ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

]

'wAtendidos de 01/01/2025 a 07/03/2025
] Consulta

247708
' 247708
247708
246063
246063
246063
246063
17 ‘ 247188
34 775@34 AYLLA EERNANDA ‘DE. M 247188
“3715034 TAYLLA EERNANDA ‘DE M 247188
I 775034 TAXLLA 'FERNANDA DE M 247748
‘ 732797 WILLIAM HIDEAKI HAYA' 246622

Conveniados Atendidos

Data Exame

26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
10/02/2025
20/02/2025
20/02/2025
20/02/2025
26/02/2025
14/02/2025

LEGIO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA SAUDE

Nro Guia Exame Valor
24673 10101039
24673 40804097
24673 40804135
24122 10101039
24122 30711010
24122 40803120
24122 40803147
24462 10101039
24462 40804054
24462 40804062
24462002 10101039
24288 10101039
Total
Total
Total

: ‘DE_jbRTOPED_IA E TRAUMATOLOGIA DE - 75.225.425/0001-06

032501

Total

Imposto de Renda

N

110,00
33,00
10,00

110,00
50, 00l
33,00
33,00

110,00
61,00
33,00

110,00

110,00

Taxas Hospitalar

Procedimentos........i. .

B

A

Total a Receber ] SZS,QS}Ii_“

=i o
Total Geralavvieuiivassees dthoh il 838 Q§‘
Imposto de Renda........... g IO .oy

Total a Receber
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4048
AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Isabeli Zanelatto Pereira
N2 da Carteirinha: 4.28.7784
Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

. Data de Nascimento: 05/10/2015 N2 da Guia: 24673
' Data da Ocorréncia | Horério Local Atl\ndade
1 26/02/2025 0 12:12:00 Escada Salda
0 que aconteceu Partes do corpo
Torgao Tornozelo Direito

ﬁ Descrlgao

i -

' Durante a Saldu a alura astava descendo as escadas @ tor\.eu torr ezn!o direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Monltor Adeuson 43 9976 5434
Monltor AdeHson 43 9976 5434
Quem prestou prlmelrns SOCOrros - Data
MonltorAdeHson | 26/02/2025

Local de atendimento Endereco e Ne Bairro

Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga Eg; gg;g;;gg

' Observacbes

. Durante a saida a aluna estava descendo as escadas e torceu o tornozelo direito.

. 5 Dr. {Mbonﬂ(‘ Gasparelli
/sl F’{%"l/ %Hf = UmaLo 08
Ass.: (“‘(/flﬂ ) _ s RS

Reiner Enic Conrado Dunga

Para faturamento favor encammhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsi//sistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-malil: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

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

1y P— e e

Elmprésso por:' Reiner Enio Conrado Dunga ldel o 26/02/202512:16.




HOSPITAL

Shosvey e 5

DE LONDRINA

: ﬂg o (Cons 247708) 782994

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente................: ISABELI ZANELATTO PEREIRA PRONTUARIO ..: 0864380

Data de Nascimento..:  05/10/2015 ldade... 9 anos Data / Hora..: 26/02/2025 13:53
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor..: PRONTO SOCORRO
Sekbsmm Feminino Estado Civil..: Solteiro(a) Telefone..:  (43)99678-9139 |
RG / Docto........... 1608643362 CPF..: 149.694.939-01

Enderego..........: RUA DA GINASTICA OLIMPICA 319 - JARDIM OLIMPICO Cep..: 86056-260

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

Especialidade......  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico............; ROBERTO GRANGE GASPARELLI

- .'-Frfag}em / ObserQagéé ]Q/LC}J-/\—C’JT - ]ﬁ?Q E

Presérigéo Médica &‘_;D_E'_@ ' /@%G%ﬂ/{/ iF

Exames/Diagnostico

e e gl - D
ia o Traumatologia

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




-

RADIOGRAFIA DO PE ESQUERDO

spessamento na cortical Gssea na falange média do 3° dedo.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann

spagos fa&icu]afes_i presenados.

CRM: 15519 - PR




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sarah Galdiano Alves Ferreira
N da Carteirinha: 4.28.7794
Instituicao: Colégio Adventista de'Londrina

- Data de Nascimento: 25/02/2014 . Ne da Guia: 24122

‘ Data da Ocurrenma Horarlo I.m:al Atl\ndade

10/02!2025 15 19 00 Quadra Aula de educagao f|5|ca
: 0 que acontecau _ Partes do corpo

Trauma Ex.: bola bat . ux 7 7 .7 o

{ie omr;)x ola ba &u No rcsto, aluno jogou objeto 20 Dedo M3o Direita, 32 Dedo Mo Direita

Descrigao

Durante a aula de Edu\_agao F|5|ca enquanto Jogava bola 0 objeto bateu em seu dedn de forma que causasse um trauma

Testemunha da ocorrérncia Telefone

Professor Mano : 43 9976 5434

Professor Marlo 439976-5434

‘ Quem prestau primeiros socorros ‘ Data

: Monitor Everten : 10/02!2025

i Local de atendlmento Enderego Ne | Bairro | Telefone

{43) 3379 2200

: 3 ! ’
¢ Hospital Ortopédico de Londrina § Av. Bandeirantes 1011  Vila Ipiranga | (43) 3379-2241

