CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIZA

CLINICA DE ORTOPEDIA B TRAUMATOLOGIA DE -~

147 COLEGIO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA SAUDE

Conveniades Atendides de 01/07/2023 a 06/08/2023

Dt.Nascte Paciente Consulta Data Exame Nro Guia
15/09/2007 771635 HENZO DE PAULA GONCA 209213 31/07/2023
15/09/2007 771635 EENZO DE PAULA GONCA 209213 31/07/2022 :
15/08/2007 771635 HENIQ DE SAULA GONCR 209213 31/07/2023

Total de Guias : 3

Conveniados Atendidos

75.225.425/0001-086

Pég.
Enissdo: 04/08/2023 08:58

Mat Med Taxas Total
20,00 . 0,00 2,00
21,00 G, 0,00 G, 00
21,00 ;00 0,00 0,00
Total em Materiais...,............. G, 00
Total em Medicamentos.............. 0,00
Total Taxas Hospitalar............. 0,00
Total Procedimentos................ 132,00
.......................... 138,00
Desconto mais de um exame.......... 9,00
.............................. 132,00 (=}
Imposto de Renda.........euun...... 0,00 (-
4 Receber. .. ... i i, 132,00 =)
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Aluno: Henzo de Paula Goncalves
N2 da Carteirinha; 4.28.5455
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 15/09/2007 Ne¢ da Guia: 12465

Data da Ocorrenua Horario  Local Atividade

31/07/2023 10:16:00 = Ginasio Aula de educacgao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

: Trauma (Ex holz bateu no rcste, aluno jogou ohjels

e o .
! no outra) Mao Direita, 12 Dedo Mao Direita

: Descru;ao

Testemunha da ocorréncia Telefone
Marcio Barbo (44) 99882-6962
: Quem prestou primeiros socorros Data
. Marcio Barbo 31/07/2023
Local de atendimento _Endereco N2 Bairro Telefone

{43) 3379-2200
{43) 3379-2241

Clirica de Ortopedia e
Traumatolog|a de Londrma

Ruz Engenheiro Omar Rupp 550 Londrilar

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizaco, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitosi/isistemes.ush.org.be/ama (para prestadores) ou E-mail: assistanciam wedica@olinioaadvand

{nao credenciados) com os seguintes dados:

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

Contato: {41) 3240-29219 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impressb' 'p'd'r':'Mér'ch Devalmir Dos Santos - > 51
Barbo ldel 31/07/2023 10:21
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7% Sistema Secretaria Escolar
Educacio Coiégio Adventista de Londrina
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
B 12023 . Deta Matsicula:
Nome: Henzo de Paula Gongalves (5455} Curso: 22 Ano - Ensinc Médio Turma: EM2MA
Sexo: M Data Nascimento: 15/08/2007 Nacionalidade: Brasileira Turne: M
Naturalidade: Londrina UF: PR Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Luiz Alves de Lima ¢ Silva, 95 Complemento:
Bairro: Jardim Presidente Cidade: Londrina UF. PR CEP:88061-280
Cert. Nascimento: 13127
Cert. Nascimento Livro: E-032 Cert. Nascimento Folha: 387

Cert. Nascimento Termo: 13127
Cert. Nascimento Cartorio: 1° Oficio de Reg Civil e 68° Tabelicnato de Notas

Cert. Nascimento Cidade: Londrina Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 14.711.028-6 O.Exp: SESP UF PR  Data:07/04/2016 CPF:081468219-79 INEP 121934976481
E-Mail: yoshiidepaula@hotmaii.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: NP

Telefones: Residencial: 4333283571 | Comerciat: 4333479237 | Celular: 43984228715 |

Pode sair sozinho? Autorizo Imagem: Sim

CPF: Nome:lgor Eduardo Gongaives Naturalidade: Nacicnalidade:

Nascimento: Estado Civil: Identidade: Q. Exp: UF: Data Emissaoc:

Grau de Instrugio: Enderego:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEF:
Cx. Postal: E-Mail: Religiao:

Telefones:

CPF:031258728-52  Nome:Michele Alessandra Yoshii de Paula Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 16/01/1881 Estado Civil: Casado ldentidade: 6.543.748-1 O.Exp: SESP  UF: PR Data Emissac: 20/10/1988
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Luiz Alves de Lima e Silva, 95

Complemento: Bairro: Jardim Presidente Cidade: Londrinz UF: PR CEP:86061-280
Cx. Postal: E-Mait: yoshiidepaula@hotmail.com Religigo: Evangélica

Telefones: WhatsApp: 43984229715 |

CPF:031258729-62  Nome:Michele Alessandra Yoshii de Paula Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 16/01/1981 Estado Civil: Casado identidade: 6.543.748-1 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 20/10/1889
Grau de Instrugio: Superior compieto Endereco: Rua Luiz Alves de Lima e Silva, 95

Complemento: Bairro: Jardim Presidente Cidade: Londrina UF: PR CEP:86061-280
Cx. Postal: E-Mail: yoshiidepaula@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: WhatsApp: 43984229715 |

CPF: 031258729-52  Nome:Michele Alessandra Yoshii de Paula Naturalidade: Nacionzlidade: Brasileira
Nascimento: 16/01/1981 Estado Civil: Casado Identidade: 6.543.748-1 Q. Exp: SESP  UF: PR Data Emisszo: 20/10/1988

Grau de InstrugZo: Superior completo Endereco: Rua Luiz Alves de Lima e Silva, 95

Complemento: Bairro: Jardim Presidente Cidade: Londrina UF: PR CER:86061-28C
Cx. Postal: E-Mail: yoshiidepaula@hotmail.com Religio: Evangélica

Telefones: WhatsApp: 43984229715 |

Contrato com aceite Onling:

Deferimento Online

Data: 30/09/2022 14:02:23 Autenticagdo:

[ X ]Deferido [ ]lIndeferido 7bedfsdbs 1f95d58d4eblzedabebd(5a
- - - . Michele Alessandra Yoshii de Paula
AdEr:;?s(t:r::tc::Z:Ln;;:j?xgi?cj\ato Wella?n. Maraes Vicente Klen michele.alessandra@eaportai.org
Secretéric(a) - Ato n® 038425/16 Aceite em: 30/08/2022 14:02:23

003/2023




{(Cons 209213} 771635
Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente.............. HENZO DE PAULA GONCALVES PRONTUARIO .0 0853001

Data de Nascimento...  15/08/2007 Idade..: 15 anos Data /Hora..: 31/07/2023 11:36
Ceonvénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor...  PRONTQO SOCCRRO
Sexo.......... Masculino Estade Civil..: Solteiro{a) Telefone..:  (43)98422-9715
RG/Decto..........0 14711.028-6 CPF... 081.488.219-79

Endereco.......... RUALUIZ ALVES DE LIMA E SILVA, 85 - ITAMARATI Cep... B8B061-280
Cidade............ LONDRINA - PR

fzspecialidade. ... ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Medico............. RAFAEL MAURICIOC BELETATO

Triagem / Observacio
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Paciente: ENZO DE PAULA GONCALVES
Data do nascimento: 15/09/2007
Data do exame: 31/07/2023

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Analise:
Fratura na base da falange preximal do polegar.

Tecidos moles sem alteragdes,

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR



