:}_.‘-' H
:%'i*"":“‘ gﬂuﬁﬁﬁ Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR ﬂ:ﬂnta paCIEntE
st CNP.J:21008535000108 - Inscricio estadual: - Fona: 32196484
{CNES 2738308) {21998635000108)
Enta:
| Paciente Convénia: Uisudric/Matricula: Emissao:
Theo Costa Pinto AMA 14157 M atend: 2.238.741
i o [ 10.152.049
Prontuario: 24506118 Data entrada: = 241002023 17:43:21 Moliva Alta; 5| Alta melhorado
Meédico. Mano Ricardo Selani Tipo atand: 3 - Pronio socormo
Proc Princ: - 10101039 Em Pronto Socarre Espec/Clinical 32 Oricpedia
Data 052017
CIB Prinz: M77 OUTRAS ENTESOPATIAS
Guia 2238741 Senha. Walidage a0/122023 Cirigem:
Dt Conta  24/10/23 17 .44 DE inicial. 24110/23 17 .43 Dt final, 24,1023 1841
Titla; Frotocole: AMA SALIDE
Médicos ndo convenlados o
Seq Proced. Descrigio Fungio Crm  Médico Ch Data Hora  Qtde - VI Médico
1 10101030 Em Pronto Socoria Cilnice #1906 Marin Ricardo Setani 0,00 2401072023 240 1,00 B0
Total de Médicos n3o conveniados 0,00 BO,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Cddigo Descrigio @t Uph Qg Vi Vi Total
1 B0O023252 TAXA POR USQ/SESSAQ DE SALA DE CONSULTORIO PA [ PS ] 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarlas 1,00 40,00
"F?m:ursul Complementares
Seq Codigo Procedimanto Médico Quant. Porte Ch Filma Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40803080 Ry - Cotoveln Fabianc Takaaki Eman 1,00 21,00 14 B4 1,87 3761
Total - Fundacao Hospitalar Sac Lucas - 1,00 i
Total da Recursos Complementares 1,00 751 |
15751 |

Total geral




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

i - 1aa P
Aluno: Theo Costa Pinto w CHE N EE
N2 da Carteirinha: 5.15.3593 :
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel
Data de Nascimento: 05/10/2017 N2 da Gula: 14157
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
24/10/2023 17:24:00 | Patlo Pargue
O gue aconteceu Partes do corpo
Queda de mesmao nivel Antebrago Esquerdo
Descricao

O aluno estava no pargue caiu e machucou a mag

Testemunha da ocorréncia Tdlefone
Ana Maria Gonzalez Rodrigues 14k} 4063-0120
Local de atendimento Enderego Ne®  Bairro Telefone

Atendimento no propric
estabelecimentn

Observagbes

O aluno fol atendide pelo monitor e encaminhado ao hospital,

[ & - (1 |8

na Maria Gonzalez Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dps atendimentos
com cﬁdigos e valuras discriminados, relatdrio detalhade do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps://sistemas norg.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinlcagdventista.org. by

{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituigdo Adventista Sul Brasileira de SalGde | CNP); 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
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FAY
i
Educacio
Adventista

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel
Ficha Cadastral / Matricula

Anc: 2023
Cursc! Educagao Infantil § Anos
Macionalidade Brasiielra

Estade Civil  Solteiro

Dados do Aluno

Mame: Theo Costa Pinto (3583 )

Sexo! M Data Nascimenta: 05102017
Waturalidede: Cascavel UF: PR
Enderego: Rua Ilvan Serpa, 558 Cemplemento: C 24
Bairo: Country Cidade: Cascavel

Cert, Nasciments: 079848 01 55 2017 1 00491 294 0157512 78

Cert, Nascimento Livro. 00481 Cenl. Nascimento Folha: 284

Cert, Mascimenta Termo: 0157512

Cert. Mascimento Cartdrio; 1° Oficia

Cert. Mascimento Cidade: Cascavel
Identidade: 15.771.032-0 C.Exp: sesp
E-Mail: theo pinto@sememall.com Cor! Raca: Branca

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio:

Talefores: Calular 45588050010 | Celular, 45888118000 | Calular: 45999100304 |
Autorizo Imagem; Sim

Turma; TA
Tuma: T

Cert, Mascimento UF: FR
CPF:136184218-80 INEP 1780542480006
Religlac: Testemunha de Jeavé
=

UF:PR  Data:26M10/2018

Dados do Pai

CPF 003447148-83  Nome:Luis Carlos da Cruz Pinte
Mazoimento: 200071873 Estado Clvil: Casado

Grau de Instrugdo: Superor incompieta
Complemenio: G 24 Bairro: Country

Cu. Postal; E-Mail: lcop2007 @gmail.com
Telefones: Calular; 45988118000 | Celutar; 45920100304 |

Dados da Mae a

CPF. 043823435-582  Nome:Fernanda Rocha da Costa Pinto

Mazcimento: 22/12/1981 Estado Civil; Casado Identidade: 85424904-3
Grau de Instrug@o: Suparior incompleto Endereco: Rua lvan Serpa, 858
Complemento:C 24 Bairra: Couniry Cldade: Cascavel

