
Sat. 02: % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm
Classificacéo de Risco: ( .)VERMELHO ( )AMARELO ( ) VERDE ( )AZUL
Motivo da consulta: AN H\M:"\ 0
Alergias . () Sim ( ) Nao () Qual?
Medicamento em Uso: () Sim ( )Néo Qual? Ederte .
=7 v 7 -“ 1y
0t Fnsm.s. on Buzédl
R ua.ioo" COREN-PR e B
Tecnico Enfermagem: ey8zesad! Coren/PR: "PR667.104 1} |
eBia OManoiLy ! ‘\/
Enfermeiro(a): ' Coren/PR: \J

Anamnese:

Hipotese Diagnostica:

Prescricao Médica:

rimef

-\

Médico:

CRM/PR:




| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv:

| RUAR DA CONSTITUICAO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: BR |
o ISR -
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412006 Remessa: 1  12/2024|
| Convenio: 103 INSTITUIGCAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000448810 Emissao: 06/12/2024 as 17:48 |
| Data Atendimento..: 15/10/2024 as 07:08 Saida: 15/10/2024 as 07:08 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: $524  FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] |
D B +
*-—— DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
N tmmmm + - + B ittt B Fmm e mmm e +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Jalor Total |
Fommmmmmmem F—== + + + t + Fommmm e it +
| | CURATIVO PEQUENO 10 | 1 115/10/24] \ 1,00 | 10,000 | 10,00 |
B e e o= - B + - + tmmmm oo Fommm e +
i Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
*-—- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
Fmmm e e - : + + + B B +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Ot | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP [Valor C.H. |Valor Total |
dmmmmmm +-= + + B + B ——— -+ B tmmmm oot
| 40.80.311/2 | PUNHO | 15/10 | | 1] 1,2| 0,1728 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00 |
+ = + - + - + : - - -+
1 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00
*——— MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Materiais
e pom - + - + + + R oo
| Codigo  |Descricao |Laborat [Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
+-—- et : : + ; + + R oo +
|7001428.0 |AGULHA DESCARTAVEL 25X10 | KDL [15/10107:34|UNID | | 1,00 | 0,3000 | 0,30 |
|7003466.4 |ATADURA DE ALGODAO ORT. 10CMX 1,8M |CREMER [15/10107:34|UNID | I 2,00 | 16,2200 | 32,44 |
|7003436.2 |ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8M |CREMER [15/10(07:34|UNID | | 5,00 | 3,1300 | 15,65 |
|7017645.0 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 C/10 | |15/10(07:34 |ENV | | 5,00 | 2,6500 | 13,25 |
Fommm e tmmmmmem - + + + + + e e +
Total de Materiais 61,64
*--- Medicamentos
fmmmmm e Fmmmmmm B + + + ; + e Fmm e +
19022237.7 |SORO FISIOLOGICO 0,9% 100 ML |B.BRAUN|15/10/07:34|UNID | | 1,00 | 17,8500 | 7,85 |
fommmmmmmem +- B : + + + o fommm oo Fmmmm e
Total de Medicamentos 7,85
Total Geral Materiais ———0 61,64
Total Geral Medicamentos --->>> 7,85
Total Mat / Med ----------- >>5> 69,49
| Total de Materiais ----- >>> 61,64 |
| Total de Medicamentos -->>> 7,85 |
l Total de Mat./Med. ----—- >5> 69,49 |



— =

INSTITUTC BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv

Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Registro: 000448810 Guia.: 20412006 Senha
b e
| 1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00
| Total de Serv. Hosp. --->>> 79,49
| Total Geral da Conta --->>> 199,49
F e - e e e




- AUTORIZACAO DE RETORNO

- Aluno: Arthur Martins Rodrigues Sampaio
N2 da Carteirinha: 4,17.2076
Instituicdo: Escela Adventista de Cianorte

. Data de Nascimento: 23/12/2018 . N da Guia: 20412006 | ,

; Data do Retorno ; Horério E Local i Atividade

- 15/10/2024 | 08:17:51 ' Quadra  Aula de educagdo fisica

g‘. PR, A Néw — O S -3

| O que aconteceuy { Partes do corpo

g SO P— . 14 e i AW RO s S5 SS9 G

§ Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) E Brago Esquerdo R

, Descrigao

' Os alunos estavam fazendo a fila de encerramento da aula, quando houve o choque entre dois alunos e de mal jeito

- acabou quebrando o brago.

Testemunha da ocerréncia | Telefone |
Professora Leticia z 44 9991-1082 ,

| Local de atendimento Endereco N2 . Bairro . Telefone

y g,ast;;utc Bom Jesus - Hospital S30 onstituicdo 483 Zona 01 (44) 3019-1288

| Motivo do Retorno

- AR N— i TR A AR5 AR5 NSNS, e . W R 91 0 X

| 0 médico solicitou retorno para fazer Raio X e trocar o curativo

Ass. A“A é‘z”ﬁ/g C‘w"&///} .

-

Luis Gustavo

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizagio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detathado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista,org.br
{ndoc credenciados) com os seguintes dados:

Instituic3o Adventista Sul Brasileira de Salide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
) Contato: (41) 3240-2919 ou {41} 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

i!rvnpresso w Lt-.xi; Gustave 1de1 o )

1520202



Jz : INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTITUTO BOM JESUS Usuario:ANDRIELLE
Entrada: 15/10/2024 as 07:08 _horas. Registro: 448810 Prontuario:7952824
Nome:ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5a 9m 22d Sexo: Masculino
Profissdo:NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 23/12/2018 Celular:44997208892
Filiagao: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES e GILIAN SAMPAIO

Endereco:RUA MARACANA Numero:145 Complemento:

Bairro: ZONA 4 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210076
Responsavel: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES Tel Resid: 44999678962  Procedéncia:CASA
Categoria: 103 Convenio:INSTITUICAO N° convénio:4172076 0

Médico: DANILO DOS SANTOS SAPIA Especialidade: Ortopedia CRM: 31347

Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais:  P.A. X mmhg Temp.: °C FiCx bpm ER mpm
Sat. 02: % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm
Classificagéo de Risco: ( ) VERMELHO ( )AMARELO ( )VERDE ( )AZUL

Motivo da consulta:

Alergias: ( )Sim ( ) Nao ( ) Qual?

Medicamento em Uso: () Sim ( )Nao Qual? Bu“a
G0,
g0t WO
[T G ?\(-,6
Tecnico Enfermagem: Coren/PR: ,n?&\*’
Enfermeiro(a): - Coren/PR:
Anamnese: ’ /) ) —f

= . p 3 ] P yl ’/ ‘/
L oy 1.0 ST A e
2 ’ ) /
vade 4 L/M:\r\
Hipotese Diagnostica:

Prescricdo Médica: [/ o | | B R Y ¢
5 { ; N S e 7 {" & ,: o\ D ( 'j\,/
(\ CORNY NWM YUY\ /[T Y] = () R
7 N\ \
P
@7
v,-"" L‘,—"' { v v RADIOLpGIA L2 }”

—]

= T 7 APt
e =
é\A N Q’ zﬂ ‘.ez M)Q M’L‘ P/(\Y y{@ 1\/1 el o

AN 2 semnimy
</

N b conlia A faram

Médico: CRM/PR:




IDEALMED

RIAGHOETICD POR IMABEM

REGISTRO: 448810

NOME: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO
DATA DO EXAME: 15/10/2024

IDADE:5

RX DE PUNHO ESQUERDO

Fratura na regido diafisaria do radio e da ulna, fixados com componente de osteossintese

intramedular, demonstrando adequado alinhamento oOsseo.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR

Pagina 1de 1



e - e R S e e S e e e e o e e e

| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv:
| RUA DA CONSTITUICAO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR
+ ________________ e
| Paciente: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5 anos 23/12/2018 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172076 Guia.: 20412007 Remessa: 1 12/2024
| Convenio: 103 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000449335 Emissao: 06/12/2024 as 17:50 |
| Data Atendimento..: 23/10/2024 as 17:51 Saida: 23/10/2024 as 17:51 Permanencia: 1 dia
| CID Prin: S524  FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA] |
N S S SR S e et +
*-—- DIARIAS E TAYXAS HOSPITALARES ---*
- - e ———- - s et - + t=— fmmmm e +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total |
tmmmm +em= + e == - + B Fmmm et
| | CURATIVO PEQUENO |0 | 1 123/10/24] [ 1,00 | 10,000 | 10,00 |
Fommmmm e ettt S Fmeme == + S e o m e +
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
*--— MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Materiais
ommmm e + + + t + + + tommmm e e e +
| Codigo |Descricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total
dmmmm o tmmmm + : + + + + o tmmmmm oo +
|7003436.2 |ATADURA DE CREPE 10CMX 1,8M |CREMER [23/10/18:08|UNID | | 2,00 | 3,1300 | 6,26 |
o= oo - + + - + - + e fmmmmm e +
Total de Materiais 6,26
Total Geral Materiais —==>>> 6,26
Total Mat / Med ---—------->> 6,26
% e i ot e e e e e o o o o o e e +
Total de Materiais ----- >>> a,
Total de Mat./Med. -——- >35> .

Total de Serv. Hosp. —-—->>>
Total Geral da Conta --->>>

4 — = = = 4+

—
oY Oy Oy o
[ ST A
oV oY Oy Oh




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Arthur Martins Rodrigues Sampaio
N2 da Cartelrinha: 4.17.2076
institulcdo: Escola Adventista de Clanorte

Data de Nascimenta: 23/12/2018 ' N% da Guia: 20412007
Data do Retormno Hordric  Local Atividade
2111072024 152312 Quadra ' Aula de educagdo fisica
" O gue aconteceu . Partes do corpo
- Chogue com terceiros (Ex.: entre dois alunos} Brago Esquerdo
i Descri¢do

Os alunos estavam fazends 3 fila de encerramento da aula, quando houve o chogque entre dois alunos e de mal jeite
. acabou quebrando o braco.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
Professors Leticia - 44 9991-1082
Local de atendimento | Enderego v /N | Bairro Telefone
instituko Bom Jesus - Hospital 330 | congtitaio 1489 | Zona 01 | (44) 3019-1288

PO R ———— R L e S

Motive do Retorno

o médice solicitou retorne para trocar o curative

Ass.c

PR 7 ’
i/ éAﬁZ"‘” g‘ QW*"’%X,

Luis Gustavo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagde, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédiges e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https:Hsistemas.ush.erg byama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.r
{ndo credenclados} com os seguintes dados:

{nstituic3o Adventista Sul Brasileira de SaUde / CNPj: 15.116.763/0004-12
, o Contate: (41) 3240-2919 pu {41) 99893-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br f curitiba.cBnicaadventista.org.br

'zmpmssopor:iuiseustaiéd ‘ "  ,4 IR 7 N ’ SvieraNA
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INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTITUTO BOM JESUS Usuario: ELISANDRA
e —— e

Entrada: 23/10/2024 as 17:51 horas. ' Registro: 449335 Prontuario:7952824

Nome: ARTHUR MARTINS RODRIGUES SAMPAIO Idade: 5a 10m 0d Sexo: Masculino

Profiss&o: NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 23/12/2018 Celular:44997208892

Filiac&o: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES e GILIAN SAMPAIO

Endereco: RUA MARACANA Numero:145 Complemento:

Bairro: ZONA 4 Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87210076

Responsavel: LUCIMAR MARTINS RODRIGUES Tel Resid: 44999678962  Procedéncia:CASA

Categoria: 103 Convenio:INSTITUICAO N° convénio:4172076 0

Médico: HOSPITAL Especialidade: Clinica Geral CRM: 20

Obs: ’ Tipo Atend: URGENCIA

Sinais Vitais:  P.A. X mmhg Temp.: °C F.C.: bpm E.R:: mpm

Sat. 02: % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm

Classificac&o de Risco: () VERMELHO ' (  )AMARELO ( )VERDE ( )AZUL

r NA S M\ 7 \
Motivo da consulta: AN _Xv\?‘{s\i‘) 0422 ‘:,er.\\ S &

Alergias: ( )Sim () Néo ( )Qual?

Medicamento em Uso: ( )Sim  ( )Néo  Qual?

