. | | " CONTA
GOMPLUCHS colmmisime oo fll  eacene
HOSPITAL {CNES 2730309) 21998635000108
| oot 000 | No
Pacicnte | Convénio | Usuario/Matricula I
Lucio Zandona Filho AMA 5153827 | Emissao:
| [ W Atend: 2.065.775
| NG, 2.961.719
Prontuario: 24118818 Data Entrada: O7/12/2022 12:24.34 Molive Afta: 45 Alta Internagao Pa |
Medico: Fayez Mahanna Tipo Atend.: 3 - Pronto Socormo
Proc. Pring.: 10101038 Em Pronto Socomo Espec/Clinica: 4 Pediatrica
iData MNasc,: 16122017
LID Pring. SS2FRATURA DO ANTEBRALO
Guila: 9393 Senha. val Carteira: 31/12/2022  Origem:
DiConia 07/12/22 12:25  Dbinicial: 07/12/2212:24 DtFinal; 07/12/22 1357 - ]
Thulo: Protocolo; AMA SALDE
TM&dicos nao convenlados
Seq.  Proced. Descrigho Fungio CRM Médico CH Data Hora Qtde VI Médico
1 10101038 Em Pronto Spooiro Gilnica 25GBS  Dhogo Rogeric Marchawicz OO0 0712022 1224 1,60 80,00
i 50712017 Awin-Palmar Ou Pendents Cirurgido 75585 Diogo Fogerio Marchewicz 000 O7AEE0z2 1225 1,00 42.00
3 i8i0i038  Em Pronio Socofro Ciiniza Z6EES  [sogo Rogeric Marchewicz 000 07M22022 1225 1,00 B, 00
4 0101038 Em Pronto Socomo Clinice goiar  Fayez Mehanna p.o0 O7zE0Z2 1235 1,00 5000
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 282,00
L_ Total da Estrutura 282,00
axas e Diarias
Ssq. Codigo Descrigio Qt UPH Qtde ¥l Unitarle Vi Total
1 B0000455  TAMA COMPACTA DE SALA DE PEQUENCS FPROCEDIMENTOS 0 1,00 68,00 68,00
2 RO023252 TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE COMSULTORIO PAIPS 0 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas & Diarias 2,00 108,00
Materials
Seq.  Material Descrigio Material Fabricante Uni Gtde Vi Unit. Total
: HKids -
1 36076 ATADURA DE CREPLIM - Atadura Grepom CGysne 10cm X 1.80m CREMER ur 3,00 13,88 41 5B
7 242 ATADURA GESSADA CREMER un 300 16,56 50 B4
3 512302 Agadura Oropddics de Algod3o & Algodao Ciropédicn - Aadura Ornopddece  CREMER Rl 1,00 8,38 8,36
4 51304 Atadura Driopédica de Algodao e Algod3o Oropédico - Atadura Odopédica  CREMER f 1.00 16,73 16,73
E 260 Malha Tubular Ortopedics Neve - MALHA TUBULAR CRTOPEDICA WEWE NEVE &m 200,00 0,07 14,08
Total - HKids - 208,00 131,63
Recursos Complementares
Seq. Cédigo  Procedimento Médico Quant Porte CH Filme Total
Fuhdacao Hospitalar Sao Lucas -
1 40BCE104 R - Antebrago Fabiano Takeaki EMon 1,00 21,00 14,64 32 3878
Tatal - Fundacao Hospitalar 5ac Lucas - 1.00 38,76
Total geral 560,39
[imoresso em 19/01/2023 16:13:04 Pagina 1 LIGIAFBA me_n?_.
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"n...nn_ u_..n_-E_ 2 . ¥nrs mical 1 5 - Horw final 1% - Tabein 11 - Cadige dn e 1% - Obde. 13 - Unidade ds Wedida V& - Fubar Fed, | ALymsr. 1% - Walor Unitario - Y
1 7-Raghsirn ANYISN S0 Maierisl ._le.:_r..ni Al __Ex..a__._ ni fabricanls - - 15K Auloiizagdn da Funsisnements
3 v iEnas 1526 1326 1o CO0H0NE 3 036 oo 1388 -4