Cx. Postal E-Mail: ferfa_Z2@notmail.com Religifo: Evangelica
Telefones. Celular: 45988080910 | Celular: 45859100304 |

Dados do Responsavel Legal

CPF 003447148-93  MNome:Luis Carlos da Cruz Pinto

Mascimanto: 200071973 Estade Civil: Casada Identidade; 5042357-3
Grau de Instrugdo; Superior incompleto Endereco: Rus lvan Serps, 958

Maturalidade: Cascavel - PR
Identidade 5042357-3  O. Exp: sesp UF: pr
Enderego: Rua lvar Sarpa, 958
Cidade: Cascavel

Religido: Evangdlica

Maturalidade: Cascavel - PR

0 Exp: =esp UF; pr

Maturglidade; Cascaval - PR
0 Exp: sesp UF: pr

UF: PR CEP:B5813-420

Data Matricula: 14/09/2022

Macionalidade, Brasilsira

Dats Emissdo 2710372019

F:-PR CEP:85813-420

Macionalidade. Brasileira

Data Emissdio: 2307/2020

F:PR CEP:85813-420

Macionalidade! Brasileira

Dals Emissdo: 27/03/2018

Complamenta: C 24 Balro: Country Cidade: Cascavel Ur:PR CEP:85813-420
Cx Posztal; E-Mail: lcop2007@gmall.com Religido: Evangélica
Telefones: Celulap 45088118000 | Celular: 45888100304 |
Dados do Responsavel Financeiro i
CPF: 003447149-93 Momea: Luis Carlos da Cruz Pinto Maturalidade: Cascavel - PR Macicnalidade: Brasileira
Masclmenta: 2000741873 Estado Civil: Casado |dentidade: 5042357-3 O, Exp: sasp UF; pr Dala Emissdc: 27/032018
Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Rua [van Serpa, 958
Complemento:C 24 Balrre:  Country Cigade: Cascavel WF: PR CEP:B5513-420
Cx. Postal; E-Mail! lccp2007@gmail.com Religido: Evangeélica
Telefenas: Celular: 45588118000 | Celular, 45998100304 (\
Cantrato com acette Online: . 2w vif i

Deferimento Online |

Data: 14.’0}9."2022 173502 Autenticacio:

[X]Deferido [ ]indeferido 5aa6ec751babbS0criTes528Tanbebe

T _ Luls Carlos da Qruz Pinto




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL [ SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 22
2 N Guia no Prestador F C

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizacano
| 2411002423
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15 - Nome do Profissional Solicitants 18 - nu.ﬁlzn Predrseional | [17 - Numaro no Conseiho 8- UF | [19- Cedigo CBO _.mw A- iqﬂuﬂzn_ Solicitante
Mara Hacardo Salani 21896 PR ummudn_
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24/10/20273 18:40 24/10 18:40 Medico
Thea Costa Pinto
6 anos

RX - SEM FRATURAS.
TRAT CLINICO.

\Mario Ricardo Seiani
| 24/10/2023

Anamnese/Exame Fisico.

TRAUMA LEVE COTOVELO ESQUERDO

Saoewslucas Medico
HOSPITAL
Paciente  Theo Costa Pinto o o Atendimento  2.238.741
CDam Nascte, 051072017 6 Anos Prontudrio 24 606,118
Sexo Masculing Dt Entrada 24M10/2023 §7.42:21
Telefone E02100304 Convénio A& Enfermana
Ciatz evaluglo Liperacho.  Fungio Trpo evolugao Especialidage Lsudrio Codigo prof

Mario Ricardo §ielani  CRM 21998

L
| |lmpressoem 2410/2023 18:40:53
| | Fundacao Hospitslar 580 Lucas
[

F-ﬂagma 1

Manors

o

CATE2RY
NP 21988635000108




& EE {} Lucas Fundacao Hospitalar Sao Lucas ||'H || ]ill"]l || |ﬂ

Prescricao Eletronica Paciente

| oS 2238741
Paclente. Theo Costa Pinto Awendimento. 2238741
Ot Mascto 08/10/2017 6a 18d Caonvénio; AMA [ Enfermaria
Dt Entradal 24/10/2023 17:43:21 Sexo: Masculing
Prontuario; 24605118 Perlodo: 24/10/2023 17:56 | 25/10/2023 17:56
Medico: Dr. Mario Ricardo Selani (CRM 21%88)

Alargias ;

1 Rx de Cotovelo
Indicacio clinica AP + P esquerdo

vl s
ﬁ? fwo 8. Cavast !
| peedico ;




Mriof) Sria) Theo Costa Pinto

Drfw) Mrrio Ricardo Selani MNome social:
- DM 05102017 Telefone: 98090910
Rua: Rua Tvan Seipa n" 958
Cop: 85813420~ Counry
Cascavel - PR

MNroAend.: 223874 0onvEnio:  AMA
MrPresce: 3164470

Date Bxame: 24/10/2023 17:57:00
Dot Entrada: 240102023 1 043:20

(40803090) Radiografia de Cotovelo

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

Textura 0ssea preservada.
Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lesOes osseas focals.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaéiid Emori e Dra Mirela Sehn

\
I'.

FTE #

LiGIaFEA
| WNWBINE