D Araptes Takgsse
Tecnico Enfermagem: __“ Enferylagem | 2 Coren/PR:
' Coren-BR 1841155 V
Enfermeiro(a): Coren/PR:

Anamnese:

Hipotese Diagnostica:

Prescricdo Médica:

Médico: CRM/PR:




b - - e e ¢

| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv: |
| RUA DA CONSTITUICRO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR I
+ e e e S S S e 1t i e R R e S i e T T S +
| Paciente: ENRICO CHIARELI MAGALHAES Idade: 8 anos 03/02/2016 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4171737 Guia.: 20377 Remessa: 1  12/2024|
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000445784 Emissao: 06/12/2024 as 16:50 |
| Data Atendimento..: 27/08/2024 as 17:39 Saida: 27/08/2024 as 17:39 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: $936 ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE |
+ [ R R R R RS - +
*--- SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
Fomem o —— e SSe + + + fmm -t + + ——t-——— e o +
| Procedimento| Descricao | Ato |  CRM | C.P.F. | Nome do Medico | Data| Hora| Perc. |C.H. [0t.| Valor Total |
fmmmmmmm e +- - : + tmmm e s tmmmm e tmmmmm Fmmmfmmmmmmmmmmm e +
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO |Clin. | 54417]091.306.109-31|DANIEL FABIANO K|27/08|17:39] | 0,01 1] 250,00 |
+ -- - + + + + e S fmmmm——m tmmmmm Fom o e +
Total == 250,00
Total S.Prof.n/Cred.--> 250,00
*#-—- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
#--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
$mm- -+ - + + + -t B - +- -
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. [Valor Total |
+-- tommmmm + + + - + + fmmmmm fmmm e +
| 40.80.408/9 | ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZ| 27/08 | |11 1,2| 0,0864 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00 |
+-- e + + + ; + -- + R b +
1 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00
*--- MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Medicamentos
+ 4 + + : : - : + - TN m——
| Codigo |Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
fmmrmmmm += : - + + - + fommmm o —pmmmm oo -
19047083.4 |DIPIRONA FRASCO 500MG/ML |AVENTIS|27/08]18:51|GOTAS | | 25,00 | 0,0600 | 1,50 |
9036470.8 |IBUPROFENO 50MG FRASCO 10 GTS/1 ML | SCHERIN|27/08(18:51|GOTAS | | 25,00 | 0,0300 | 0,75 |
-------- f + + - + - . B e
Total de Medicamentos 2,25
Total Geral Medicamentos --->>> 2,25
Total Mat / Med ----------- >>>> 2,25
+ e e e e e e +
I Total de Medicamentos -->>> 2,25 |
' Total de Mat./Med. ----- >>> 2,25 |
| 1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 2,25 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 250,00 |
| Total Geral da Conta --->>> 372,25 |




~ Aluno: Enrico Chiareli Magalhaes

" Estava na cama Elastica e houve uma torcdo na area do tornozelo, causando uma luxagdo.

 AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

YIS MEDICAL ASSISTANCE. §

Ne da Carteirinha: 4.17.1737
Instituicdo: Escola Adventista de Cianorte

¥ama

Data de Nascimento: 03/02/2016 7 Ne da Guia: 20377

Data da Ocorréncia Hordrio - Atividade
27/08/2024 15:47:00 | Cama Elastica - Cama Elastica

O que aconteceu " Partes do corpo

Torgao | Tornozelo Direito

Descricao

Testemunha da ocorréncia
Professora Tassiana 9991-1082

- Quem prestou'primeiros socorros . Data
Professora Tassiana 27/08/2024

. Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
Atendimento no préprio
estabelecimento
Observagdes

0 aluno recebeu os devidos cuidados e est4 aguardando 0s pais.

/

l

Ass.:

Marcos Linares Branquis

Para faturamento favor encaminhar esta
com cédigos e valores discriminados, relaté

guia de

autorizacdo, ju

ntamente com a fatura dos atendimentos '

rio detalhado do atendimento

https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamed
{nao credenciados) com oS seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br.

AT

Impresso por: Marcos Linares Branquis

e Nota Fiscal para o link:
ica@clinicaadventista.org.br

/0004-12

/ cqritiba.clinicaadventista.org.br

I "27/082024 _ig:ﬁbﬁ



INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTITUTE BOM JESUS Us ELLE
———— —

Entrada: 27/08/2024 as 17:39 horas. Registro: 445784 Prontuario:4746516

Nome:ENRICO CHIARELI MAGALHAES Idade: 8a 6m 24d Sexo: Feminino

Profissao: Estado Civil:Solteira Data Nascimento: 03/02/2016 Celular:0

Filiacdo: LOHAINNA CHIARELI e CLENIO DAVI DE MAGALHAES

Endereco:RUA ILLINOIS Numero:1301 Complemento:

Bairro: RESIDENCIAL Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87201106

Responsavel:LOHAINNA CHIARELI Tel Resid: 4488196959  Procedéncia:CASA

Categoria: 103 Convenio:INSTITUICAO N° convénio: 4171737 0

Médico: DANIEL FABIANO KRONBAUER CUBA Especialidade: Clinica Geral CRM: 54417 )

Obs: Tipo Atend: URGENCIA

Sinais Vitais:  P.A. // mmhg  Temp: 4k ec  FC:1Z20 bpm  FR: 2> mpm

Sat. 02: © O % Glicemia Capilar: mg/di Glasgon: pts BCF: bpm
Classificagéo de Risco: ( ) VERMELHO ( )AMARELO (~") VERDE ( )AZUL

H . - o~ ;\& ‘K = L N - /-\ ,&/“
Motivo da consulta:_£XC NOCTNN e & Q9 NSNTSCS

R-25
Alergias: ( )Sim () Nao () Qual?
Medicamento em Uso: () Sim (,~7rNao Qual?
Geovana ©. O, ; s

Tecnico Enfermagem: __ 7é- zufe n{q\ 2 Coren/PR:
Enfermeiro(a): Cort ﬂP‘/I 84” Coren/PR:
Anamnese: &% 4 A fﬁ,f/,_/u’f)é / P P i R M 7/‘% - e
L Lt .A.; 75%4' 2L /77/ . . i /

// 2227 ":7 M — ‘—/&}L R [ =) p /W(

g l 7 / %
Hlpotese Dlagnostmé =

Prescricio Médica: % & O / i sY
3/ //—} 2 /—4\.7 2.5 Q{;’Z RO* /\"\'\)

P

RADIOLUGIA

Ay e

sa
LAEAALS

oW ADIR
ey

Médico: CRM/PR:




IDEALMED

DHAGNAETION POR 1BAGEW

NOME: ENRICO CHIARELI MAGALHAES REGISTRO: 445784
IDADE:8 DATA DO EXAME: 27/08/2024

RX DE TORNOZELO DIREITO

Textura dssea normal.
Estruturas dsseas visualizadas integras.
Espacos articulares preservados.

Aumento de partes moles.