20 - Descricac . ATADURA DE CREFOM - Atadura Crapom Cysne 10cm ¥ 1,860m
b3 QTnan0a2 1376 1326 18 ooonnEd2 3 a6 10000 16,55

i

20 - DiEacrigan ATADURA GESSADA
E 2 0711252022 13.26 13:26 1% 00051302 1 a5 100,00 528

20 - Descricio. . Atadura Oropedica de Algodan & Algodac Ortopédics - Atadura Ortopédica de Algadan Cremes t0cm = 1,8m
3 DT1220E 1326 1326 19 00051304 1 nas 100,040 15.73

20 - Descrigao  Atadura Oriopédica da Algodao & Algodan Drtopidico - Atadura Oriopedica e Algodso Cremer 20cm x 1,8m
53 0722022 1328 13.26 18 ] 200 036 100,00 0.o7

20 . Descriggo . Malha Tubuiar Orlopedica Meve - MALHA TUBLILAR ORTOPENCA NEVE 10,0CM X 1 5,0M
F 7 oTn2e022 1225 12:25 18 AOO004ES 1 038 100,00 62,00

20 - Descrigio | TARKA COMPACTA DE SALA DE PEOLEMNCS PROCEDMENTOS
P77 oorizien2 1228 12:25 18 80023252 1 038 100,00 40,00

20 - Descrigan . TAXA FOR USOHSESSAD DE SALA DE CONSULTORIO PA (FS

20 - Descrigho

20 - Dascneda

\1¥]

20 - Descnigho

I m Tham
0.0

Xl « okt

Brinled on.  19/01/2023 16:13:05 Page 1 LIGIAFBA, WATE




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lucio Zandona Filho - w f_f f_ EE _-:_
Ne da Carteirinha: 5,15.3827

Instituicao: Coiedio Advertista de Cascavel

Data de Nascimento: 16/12/2017 N¢ da Guia: 9393

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

a7/12r2022 11:38:00 Sala de Aula aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Cheoaue com terceiros (Ex.: entre dois alunos| Antebrago Esquerdo

Descricao

o aluno em atividade de educacao fisica, ao tropegar em um colega vinda assim 2 cair machucando o brage

Testemunha da ocorréncia Telefona

Ara Maria Gonzalez {451 9990-5960

Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Marla Gonzalez 07/12/2022

Local de atendimento Endereco NE  Bairro Telefone
EECLE;F““”“E'” Hospitalar S20 Rus Engenhelro Aebougas 221 centro 145} 3300-2424
Observagoes

Aluno foi atendido pela Professara e lambem peld monitor .

. T

Maur7Ma_r_nelcs Francisco

e

para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentas
com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento & Nota Fiscal para o link:

hitpe://sistemas,ush.org.brjama (para prestadores] ou E-malil: assistenciamedicagoin aadventistaorg.n

{nao credenciados) com 0S seguintes dados:

Institulcdo Adventista Sul Brasileira de Saide | CNRL: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41} 99895-0157
a'-'.siEtEnci.amedica@cllnicaadventista orgbr v:urit%!na.ciinicaauuentista.arg.br

Trei ad



gl,},i Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel

Educacao

Adventista Ficha Cadastral / Matricula

Dados do Aluno Ano: 2022 Data Matricula: 15/09/2021
Neme, Lucio Zandona Filho (3827 ) Curso. Educagao Infantll 4 Ancs Turmia: MA ! : E
Sexg: M Diata Nascimento 181212017 Nacionalidade. Brasiieira Turno M |

naturatidade: Cascavel UF; PR Estado Civil Soleiro |

Enderago: Rua Salgado Filhg, 2611 Camplamenta: Ap 502

Bairo: Cancell Cidade: Cascavel UF PR CEP 85811:100

Cert Mascimento: 078 01 55 2047 00484 085 0158203 21

Cerl. Mascimanto Livio: Cert. Mascimenio Falha)

