COLEGIO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA SAUDE

Conveniados Atendid
Dt.Nascto Paciente

0s de 01/06/2024 a 31/07/2024

SARUEALULOGLA

18/04/2008 775635
18/04/2008 775635
18/04/2008 775635
18/04/2008 775635
18/04/2008 775635
18/04/2008 775635
18/04/2008 775635

Total de Guias :

JOAO
JORO
JOAO

FREITAS
FREITAS
FREITAS
FREITAS
FREITAS
FREITAS
FREITAS

Consulta

230119
230119
230119
230119
231073
231073
231847

Conveniados Atendidos

PL Data Exame

04/07/2024
04/07/2024
04/07/2024
04/07/2024
17/07/2024
17/07/2024
29/07/2024

OF 290

19220001
19220001
19220004

Pag.:
Emissdo: 31/07/2024 14:10

Valor Mat. Med. Taxas
10101039 125,00 0,00 0,00
40804089 33,00 0,00 0,00
40804097 33,00 0,00 0,00
40804135 10,00 0,00 0,00
10101039 125,00 0,00 0,00
40804089 33,00 0,00 0,00
40804089 33,00 0,00 0,00

Total em Materiais............ ... ..
Total em Medicamentos....,.........
Total Taxas Hospitalar........,....
Total Procedimentos.............. ..
Sub_Total..................... ...
Desconto mais de um eXAME:. . yowncess i §
Total..oooo i
Imposto de Renda.............. .....

001
:03
Total Med Guia
0,00 125,00 1078
0,00 33,00 1078
0,00 33,00 1078
0,00 10,00 1078
0,00 125,00 1078
0,00 33,00 1078
0,00 33,00 1078
0,00
0,00
0,00
392,00
392,00
0,00
392,00 (+)
0,00 (-)

392,00

(=)




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jodo Pedro Freitas Germano
7 N2 da Carteirinha: 4.28.5509
© . Instituicéo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 18/04/2008 . Ne da Guia: 19220

Data da Ocorrencm Horarlo Local : E . Atividade .

04/07/2024 10 45 00 Gmasm : : Jogos

: 0 que aconteceu Partes do corpo .

é'Torcéo Pe Dlrelto

. Descricao
0 aluno sofreu uma torcéo jogando durante os jogos.
Testemunha da ocorréncia : : | Telsting,

Reiner ' ‘ B 2 43 9976- 5434

. Reiner - ' s ~ 43 99765434

. 'Quem prestou primeiros socorros o Data

: E.Coprdepaddr Reiner : ' '. 04/07/2024

E‘Local de atendimento s Endereco N2 Bairro = | Telefone

(43} 3379 2200

: Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes . 1011 Vila Ipiranga | (43) 3379-2241

; Ohservagoes ’ . 7 -

O aluno sofreu uma torgao ;ogando durante 05 Jogos

 Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https: ffsestemas usb.org.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) 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

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga ~ ldel o - 4/07/202410:48




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

A (Cons 230119) 775635

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente................ - JOAO PEDRO FREITAS GERMANO _ PRONTUARIO ... 0857013

Data de Nascimento..:  18/04/2008 . Idade... 16 anos Data/Hora...  04/07/2024 12:46
Convénio........... UNIMED LONDRINA Setor... PRONTO SOCORRO
SN0 sl Masculino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)99961-7795

RG / Docto........... 152763050 CPF..: 107.156.929-50

Enderego........... RUA EIT_HI SUGM.O. 617 -. 7 . Cep..: -

Cidade.............  LONDRINA-PR

Especialidade.....: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico............: RAFAEL MAURICIO BELETATO

Triagem / Observagédo

ik b

" Prescrigdo Médica é{ /\/\U' X M//'pa'dv/
il

Exames/Diagnéstico:

A,

el

=
Assinatura e Cari%bo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




Paciente: JOAO PEDRO FREITAS GERMANO
Data do nascimento: 18/04/2008
Data do exame: 04/07/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO
Andlise:

Linha radiolucente no maléolo lateral (Fratura Salter-Harris 2?7).

Tecidos moles sem alteracdes.

RADIOGRAFIA DO PE DIREITO

Andlise:
Alteragdo na morfologia na falange proximal do 5° dedo (Sequelar?).
Espagos articulares preservados.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr, Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




- AUTORIZAGAO DE RETORNO
Aluno: Jodo Pedro Freitas Germano

- N2 da Carteirinha: 4.28,5500
j Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

- Data de Nascimenta: 18/0472008 - Ne da Guia: 19220.001
Data do Retoma Horériu l.ncai o Ativldaﬂs
__16]0”2324 ]B 58 54 Ginésio . . . }ogos

0O que aconteceu ' : Partc;sdo corpo

i OO Pé Dircito

Dasm;ao

0 aiunu snfreu uma tarcéo jogando durante 05 Jogos .
Testemnnha da ucnrréncla i eiefona
: 43 9976—5434
43 99?6 5434
Quem prestuu prirne!ros Spcarras Data
ﬁrdenadnr Remer - ' - 04197;"024

Local de atendimento : Eﬁderé;o E ; Ne \ aairro - Te!efone
Hospital Ortopédico de Londrina . Av. Bandeirantes 1011 \f[a Ipiranga %ig; gg;g %ggg :