CONCLUSAO: Tornozelo direito radiologicamente normal.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR

Pagina 1de 1



| INSTITUTO BOM JESUS
|

Fone: 00 3019-1288

€.G.C.: 06.339.994/0001-51

Cod.p/Conv:

RUA DA CONSTITUICAQO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
+ e et e i e e R B B o S e i e e S S s s n S e s n e +
| Paciente: NICOLAS LONGUI DE CARVALHO Idade: 5 anos 20/10/2018 Empresa: Senha |
| Segurado: Matricula: 4172205 Guia.: 20852 Remessa: 1  12/2024]
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000446773 Emissao: 06/12/2024 as 16:53 |
| Data Atendimento..: 10/09/2024 as 16:31 Saida: 10/09/2024 as 16:31 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: S609  TRAUMATISMO SUPERFICIAL NAO ESPECIFICADO DO PUNHO E DA MAO
tmmmmmmm o e +
*-—— SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
== R - ¢ ; fmmm - + o + B +
| Procedimento| Descricao | Mo | CRM | C.P.F. | Nome do Medico | Data| Hora| Perc. [C.H. [Qt.] Valor Total |
== - + - + : e + o + o
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO |Clin. | 487411085.537.129-31|KARINA DA SILVA |10/09]16:31] | 0,01 1] 250,00 |
B tmmm- —— + + + : + +- - e
Total — 250,00
Total S.Prof.n/Cred.--> 250,00
%-—- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
e tmmm e + -+ + fmmmmm fmmm e ————t ——mm e fommmmmmmm - +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. |Valor Total
e 4= ; - + + + - e e
| 40.80.312/0 | MAO OU QUIRODACTILO | 10/09 | | 1| 1,2) 0,0864 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00
Fomm e - - E + R + - tommmm e fommmm e +
1 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00
%——— MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Medicamentos
+ - + ; - + - R b fmmmmmmmmm +
| Codigo  |Descricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Teotal |
R Fommmm—m— - + + +-- - fmmmmm e fommmm e :
19036470.8 |IBUPROFENO 50MG FRASCO 10 GTS/1 ML | SCHERIN|10/09117:32|GOTAS | | 16,00 | 0,0300 |
fmmm e b + - + + - +- e fmmmmmmmmmmmm o +
Total de Medicamentos 0,48
Total Geral Medicamentos --->>> 0,48
Total Mat / Med -----------> 0,48
fmmm e - e +
| Total de Medicamentos -->>> 0,48
| Total de Mat./Med. ----- >>> 0,48 |
| 1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 20,00
| Total de Serv. Hosp. -—->>> 0,48 |
\ Total de Hon. Nao Cred. ->> 250,00 |
! Total Geral da Conta --->>> 370,48 |
fmmmmm e - JE ittt +




~ AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Nicolas Longui de Carvalho v ama

NQ da carteirinha: 4.17.2205 ADNVENTISY MEQICAL ASHISTANCE.
Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

: Data de Nascimento: 20/10/2018 | Ne da Guia: 20852
‘ Data da Ocorréncia Hordrio | Local Atividade

: 10/09/2024 | 15:47:00  Sala de Aula Aula de outras matérias

O que aconteceu Partes do corpo

Torgao 2¢ Dedo Mao Esquerda :

tro aluno prensou seu dedo.

Descricao

0 aluno estava entrando na sala de aula, colocou o dedo atras da porta, quando ou

- Testemunha da ocorréncia Telefone

44 9991-1082

- Professora Agata

' Local de atendimento Endereco Ne §Balva Telefone

. Atendimento no préprio |
 estabelecimento

Observacdes

0 aluno foi atendido e recebeu os devidos cuidados

e \ %
B L oS

Marcos Linares Branquis

Para faturamento favor encaminhar esta guia de édtoriza;éo, 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: asslstenciamedica@clinicaadventista.org.hr

{ndo credenciados) com os seguintes dados: : Al

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: ,15‘.‘116.)76310004-1‘2 ’ ; !

_Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 : .

assistenciame‘dica@clini‘caadventi;sta .org.br / curitiba .clinicaadventista.org.br z

Tmpré;so por: Marcos Linares Branquis i l1del - 10/09!2024“15{2




INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTITUTO BONLJESUS uario:ELISANDRA
—_————e—— s

Entrada: 10/09/2024 as 16:31 horas. Registro: 44677, rontuario:6910721

Nome:NICOLAS LONGUI DE CARVALHO Idade: 5a Sexo: Masculino

Profiss@o:NENHUM CBO Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: ; Celular:44998336009

Filiagao: JANAINA PRISCILA LONGUI e RAFAEL ROBERT VALHO

Endereco:AV AMERICA Numero:2703 Comptemento:

Bairro: Z ARMAZEM Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87201002

Responsavel:JANAINA PRISCILA LONGUI Tel Resid: 44997345495 Procedéncia:CASA

Categoria: 103 Convenio: INSTITUICAO N° convénio:4172205 0

Médico: KARINA DA SILVA ARNOLD Especialidade: Clinica Geral CRM: 48741

Obs: B Tipo Atend: URGENCIA

Sinais Vitais:  P.A. A mmhg Temp.: H{_.;’ g !°C F.C.: \O | bpm FR._J \_mpm

Sat. 02: . )1 %/ Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm

Classificagao de Risco: () VERMELHO ( )AMARELO ( /)NERDE ( )AZUL

Motivo da consulta: \\Nm SAON \t\FC) C\\B\ 39 (W SA_)W osoree\0g o

L C p WA VAt LC oS “\\f:\ OOEeES \ﬁ,.QJ\)\\JU;‘\" ‘
el

)
Aergias: (_¥Sm () Neo  ()Qual? B S TN, —

Medicamento em Uso: () Sim (./7 Néo Qual?

Geovana D, @, 4 T
Tecnico Enfermagem: __T¢ o Tikgme Coren/PR:
) Ci % ;
Enfermeiro(a): oren R 184155 Coren/PR:
NF I} l == C 3) : / 4
Anamnese: ____Y1NOL T\&q[/&*u Q408 ‘0\?}1 \C,W.Somﬁ/m W ;)\ < pods-
AR Aang )

~ — , ,
Hipotese Diagnostica: ©oVO /’\BCW wAS PN 27 ([Q@ZL“ V4 r'lf‘] pengds
:

T A -T2F

W7 f;’“
Prescn/gao Medlca DAEA /
_ (7

(4 / @U{NU@ ﬂé\f\ (/L\fﬂLr@L EXAME:
Q-’ c‘\m{b E&z éh @\fc”rﬂtmfb. TeC < AN y

(A D p \:QJOLE

Sdhiods P ds 12 dichy » @pquencis san MM/,«%
f“y Ao s 2> ﬂbd,\e:"(r / s )
o) Ch XQ/\.\Y/\{’ ArS IBLV\’/(&'\NQ'AL/\( SO/L(/
{ e OCQLOLC(—(’ Aﬁ@\ﬁl ‘Ohk(l,\/:t\&' Linnin C«U 4%&‘)/\/\/\4 A
N Mo cwo./ RS OBV, \i;
e imw /J/cm 4¢ Q@ VORIV /S

Médico: CRM/PR:




IDEALMED

GIAGMASTION POGR IMAGEM

NOME: NICOLAS LONGUI DE CARVALHO REGISTRO: 446773
IDADE:5 DATA DO EXAME: 10/09/2024

RX DE MAO ESQUERDA

Textura 6ssea normal.

Estruturas 0sseas visualizadas integras.

Espacos articulares preservados.

CONCLUSAO: Mao esquerda radiologicamente normal.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR

Péagina 1de 1



fmmme e __ _ S - N
| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv: |
| RUA DA CONSTITUICAO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
fmmmmee _ e e e e e e £ e s
| Paciente: PEDRO BRITO CARLINO Idade: 5 anos 25/02/2019 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172094 Guia.: 19648 Remessa: 1  12/2024
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000444560 Emissao: 06/12/2024 as 18:04
| Data Atendimento..: 06/08/2024 as 19:02 Saida: 06/08/2024 as 19:02 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: $609  TRAUMATISMO SUPERFICIAL NAO ESPECIFICADO DO PUNHO E DA MAO
*-—— SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
D e + + + + + + + + e b +
| Procedimento| Descricao | Ato | CRM | C.R.F | Nome do Medico | Data| Hora| Perc. [C.H. [Qt.| Valor Total
- -+ + + fmmmmmmmmmmm + et o S Fomm== e #
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO [Clin. | 544171091.306.109-31|DANIEL FABIANO K|06/08(19:02] | 0,00 1 250,00 |
fmmmmmmmmm e += - + - fmmmmmmm e fommmm tmmm e Fmmmm Fmmm e B e +
Total = 50,00
Total S.Prof.n/Cred.--> 250,00
*-—— RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
fommm e Fmmmmm - - ¥ - + + —- e dmmmm e N
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Ot | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. |Valor Total
Fommmm ——t-- ———=t + -+ + e ommm e oo Fommmmmmmm— +
| 40.80.312/0 | MAO OU QUIRODACTILO | 06/08 | [ 1] 1,2| 0,0864 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00 |
+- -+ - + 4 : + tm——= e B
il 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 120,00
*-—— MATERIAIS E MEDICAMENTQOS ---*
*--- Medicamentos
fmmmm e it —— - + + + + tommm e fmm e fmmmmmmmmmmmm
| Codigo  |Descricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total
fomme $om B : - + == - - fmmmmmmmmm e fmmmmmmmmmmm et
19013634.9 [CETOPROFENO 20MG FRASCO 10ML |AVENTIS|06/08]19:02|GOTAS | | 25,00 | 0,0520 | 1,30 |
19047083.4 |DIPIRONA FRASCO 500MG/ML |AVENTIS|06/08119:02|GOTAS | | 25,00 | 0,0600 1,50 |
fmmm e +- 4= dmmmm—t R B +- +

Total de Medicamentos

Total
Total

Geral Medicamentos --->>>
Mat / Med

Total
Total
1 1,2 Total
Total
Total
Total

— e e amme o =

de Medicamentos -->>>
de Mat./Med. -—--->>>
Rec. Compl. Hosp.
de Serv. Hosp. --->>>
de Hon. Nao Cred. ->>
Geral da Conta --->>>




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Brito Carlino
Ne da Carteirinha: 4.17.2094
Instituicao: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 25/02/2019 N2 da Guia: 19648

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
06/08/2024 11:36:00  Pétio Saida

O que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

e o o s g i
carteita) Mao Direita, 32 Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava correndo com o0s colegas e caiu e se chocou contra o pilar, batendo sua mao direita

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monica de Azevedo (44) 99754-0028
Quem prestou primeiros socorros Data

Aleinton Flavio 06/08/2024

Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
rasji‘guto Bom Jesus - Hospital Sao Constituicio 489 Zona 01 (44) 3019-1288
Observacoes

o aluno foi atendido pelo monitor e apés a queda foi colocado gelo no local do impacto ( mao direita, dedo 3 )

/ /

‘ {

Luis Gustavo

Vs

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:
https:/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: agsistenciameé%cae@fiin‘zmadvemmt&Qfgx%}s’
(ndo credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicio 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: Luis Gustavo ldel 6/08/2024 11:41



INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO
NSTITUTG BOMLJESUS ¢ Usuario:BR

Entrada: 06/08/2024 as 19:02 horas. Registro: 444560 Prontuario:6139019

Nome:PEDRO BRITO CARLINO Idade: 5a 5m 12d Sexo: Masculino

Profiss&o: Estado Civil:Solteiro Data Nascimento: 25/02/2019 lular:44998839686 .

Filiagao: BRUNA PEREIRA BRITO e ESLEI DE SOUZA CARLINO /(,Df& e

Endereco:RUA AGUIA LADO PAR Numero:542 Complemento:

Bairro: CONJUNTO Cidade: CIANORTE Estado: PR —87206256

Responsavel: BRUNA PEREIRA BRITO Tel Resid: 44998604821  Procedéncia:CASA

Categoria: 103 Convenio: INSTITUICAO N° convénio:01810000003879344 0

Médico: RAFAELA MARIN DESTEFANO FECCHIO Especialidade: Clinica Geral CRM: 36884

Obs: Tipo Atend: URGENCIA

Sinais Vitais:  P.A. X mmhg Temp.:2 5. g °C F.C. bpm FR.: mpm
ot @ié'— —

Sat. 02: ((q' g % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm

Classificacao de Risco~ () VERMELHO () AMARELO () VERDE ( )AZUL
Motivo da consulta: ,zi.ku\@)o uQ ot o 'mvm e CA v N )
L QDo el

Alergias : () Sim ?<L N&o () Qual?

Medicamento em Uso: () Sim \(>[LNéo Qual?