Cert, Mascimento Termo:
Cer. Nascimento Cartonio: 12 Oficio

3

Cart, Nascimenta Cidade, Cascaval fert Mascimanto UF; PR

identidade: 1520088430 0. Exp Sasp IF: PR Diata; 08/01/2018 CPF:138028668-T3 INEF

E-rutai.l:Iu:iu.zandana@sememal% com Cor Raga: Branca Religlao: Evangélica

Tipo de SanguelFatar RH: Convamo: M®

Telefones: Celular: 45995232428 | Celutar 45099441186 |

Pode gar sozinho? Nao Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF 00853488080  Nome Lucio Zandana Maturslidade: Cascavel - PR Macionaldade: Brasilelra
Mascimenta: 28/07/1988 Estade Civil; Cazado |dentidade: BO320540 0. Exp: sesp UF: pr Digla Emizsdo: 30/09/2005

Grau de Instrugio: Ensing Medio completo Enderego: Rua Salgado Filno, 2611

Complamenta: Ap 802 Balra: Cancell Cidadge: Cascavel UF: PR CEP:85811-100
Cx. Postal E-Mail| luciozandonaBa@gmail com Religiaa: Evangéfica

Telafones, Rasidencial 45850232458 |

Dados da Mae

CPE 4E981439-02 Nome:Evyn Karia Zandona Naturalidade: Realeza - FR Nacignalidade: Brasileira
Mascimento, 01/12/18987 Estado Civil: Casada |dentidade; J4455046 Q. Exp: sesp UF: pr Data Ernigsao; (T/04/2074

Gray de Instrugdo: Superlor completo Enderega: Rua Salgado Fitha, 2611

Compiemsnto Ap B0z Bairra: Cancel Cidade: Cascavel UF-FR CEP:B5811-100
Cx, Postal E-Mail: fnnﬂa@rnmaamﬂfurto.-:nm.br Religiao: Evangélica

Telafonas: Celular 455894411 86 |

Dados do RQSpnnsﬂval Legal

CPF: 008534890-80 Wome: Lucia Zandona Waturalidade: Cascavel - PR Macionalidade: Brasilaira
Mazoimente: 26/07/1988 Estado Civil; Cazado |dentidade; BO320540 ). Exp: s85p UF; pr Data Emissan A0/05 2005

Grau de Instrugio: Ensing Médio completo Enderago: Rua Salgado Filhs, 2611

Complements: Ap 90z Baira: Cancell Cidade: Cascaval UF: PR CEP:B5811-100
. Postal. E-hiail: |ucinzandonasaggmail.com Religiac: Evangélica

Telafones: Residencial: 45000232450 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF: 00o534888-80 Nome:Lucio Zandona Naturalidede; Cascavsl - PR Nacionalidade: Brasieira
Mascimento: 25/07118806 Estado Civil Casada |dentidade; 80320540 0. Exp; s&sp UF;: pr [rata Emissdo: A0I092005

Grau de Instrugdo; Ensing Médic completa Endersco: Rua Salgado Filho, 2811

Complemeantofp S02 Bairro; Cancell Cidade: Cascavel UF: PR CEF:85811-100
Cx. Posial E-Mail: luciozandonad8@gmail.com Retigido: Evangélica

Telefones Residencial. 450992124858 |

| peferimento
| Data: 1 F I

[ 1 ]Deferide [ 1lIndeferdo |
| = = B = — - e — = |
Taima Alexandre da Sikva Francisco

" Ana 'FTe:tuIa_ D'n;airs_Rm; K;fala_kl Responsave!
P ciiliaiet O on® AfO 1}1.\'2':!22



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 20657

2 WF GuiE nn Prastador Cont
_.- - Registro ANS 1N Gula Principal

4 - Data da Awtorizacho | |8 - Senha B - Dats vahdade da Senha | |7 - Mimere da Guia Atribuido pela Opecaclora
BTz mrn._. tmwh
hadpe e E mlEw A e ey T e o i e e o
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= Registra UE = N° Gaiia Princapal