Motiva do Retorno

; Retcmo para atend;mento medtco

COLEGIC ADVENTISTA
. -FOU0R AD INFANTIL, ENSING FUNDAMENTAL £ MEDIO
Ass: b (LY FITUICAG ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
DE EDUCACAD
ARpirerHANERSAARDURHANGRI-LA - ZONA A
FONESFAX: (a3) 3373-6200
CNPI: 76.726.884/0024-14

- CEP 86076-710- LONDRINA - PARANA )

Para faturamento favar encaminhar esta gﬂmﬂniaﬁbﬁﬁt&éﬁﬂ@ﬁﬁfﬂﬁi&@&ﬂf&%tura dne teraslsntic
 com cddigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

%&ﬂpﬁ“i}al@ii&l‘ﬁaa.ﬂsh;ﬂﬁ; bi/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@elinicaadventista, org.hy

2 e {nao credenclados) com os seguintes dados: « w

lmtaruigéa Adventrsta Sul Brasilesra da Saude 1 CNPJ: 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99865-0157
ass:stenc;amemca@ctmfcaadventssta arg bri cunt;ba dlmcaadvenltsta org. br

C'm"—’es"“"995’.3?5.92‘E=“i9c”““"d°°“'?9’.*.. B ldel, N o 16072024

o Rt N S b T R M b, i o A4 T i S ) S0 s 0 e 1 A T R R i i e



HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

(Cons 231073) 775635

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paéiente.................: JOAQ PEDRO FREITAS GERMANQO PRONTUARIO ..: 0857013

Data de Nascimonto.:  18/04/2008 ~ Idade.. 16anos Data/Hora..  17/07/2024 18:15
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... CONSULTORIOS
1572y (o IR Masculino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)99961-7795

RG / Docto.......... 152763050 CPF..: 107.156.929-50

Endereco..........: _ RUA EITHI S_UGMO,-61T- : . . Cep... -

Cidade............  LONDRINA- PR |

Especialidade....:  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: RAFAEL MAURICIO BELETATO

Triagem / Observagéo

Prescrigdo Médica

_ ExamesIDiagnéstibo_

Dr. Rafael
Ortopedj

v '
Assinatura e Carimbo Médico Assinatura ci%iente/Responsével




Paciente: JOAO PEDRO EREITAS GERMANO
Data do nascimento: 18/04/2008
Data do exame: 17/07/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Analise:
Radiografia de controle por fratura fisaria no maléolo lateral.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Jodo Pedro Freitas Gérmano .
N2 da Carteirrinha_: 4,28.5509 . SVENTEST MEDICAL ASSISTANGE
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina . .

Data de Nascimento: 18/04/2008 N2 da Guia: 19220.004

Data do Retorno Horario | Local Atividade
31/07/2024 12:02:41 | Gindsio Jogos

0 que.ac_onteceu- _ ' '_ Partes do corpo

Torcéo : " - Pé Direito

Descricdo

0O aluno sofreu uma torg&o jogando durante os jogos.

Testemunha da ocorréncia e _ : Telefone
Reiner : LE wetE s | : ‘ 43 9976-5434
Reiner ' 43 9976-5434
Quem prestou primeiros socorros Data
Coordenador Reiner | 04/07/2024
Local de atendimento = | Enderego | Ne | Bairro | Telefone

. - . o . s (43) 3379-2200
Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 | Vila Ipiranga (43) 3379.2241

Motivo do Retorno

Encaminhamento médico de retorno para novas observacoes. ~

Ass.:

com codlgus e valores discrlmmados, relatorso detalhado do atendimento e Nota Fiscal para olink:
https I[mstemas usb.org i:m’ama (para prestadores) ou E-mail: assnstencnamed:ca@chmcaadventlsta org.br
: : : (nao credem:]ados) com os seguintes dados:

Instltmgao Adventlsta Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15 116.763/0004- 12
: E - Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157 : :
. assrstencuamedlca@clmlcaad\.fentista org. brl curitiba. climcaadventzsta org. br S

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga ” : 1 de__I i H - ‘ ) g ~ -31/07/2024




HOSPITAL

) ORTOPEDICO

DE LONDRINA

@ ' (Cons 231847) 775635
" Ficha de Atendimento Ambulatorial ' o
Ficha Cadastral

Pacientei g : JOAO PEDRO FREITAS GERMANO PRONTUARIO ... 0857013
Data de Nascimento..: 18/04;"2008 : Idade..: 16 anos Data/Hora..:  29/07/2024 14:45
Convénio......... - GOLEGIO ADVENTISTA SUL BR- _ _' | ; Setor.: - CONSULTORIOS
SeX0..viveeeneana Masculino. Estado Civil... Qutros | Telefone..: (43)99961—7?95
RG / Docto........... 152763050 - CPF..: 107.156.929-50
| Endereco..........: RUA EITHI SUGMO, 617 - Cep... -
Cidade...............  LONDRINA- PR
Espedialidade.... ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
Médico.............: RAFAEL MAURICIO BELE;FATO

Triagem / Observagao

Prescrigao Médica

Exames/Diagndstico

I N

Dr, Rafael Muritio Beletato
Ortopedia ¢ Tr umatologia
. CR - | 0/ | -

Assinaturae%grimbo Médico _ - g Assinétur_a atiente / Responsavel

-—




Paciente: JOAO PEDRO FREITAS GERMANO
Data do nascimento: 18/04/2008
Data do exame: 29/07/2024

RADIOGRAFIA DO TORNOZELO DIREITO

Andlise:

Radiografia de controle por fratura no maléolo lateral.

Tecidos moles sem alteragdes.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