Tecnico Enfermagem:

Enfermeiro(a):

—— 2 -
e ——— P S

)//,«' . e L./’/QM C/—)A’{-/

Hipotese Diagnostica:

Dra. tielena Trento Volpato

Prescricao Médica: M o /\l Pediatra
Q\f\ 9 L (} 27/(D mww RQE 32470
@i TV /\f\@ L/ L;\L/
- i n‘ "
ng / p % g 5 //P7 W\'

(% — ///"4’ asl %5/7‘///%/'(\_/L& - ~ 10
// - Ga g ) Py Wi ;//'— /&'V ’,l’l'/»)w\b\ RADIQLOQIA 2 s
4/"'/ 4 - K/ e Mﬁlw ]
Z N EXAME: 27 4y
Aen“’?& S 3 7 C.__—
EeBrieiueg 2> —

Médico: CRM/PR:




IDEALMED

MAGHOSTIOO POR IMAGEM

NOME: PEDRO BRITO CARLINO REGISTRO: 444560
IDADE:5 DATA DO EXAME: 06/08/2024

RX DE MAO DIREITA
Textura 6ssea normal.

Estruturas 6sseas visualizadas integras.

Espacos articulares preservados.

CONCLUSAO: M3o direita radiologicamente normal.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR

Pagina 1de 1



e ¥+
| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv: |
| RUA DA CONSTITUICRO Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: PR |
it et +
| Paciente: PEDRO PIZA RODRIGUES Tdade: 3 anos 31/12/2020 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4172179 Guia.: 22876 Remessa: 1  12/2024]
| Convenio: 103 INSTITUIGAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000450156 Emissao: 06/12/2024 as 17:51 |
| Data Atendimento..: 05/11/2024 as 17:46 Saida: 05/11/2024 as 17:46 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: S609 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NAQ ESPECIFICADO DO PUNHO E DA MAO !
R +
%-—— SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
T FURRS Sttt B pommm e e 4o o O fmm e +
| Procedimento| Descricao | ato | CRM | C.P.F. | Nome do Medico | Data| Horal| Perc. [C.H. (Qt.| Valor Total |
fmmmmmmmmmmmmfmmm——mmmm—sossmsmossmsSTmTT fmmmmm fommm e T N S 4 e fomm R pommpmmmmmmmmmmmmm=t
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO |Clin. | 54417]091.306.109-31|DANIEL FABIANO K|05/11|17:46| | 0,00 1I 250,00 |
T e e e fommmmmmmm e T 4o O tmmmm e B e -
Total =-—=>> 250,00
Total S.Prof.n/Cred.-—> 250,00
*--- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
B fommmmm e - P ———t= o e fommmmm e PR +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. [Valor Total |
fommmmmmmm o PSSR S o N fomm e e Fommmmmmm $ommmmmmm tmmmmm e +
| 40.80.312/0 | MRO OU QUIRODACTILO | 05/11 | [ 1] 1,2| 0,0864 0,00 | 0,00 | 120,00 | 20,00 |
e I B fomm e pommm e oo mmmmm S fommmmm e B fommmm e +
1 1,2 Total Radiodiagnostico 120,00
Total Rec. Compl. Hosp.--=»~ 120,00
fommmmmmmmmmm——m———s—m—SoSommosTT e mmmmmmmmemmmmmommSSSSSSmmmTImmooSSSToTTTTIEEEEE T T
| 1 1,2 Total Rec. Compl. Hosp.-—>> 120,00 |
| Total de Serv. Hosp. —--=>2~ 0,00 |
| Total de Hon. Nao Cred. - 250,00 |
| Total Geral da Conta --->>> 370,00




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Pedro Piza Rodrigues
. N2 da Carteirinha: 4.17.2179 .
- Instituicdo: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 31/12/2020 | N2 da Guia: 22876
Data da Ocorréncia = Hordrio  Local ~ Atividade
05/11/2024 £ 17:00:00 Playground (Ex.: parquinho) . Deslocamento interno

O que aconteceu

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

carteira)

Descricao

Aluno caiu e acabou chocando o dedo ao chao.

Testemunha da ocorréncia

; Professora Nivalda

Local de atendimento . Endereco
Instituto Bom Jesus - Hospital Sdo I
Paulo ;, Constituicdo
Observacoes

- Partes do corpo

 Mao Direita, 52 Dedo Mao Direita

Telefone
- 44 9991-1082
~ Ne 3 Bairro Telefone
- 489 | Zona 01 (44) 3019-1288

- 0 aluno foi atendido e serd encaminhado para o hospital de convénio.

Ass.:

1,5-, N AA— /{ 1N

Marcos Linares Branquis

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

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

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



Entrada: 05/11/2024 as 17:46 horas.
Nome:PEDRO PiZA RODRIGUES

Responsavel:LAIS CRISTINA VICENTE PIZA

INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

Usuar

Registro: 450156
Idade: 3a 10m 5d

Profiss&o: Estado Civil: Solteiro Data Nascimento: 31/12/2020
Filiacdo: LAIS CRISTINA VICENTE PIZA e NEILTON MOREIRA RODRIGUES
Endereco:RUA ANGELO ZANATTA Numero:983 Complemento:
Bairro: RESIDENCIAL NOVA Cidade: CIANORTE Estado: PR

Prontuario:8022424
Sexo: Masculino
Celular:0

CEP: 87203182

Tel Resid: 44991442104  Procedéncia:CASA

fa S IALA O

Categoria: 103 Convenio INSTITUICAO N° convénio:4172179 0

Médico: DANIEL FABIANO KRONBAUER CUBA Especialidade: Clinica Geral CRM: 54417

Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais:  P.A. // mmhg Temp.: ’ °C F.C. l ( O F.R mpm

Sat. 02: 2 2 % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm
Classificacéo de Risco: ) VERMELHO ( )AZUL
Motivo da consulta: 3\ VN

Alergias: ( )Sim (~f Nao  ( )Qual?

Medicamento em Uso: ( ) Sim  (—~yNao  Qual?

.

Pl 3 SOOI
[paaeoarios

asse e
Tecnico Enfermagem: sovana D. D. tes Takg I
(73
Enfermeiro(a): CorenfP® 1841155

Coren/PR:

Coren/PR:

Anamnese: (,///%/«e 7 7 g ( _3& éf/"‘?

Hipotese Diagnéstica:

Prescrigéo Meédic

Médico:

CRM/PR:




IDEALMED

HAGNGSTION POR IMASEM

NOME: PEDRO PIZA RODRIGUES REGISTRO: 450156
IDADE:3 DATA DO EXAME: 05/11/2024

RX DE MAO DIREITA

Textura dssea normal.