& - Data da Autorizagao

T - Namero da Gala Atribuldo pela Oporadora

_m - Sonha _a - Dats Valldade da Senha

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - W* Guka no Prestador

Atend.: 206

Cy

o7 12022 ammu
Dacioa do Barefictirio > = : - = - e R : P
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81,1

s s ﬁ@ UHCCS Medico

Atendimento  2,085.776

“Paciente Lucio Zandona Filho

Data Nascte, 16122017 4 Anos Prontuaro 24 118618

Saxn Faminino Dt Entrada 07122022 12:24.34

Talefone 99232495 Convénio ARA Enfammara

Data evolugao  Lloeragho  Fungao T Tipo evelugio Especialidace Usudrio “Codigo prof
07122022 12:29 07112 12:31 Medic Aramnesa/Exame Fisico Fayez Mehanna CRW B03T

Queda em cima do brago E e sinal de fratura ha meia hora sem outras gqueixas.
Ao exame : Fratura no antebrago E ativo corado sem outras alteragoes.
Solicito Rx do antebrago e Av da Ortopedia. ?

4 anos N , ) /
FAYEZ MEHANNA
07/12/2022
Printed on 07 1212022 12:31:349 Pags 1 fayezm CATEZE7

Fundacio Hospitalar 580 Lucas CMNES 21 998 £35/0001-08




S&oc@Lucas Meédico

HOSPITAL
Paciente Luclo Zandona Filho Atendimento 2065775
Data Mascto.,  168/12/2017 4 Anos Prontuério 24,118,618
Saxn Feminina Db Entrada  O7M2/2022 12:24:34
Telefone GRaz32408 Convnic AMA Enfermaria
Dala svolugso Liberagao  Fungac Tipo evolugdo Espacialidade Usudrio Codigo prof
O7/12/2022 14:02 D7/12 14:04 Madico Anamnesa/Exame Fisica Gustavo Alves Colombo CRM 46554

ORTOPEDIA # - PS - Dr Dio

ggx_lugjm Paciente com histérico de queda de propria altura, caindo sobre MSE, cursando com dor,
edema e deformidade visivel do membro. Nega outras queixas ortopédicas relevantes.

Objetivo:

EFO:

« antebragoi esquerdo:

- Deformidade visivel do membro,

- Dor moderada & palpagéo local e mobiliza¢&o;
- Neurovascular distal preservado;

Raio X de atebrago esquerdo: fratura diafisaria de radio e ulna, com desvio;

Avaliagdo: Fratura diafisaria de radio e uln;

Plano:

- Orientagbes gerais sobre o quadro;

Imobilizagdo com tala gessada axilopalmar;

Interno para assistencia hospitalar

Redugdo incruenta programada para hoje pela tarde
Jejum

Solicito labs

Printed on; 0812/2022 DE:3T:18 Page 1 ANDRESSACS CATEZ8T
Fundagio Hospitalar Sao Lucas CHPJ: 21.998.635/0001-08




HOSPITAL

HOSPITAL SAO LUCAS DE CASCAVEL

NOME DO PACIENTE N PRONTLUARIC
\
| ~ | (—
Lk \w gl _n..zaﬁr- ¢

DATA OPERAGAD 3/ (2 | /72 | ENF LEITO

OPERADOR b Dumoo o L{:u:-wm‘.; 17 AUXILIAR

2° ALIKILIAR | ! 3° ALKILIAR INSTRUMENTADOR

ANESTESISTA TIPD DE ANESTESIA

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

TIPO DE OPERAGAD

DIAGNOSTICD POS-OPERATORIO

RELATORIO IMEDIATO DO PATOLOGISTA

EXAME RADIOLOGICO ND ATD

ACIDENTE DURANTE ACPERAGAC

DESCRICAO DA OPERACAO
VIA DE ACESSO - TATICA E TECNICA - LIGADURAS - DRENAGEM - SUTURA - MATERIAL EMP REGADO - ASPECTO VISCERAS
d= ot olz fnclG : ;
C=Cada  ak, i*m:n Pegn = Aiap S — U -\Ii /
T g0 s

[ R L= 1
I e Pedigy; [
[/ s

[




SO0 (%'_‘L CCis Técnico de enfermagem

HOSPITAL

Pacienta Lucio Zandona Filho - Atendimante  2.065.773

Data Nascte.  16/12/2017 4 Anos Prontudria 74.118.518

Sexn Faminino Db Entrada Q71272022 12:24:34

Telefone 099232458 Convénio ANA Enfermaria
| Data evolugio Liberagho  Fungho Tipo evolugao Ezpacialidada Usudrio Codliga prof

a7 212022 12:42 B7M12 12144 Téacnico de Evolugas Triagem Heids Caroling Peras COREN 1097998
ENFERMEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: Queda na escola agorsa. Apresenta possivel fratura no antebrago E. Recebido via
SAMU, sob aceite do Dr. Mehanna.

PAS: 0 mmHg PAD:(0mmHg FC:119bpm FR:;25 pm SpO* 100 % T:365°C

Peso: 22 KG Altura: Cm Pews:0

Escala numérica de dor: Faces (Escala visual analégica): Faces (Escala visual analogica) / 2

Alergias: ( X ) Ndo () Sim, qual:

Medicagdo continua: ( X ) Nao ( ) Sim, qual:

Doengas pré-existentes: ( X ) Nao () Sim, qual:

Medicagdo antes do atendimento: ( X ) Nao () Sim, qual:

ISOLAMENTO: ( X )Niao ( )Sim

JPaciente em cuidados HomeCare

yProcedimento Invasivo nos ultimos 3y dias

JProcedimento com drtese/protese nos ultimos 90 dias

JPossui alguma bactéria multi resistente

)Recém nascido em outra instituigio em menos de 30 dias

JEsteve internado em outra instituigdo por mais 24h nos Gltimos 30 dias
}Paciente com sintomas respiratorios

— —

PROFISSIONAL: Caroline Perez Goncalves - COREN - 1097998,

RX (42
LABS ()
IMAGENS ( )
OBS.: Awal. eJe

O 12/ 2ASS. Gﬂr'-él—-"

Printed an; OT12/2022 12:44:18 Page 1 CAROLINEPG CATEZBT
Fundacan Hospllalar S&o Lucas CNPJ: 21,008 835/0001-08




Sao Lucas Técnico de enfermagem

HOSPITAL
Facianie Lucio Iandn.:ma Filho o o Atendimentc  2.065.775
Diata Nascto, 1612/2017 4 Anos Pronlugria 24 118618
Sexo Famining DL Entrada  07T/1272022 12:24:34
Talefone AOEZIZLNE Convénio AMA Enfermaria
Data evolugho  Liberagdo  Fungao Tipo evolugan Espacialidads ~ Usuaria Codiga prol
071272022 12:46 07TM2 12:48 Teécnico de Relatoric Enfermagem - Caroline Peras COREN 1057858

g&mmmﬁﬁwmﬂﬁiﬂw

QUEIXA PRINCIPAL: SINAL DE FRATURA EM ANTEBRACO E.

MEDICAGAO: ( )sim (X )ndo PUNGCAO: ( )sim (X )néo

LOCAL: - QUANTIDADE: -

CATETER N°: =

JUSTIFICATIVA: -

REALIZOU EXAMES:( X )SIM ( )NAO QUAL: RX

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( X )ndo HORARIO:  as_ .__ lts/min.
PENDENTE:

( ) Término e/ou administragdo de medicagdo;

( ) Realizagdo de Exames de imagens;

( ) Realizagdo de Exames Laboratoriais;

( ) Liberagdo de resultados/laudos dos exames realizados
( X ) Reavaliagao médica; AVALIACAO ORTOPEDISTA.