Estruturas dsseas visualizadas integras.
Espacos articulares preservados.
Aumento de partes moles.

CONCLUSAO: mao direita radiologicamente normal.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR

Pagina 1de 1



| INSTITUTO BOM JESUS Fone: 00 3019-1288 C.G.C.: 06.339.994/0001-51 Cod.p/Conv: |
| RUA DA CONSTITUICAQ Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF PR |
| Paciente: SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO Idade: 8 anos 28/01/2016 Empresa: Senha:
| Segqurado: Matricula: 4171847 Guia.: 23109 Remessa: 1  12/2024|
| Convenio: 103 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000450579 Emissac: 06/12/2024 as 16:59 |
| Data Atendimento..: 12/11/2024 as 16:24 Saida: 12/11/2024 as 16:24 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: S118 FERIMENTOS DE OUTRAS PARTES DO PESCOCO |
B o e e e e e e e +
*--- SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
I tmmm e + + + + tommm—t + e R e +
| Procedimento| Descricao | Ato | CRM | C.B.F. | Nome do Medico | Data| Hora| Perc. [C.H. |Qt.| Valor Total |
o Fmmmm e + - : B e o tmmmm e tommmm T +
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO |Clin. | 544171091.306.109-31|DANIEL FABIANO K|12/11|16:24| | 0,001 1] 250,00 |
dmm e +- + + ————eeee R + e R s ST — +
Total === 250,00
Total S.Prof.n/Cred.--> 250,00
*--- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ---*
+ e + + + + - + e +
| Codigo | Descricao |Cod. THM|Qt UPH| Data | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Valor Total
+ e + + - - -+ ——- B +
| | CURATIVO PEQUENO |0 | 1 112/11/24|° | 1,00 | 10,000 | 10,00 |
R R + : + + + e +
1 Subtotal Serv.Hosp.->>> 10,00
*-—— MATERIAIS E MEDICAMENTOS ---*
*--- Materiais
+ - ———- - - - . . - e Hmm e +
| Codigo |Descricao |Laborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quantidade | Valor Unit. | Valor Total |
+ + - : + - . - + pmmmmm o +
[7017645.0 |COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5 X 7,5 C/10 | [12/11116:43|ENV | | 1,00 | 2,6500 | 2,65
+ e + 1 + + + pos tmmm—e —fmmm—— oo +
Total de Materiais 2,65
*-—- Medicamentos
=== -+ - + + +- + ot T ot
19007229.4 |CLORETO DE SODIO 0,9% 10ML [12/11]16:43|AMP | | 1,00 | 0,6000 | 0,60 |
+ e + - + : dommmm et i e +
Total de Medicamentos 0,60
Total Geral Materiais 265
Total Geral Medicamentos --->>> 0,60
Total Mat / Med ------——--—- >>>> 3,25
+ - - e +
| Total de Materiais ----- >>> 2,65
| Total de Medicamentos -->>> 0,60
| Total de Mat./Med. ----- >>> 3,25 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 13,25 |
[ Total de Hon. Nao Cred. ->> 250,00
I Total Geral da Conta --->>> 263,25
R T e



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia de Camargo Lanes Ribeiro
N2 da Carteirinha: 4.17.1847
Instituicdo: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 28/01/2016 N¢ da Guia: 23109

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

12/11/2024 15:40:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Corte com corda Pescogo

Descricao

Tinha uma corda amarrada na quadra que fazia parte da rede de vélei. A aluna foi correr para tomar agua e acabou
batendo o pescoco na corda.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Professora Niangela. (44) 99991-1082
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone
g‘:ﬂf}”m Bom Jesus - Hospital a0 o qriyicso 489 Zona 01 (44) 3019-1288
Observacoes

0 aluno foi atendido e sera encaminhado para o hospital de referéncia. Os Pais foram notificados via mensagem e ligacao.

A %mwju'/x

Marcos Linares Branquis

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: =:5/:1 adventist
(ndo 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: Marcos Linares Branquis ldel 12/11/2024 16:47



INSTITUTO BOM JESUS
FICHA DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

INSTITUTE BOM JESUS _ USUé
Entrada: 12/11/2024 as 16:24 horas. Registro: 450579 Prontuario:8030424
Nome:SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO Idade: 8a 9m 15d Sexo: Feminino
Profisséo: Estado Civil: Solteira Data Nascimento: 28/01/2016 Celular:0
Filiacdo: SILVANA DE CAMARGO LANES RIBEIRO e MARCIO ROGERIO RIBERIO
Endereco:RUA GUARAPARI DE 595/596 AO FIM Numero:610 Complemento:
Bairro: RESIDENCIAL Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87202380
Responsavel:SILVANA DE CAMARGO LANES RIBEIRO Tel Resid: 44998575449 Procedéncia:CASA
Categoria: 103 Convenio: INSTITUICAO N° convénio: 23109 0
Médico: DANIEL FABIANO KRONBAUER CUBA Especialidade: Clinica Geral CRM: 54417
Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais:  P.A. }/ mmh Temp.: : b °C F.C. bpm FR.: mpm
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Sat. 02: D % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm
Classificacéo de Risco: () VERMELHO ( )AMARELO ( _¥YVERDE ( )AZUL
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Fone: 00 3019-1288

| INSTITUTO BOM JESUS C.G.C.:

06.339.994/0001-51

| RUA DA CONSTITUICAOQ Bairro: CENTRO CEP: 87200-000 Municipio: CIANORTE UF.: BR |
4= S SN S S +
| Paciente: SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO Idade: 8 anos 28/01/2016 Empresa: Senha: |
| Segurado: Matricula: 4171847 Guia.: 23109 Remessa: 1 12/2024|
| Convenio: 103 INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA Registro: 000450628 Emissao: 06/12/2024 as 17:07 |
| Data Atendimento..: 13/11/2024 as 15:20 Saida: 13/11/2024 as 15:20 Permanencia: 1 dia |
| CID Prin: S118 FERIMENTOS DE OUTRAS PARTES DO PESCOCO |
- SIS - +
*--- SERVICOS PROFISSIONAIS ---*
dmmmm e $o- - + - + R + o= Fmmmm e et B
| Procedimento| Descricao | Ato | CRM | C.P.F. | Nome do Medico | Data| Hora| Perc. [C.H. |Qt.]| alor Total |
Fmmmmmmmmm e + ; + + + e e + tmmm—— B +
| 10.10.103/9 |EM PRONTO SOCORRO |Clin.| 36884]050.306.219-70 | RAFAELA MARIN DE|13/11[15:20] | 0,00 1] 250,00 |
e - . + ; + + B e o temmmm e +
Total =D 250,00
Total S.Prof.n/Cred.--> 250,00
#--- RECURSOS COMPLEMENTARES ---*
*--- Radiodiagnostico INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
fommm e + ; + + + - - -+ L +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Qt | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. |Valor Total |
e == + + : + + + e b +
| 40.80.101/2 | CRANIO - 2 INCIDENCIAS | 13/11 | | 1] 1,3| 0,1440 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00 |
| 40.80.309/0 | COTOVELO | 13/11 | | 1] 1,2] 0,0864 0,00 | 0,00 | 120,00 | 120,00 |
+ ; ; + + +- + oo R Fmmm e +
2 2,5 Total Radiodiagnostico 240,00
*--~ Tomografia Computadorizada INSTITUTO BOM JESUS CNPJ: 06.339.994/0001-51
; - - - + : + . Hmmmmmmmm e +-= : — +
| Procedimento| Descricao | Data | Perc. | Ot | C.H. | Filme Radiologico | Valor COP |Valor C.H. [Valor Total |
+ + . + - + + + tmmm e tmmm e +
| 41.00.101/0 | CRANIO OU SELA TURSICA OU ORBITA| 13/11 | | 1 18,1] 1,0000 0,00 | 0,00 | 350,00 | 350,00 |
: e : L : I fmmmm e e b +
1 19,1 Total Tomografia Computadorizada 350,00
Total Rec. Compl. Hosp.-->> 590,00
fmmm e - e +
| 3 57,3 Total Rec. Compl. Hosp.-->> 590,00 |
| Total de Serv. Hosp. --->>> 0,00 |
| Total de Hon. Nao Cred. ->> 250,00 |
| Total Geral da Conta --->>> 840,00 |




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofia de Camargo Lanes Ribeiro v a ma

Ne da Carteirinha: 4.17.1847 Ar ASSISTANCE
Instituicdo: Escola Adventista de Cianorte

Data de Nascimento: 28/01/2016 | N2 da Guia: 23109

Data da Ocorréncia Hordrioc  Local Atividade

12/11/2024 15:40:00 = Quadra - Aula de educacéo fisica
O que aconteceu - Partes do corpo

Corte com corda Pescoco

Descricao

Tinha uma corda amarrada na quadra que fazia parte da rede de vblei. A aluna foi correr para tomar dgua e acabou
batendo o pescogo na corda.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Professora Niangela. (44) 99991-1082

Local de atendimento | Endereco ' N2 | Bairro Telefone
IPn:LE:guto Bom Jesus - Hospital Sao Constituicio 489  Zona 01 (44) 3019-1288
Observacdes
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Marcos Linares Branquis

Ass.: K -
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Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(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
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Tecnico Enfermagem: oD ‘ , Coren/PR-

Enfermeiro(a): QREN-FR t“*” Coren/PR: _

Paciente: SOFIA DE CAMARGC

Nasc.: 28/01/2016 ARGO LANES RIBEIRO oM JESUS

Exame: TC CRANIO M PRONTO SOCORRO

Convénio: H-PARTICULAR (TC) Usuario: ELISANDRA
- Ddta 13411124 " Pedido: 90372 —____T
Entrada: 13/11/2024 as 15:20 horas. Registro: 450628 Prontuario:8030424
Nome:SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO Idade: 8a 9m 16d Sexo: Feminino
Profiss&o: Estado Civil:Solteira Data Nascimento: 28/01/2016 Celular:0

Filiac&o: SILVANA DE CAMARGO LANES RIBEIRO e MARCIO ROGERIO RIBERIO

Enderego:RUA GUARAPARI DE 595/56C AC FIM Numero:810 Complemento:

Bairro: RESIDENCIAL Cidade: CIANORTE Estado: PR CEP: 87202380
Responsével:SlLVANA DE CAMARGO LANES RIBEIRO Tel Resid: 44998575449 Procedéncia:CASA
Categoria: 103 Convenio: INSTITUICAO N° convénio: 4171847 0

Médico: RAFAELA MARIN DESTEFAND FECCHIO Especialidade: Clinica Geral CRM: 36884 )

Obs: Tipo Atend: URGENCIA
Sinais Vitais:  P.A. X mmhg Temp.: R Q °C F.C.: ?1 bpm F.R:; mpm

Sat. 02:.__¥& | <% % Glicemia Capilar: mg/dl Glasgon: pts BCF: bpm
Classificagdo de Risco: ( ) VERMELHO ( )AMARELO ( )VERDE ( )YAZUL
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IDEALMED

DIAGNOSTICO POR HMAGEM

NOME: SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO REGISTRO: 450628
IDADE:008Y DATA DO EXAME: 13/11/2024

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

TECNICA:
Realizados cortes tomograficos axiais do cranio com séries apenas sem a administragdo
endovenosa de contraste iodado.

DESCRICAO:

Nao h4 sinais evidentes de trago de fratura.

Parénquima cerebral com coeficiente de atenuagao normal.

Ventriculos cerebrais, sulcos corticais, cisternas e fissuras dentro da normalidade.
Cerebelo e tronco cerebral sem alteracgoes.

Nao identificadas colegdes extra-axiais.

CONCLUSAO:
Tomografia Computadorizada do Cranio sem contraste dentro dos limites normais.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR
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IDEALMED

DIAGHOSTIOD POR IMAGEN

NOME: SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO REGISTRO: 450628
IDADE:8 DATA DO EXAME: 13/11/2024

RX DE COTOVELO DIREITO
Textura éssea normal.

Estruturas ésseas visualizadas integras.

Espacos articulares preservados.

CONCLUSAO: Cotovelo direito radiologicamente normal.
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DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR
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DIAGMOSTIOG POR 18AG

NOME: SOFIA DE CAMARGO LANES RIBEIRO REGISTRO: 450628
IDADE:8 DATA DO EXAME: 13/11/2024

RX DE CRANIO

Estruturas 0sseas integras.
Auséncia de calcificacdes patoldgicas intracranianas.

Sela turca normal.

CONCLUSAO: Cranio radiologicamente normal.

DR.GILBERTO DOS SANTOS
CRM: 25165 - PR
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