PROFISSIONAL: Caroline Perez Goncalves

504

Prinled an: G7/12/2022 124815 Page 1 CARCLINEPG T CATEZST
Fundagao Hogpitalar 380 Lucas CMNPJ; 21:888.835/0001-08




S0 Lucas Enfermeiro

HOSPITAL
| Paciente Lucio Zandona Filho Atendimenta  2.065.775
Data Mascto, 16/12/2017 4 Anos Prontugrio 24.118.618
Saxo Faminino Dt Enfrada  D7/12/2022 12:24:34
Telsfone 55232498 Caonvénio AMA Enfermaria
Diata evolugho Lberagio  Fungao Tlpo evalugan Especialdade Wsuario - Cadigo prof
OTM2/2022 16:23 0712 18:32 Enfermairo Ralatdrio da Katherin Regina Vogsl COREN 624253
ATORI AGEM -P DIMENTO -

HORARIO DE ADMISSAQ: 12:24
QUEIXA PRINCIPAL: QUEDA SOB O BRAGO, EVOLUINDO COM DOR E EDEMA

ALERGIA: ( )sim ( X Jndo QUAL:

MEDICAGAO: { )sim (X )nao PUNGAO: ( )sim( X )ndo

SUTURA: ( )sim (X Jnao CURATIVO: { X )sim( )ndc TAMANHO: M
EXAMES: ( X )sim ( )ndo QUAIS: RX

AVALIAGAO DE ESPECIALIDADES: ( X )sim{ )nao QUAL: ORTO
REAVALIAGAO: (X )sim ( )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( X Jndo HORARIO: as . Its/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS: APOS AVALIACAD COM ORTOPEDIA, REALIZADO TALA GESSADA E
SOLICITADO INTERNAMENTO PARA INTERVENGAO NO C.C

OBSERVAGOES | PENDENCIAS:

PACIENTE FOI TRANSFERIDO: (% )sim( )ndo SETOR: C.C HORARIO: 15:03

HORARIO DE ALTA:15:03

PROFISSIONAL: Ketherin Regina Vogel
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ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO

Versao: 01 |

NOME DO PACIENTE:

PRONTUARIO: L& 573 S

ENFERMAGEM

ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO

NAO

N/A

Ficha de atendimento

Prescricdo médica checada pela enfermagem

Evolucdo medica

Evolugao de enfermagem

¥

Realizou medicagao?

Materiais justificados? Nimeros de pungao corretos?

Fez uso de 0?7 Carimbo preenchido?

Oxigénio langado corretamente? Abertura e termino?

Realizado procedimento? (SVA, SVD, CURATWD_. TALA)

Procedimentos autorizados?

Procedimentos evoluidos em prontuario?

Tem avaliagdo de especialidade? Ficha autorizada?

' Exames de imagem? Ficha autorizada?

Transi¢ao de cuidado?

Paciente de alta? Realizado alta da eni’ermagem?

Paciente internado?

Lancgado prontuario no livro?

RESPONSAVEL CONFERENCIA: '{f; . DATA: (13 / /21 =22
RECEPGAO
ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO SIM NAO N/A

Ficha de atendimento - SADT =X -
Evolugao medica - _ <

Prescrigao checada? _ :

Ficha autorizada de avaliagao eapeci{;—,\_lid-a{ie - - s _ N
_Ficha_de procedimentos (Sondagem, curativos, talas) ..&

Relatoric de Enfermagem (Horario entrada/saida, medicagao
SN)

RESPONSAVEL CONFERENCIA: Z—'} e 6l-2

DATA: @41 L 2&




20192 0301030v0~

RELATORIO DE ATENDIMENTO po SOCORRISTA s|ATE 27
| WW

3 T e
-

e B,
EARAMERTC hﬂnTuﬂH“upﬁnm.um

{ELEFCME pARA INFORMAGORC
RIS -Hmﬂﬂ

e



- Seqps PX.

77 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT S 4 e 20857

Con

2 - W' Guea no Prestador [

T- Regisire ANG _ 3 - N Guia Prancipal

humsﬂrﬁu_..ﬁﬂmnu.me._:u m-E.aﬁu_r!___..nmma_.__._uﬂ.zaian_unnsbiq_a_u__u_wn_ian_ua
7200 5383

3 - Numero da ﬂ.m:.m._.w B z.u....._n
Lugis Zangong ki

; 7 Carth National de Sands
[

13- nn_n_ﬁ_n_ na Ciprradora 14 - __.__.?ﬂu do ni&ﬂuﬁ!
2OBREIST00108 Fundacas Hosailaiar Sag Lisas

:.zu.:m,_n_l.ﬂatuau_wu_ssmas ; n_”__.w_._sn u_.n_..»us_._ﬂ ._q z::iazoniﬁm=u _w_.._mﬁnun_aanwa m:.«.__._uza%_ui__nmiﬂ_ucﬁiz_u
Fayar Mehanra PR mu.._u.__

24 Toneln 7 - Ol Bl = - rde.fut
._ o +— 7 el
2 LA/ IF T 7o &S
2 7 7 7 -
4
5
R e o ! T R
35 Codign ma Cparedons T z::I_Fﬁu:ﬂE_o —.: nu&ﬂ:.ﬂ
Z1EESI00108 Fundiscan Hespraiar Sao Lulas ZrIEI0G
T
. e 4: ._.:_Hr_ LI..IA{.:“&E nn..u et .m._ _.p ......“.. = e - I — i e ..u n__._w-. — ..m ﬂu Fr .13 v .".m..# Rod, _.:F.i..:... - .-I_.._ .\-__..:_.___m..n.u.: lmnm._ .....+ .z_n_:q._._.:...
1
I a
4
L
7 = - X —— - T e AR R = N e m— T s A T g S T )
B o oo tm (e | B e TR T T e e e e S e e
™3 A3 . Groat. : n_unn—n_ _._u ._.._—l_.:__ip_ntﬂ u._ 32._.__"_ nn_ _ua:l!E:-_ BT . Comeeien Prubaniial T - Mumeain N Caissshi u._ _.H ww n_...a_.n_u n,.gl

Fabeno o) 5 - Lnofn

.1-..._u: 134 mL_P

[ - Data ciu Rzalizacas dr Procedenenies sm Serie 87 - Assinalur do Beneficiio ou Responsavel

r e

ﬁm - Dhsareacho | Jushfcatnm

65 - Total Gorel |R¥)

— ——

AH - Totel Procedimslios (95 Al - Tetal Taman » Aluguis (RE) 61 - Total Matariais (RE) &2 - Tmiul du OFME [F4} B3 - Total Medmamanios (RS d
|

i - Aamriahnm oo REspUsave pela Aiberragss Eaalnghgra do Henafciqin 00 Feapamaid ] ?:.:__:_: _w_,_qﬂ ITe LA =1N
—l 4% .Iﬂlﬂ.n..hr Y gy __|...ﬂ .m_._,_ ﬁﬁ% \w.f-.u. k
7

Printed on. 07122022 12:38:28 Page 1 LEANDRAM WATESDT




Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Prescricdo Eletronica Paciente

Paciente:
Dt Mascho:
Dt Entrada
Prontuano

Medico

Alergias -
Enmnw RN S TR
1 AxdeAntebrago

Lucio Zandona Filho
16/12/2017 4a11m 21d
071202022 12:24:34

24118618

Dr. Fayez Mehanna (CRM BO3T)

Atendimento: 2085775

Convenio:  AMA / Enfermana

Sexg. Feminino

Perioda; 07/12/2022 12:31
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2085778

oaM2i2022 12:31

W i
2B58444

e/

Hiine SslaFsnara Sala
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Lucas

HOSPITAL

CENTRO DE @5 Sao

. Nasc.: 16/12/2017 4a 11lm

FTE /marleivos

Paciente: Lucio Zandona Filho
Meédico: Fayer Mehanna .
Data Exame: 07/12/2022 12:33:00 N°. do Atend: 2063775

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

Fratura diafisaria de terco proximal do radio com desvio.
Fratura diafisaria de tergo médio e distal da ulna com desvio.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emon @ Dr Gustavo Frederico Specht

Relatado por Dr. Fablano Takaaki Emori CRM: 24574

Titulo de especialista am Radimo-aia'wﬁgndstim por Imagem CBR /| AMEB