Observac;oeq

Durante a aula de quaacao F|srca enquanto 1ogava bola 0 objeto bateu em seu dedo de forma que causasse um trauma ‘

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacédo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpsi/isistemas.usb.org.br/fama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os saguintes 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 1000220251623




HOSPITAL
ORTOPEDICO

DE LONDRINA

ﬁﬁ‘ (Cons 246063) 782688

‘ Ficha de Atendimento Ambulatorial
i Ficha Cadastral

| Paciente..............; SARAH GALDIANO ALVES FERREIRA PRONTUARIO ... 0864073
i Data de Nascimento..:  25/02/2014 Idade..: 10 anos Data / Hora.. 10/02/2025 16:22
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor...  PRONTO SOCORRO
1 SeX0...iiire) Feminino Estado Civil..: Sclteiro(a) Telefone..:  (43)99923-2215
i RG/ Docto..........: 49198671 CPF..: 880.027.309-25
| Endereco.......... ! AVENIDA SAO JOAQ 1329 - IMPERIAL Cep... 86039-290
i Cidade...........; LONDRINA - PR
Especialidade......  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Médico.............: ROBERTO GRANGE GASPARELLI

Triagem / Observacio QL[ a “14/?@ @

Prescrigio Médica (o W G@ @ &7 @
Ca @\}ﬂ S DI -

Lola molilie 4 W%M“W

. ~ T,

Exameleragnostlco \ﬁé /IM O' MD\%

oy daMatiega
CRM-PR 32428

S vmnlde/

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel
I




IA DA MAO DIREITA

ADIOGR

/o
;}: ; /E./W"J"m""
¥

44

¥

Dr. Fabio Ferreira Lehmann

CRM: 15519 - PR




42177
 AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

~ Aluno: Taylla Fernanda de Moraes Rainieri
. N2 da Carteirinha: 4.28.7440
- Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 05/01/2013 - N2 da Guia: 24462

Data da Ocorréncia | Horario  Local ~ Atividade

. 20/02/2025 1 12:04:00 - Quadra  Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu : Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Joelho Direito

- no outro) i

" Descricéao

Durante a aula de Educacéo Fisica a aluna recebeu uma pancada no joelho ao jogar voleibool.

Testemunha da ocorréncia . Telefone
- Professor Mério 43 9976-5434
 Professor Mério - 43 9976-5434
: Quem prestou primeiros socorros Data
Professor Méario 20/02/2025
Local de atendimento ‘ Endereco N2 Bairro Telefone
. 50 o . - | (43)3379-2200
Hospital Ortopédico de Londrina Av, Bandeirantes : 1011 . Vila Ipiranga (43) 33792241 :

5 Observacoes

Durante a aula de Educacéo Fisica a aluna recebeu uma pancada no joelho ao jogar voleibool.

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, 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

: (ndo credenciados) com os sequintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

ilmnv'\mp;resso por Reiner Enio Conrado Dunga Cldel : B 20/02/2025 12:08




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

P A (Cons 247188) 775034

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente.................. TAYLLA FERNANDA DE MORAES RAINIERI PRONTUARIO ... 0856412

Data de Nascimento..:  05/01/2013 Idade... 12 anos Data/Hora...  20/02/2025 16:30
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor.. PRONTO SOCORRO
SEXO snnnd Feminino Estado Civil... Outros Telefone..:  (43)99934-3640
RG/Docto........... RG CPF... 155.690.579-35

Enderego........... RUA RAFAEL MARTINEZ LOPES, 155 - JARDIM VALE VERDE  Cep... 86040-630
Cidade............... LONDRINA - PR

Especialidade...... ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: GLAUCIA BORDIGNON

Triagem / Observagio

T sowim ﬁ@’“w’@ )

Prescrigdo Médica

X U@Lﬁﬁb D Ay« @MOQD%//@(C_

Exames/Diagnéstico

\‘Q SCMQ -(2»)\0«\0"0 ol M lowwe,

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




ADIOGRAFIA DA PATELA DIREITA

—_— e e A A IREN A
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i
i

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 -PR




A

Aluna: Taylla Fernanda de Moraes Rainieri
N2 da Carteirinha: 4.28.7440
- Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

- Data de Nascimento: 05/01/2013 - N@ da Guia: 24462.002

Data do Retorno Horario Local Atividade

| 26/02/2025 |11:10:04  Quadra - Aula de educacéo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto | Joelho Direito
i no outro)

- Descricéo

- Durante a aula de Educacéo Fisica a aluna recebeu uma pancada no joelho ao jogar voleibool.

' Testemunha da ocorréncia o Telefone

: Professor Mario 43 9976-5434

' Professor Mario | | 439976-5434

* Quem prestou primeiros socorros Data

' Professor Mario ' 20/02/2025

Local de atendimento Endereco e Ne Bairro Telefone

b - o . . | (43)3379-2200
w Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga (43) 3379-2241 :

Motivo do Retorno

i Consulta médica.

Reiner Enio Conrado Dunga

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:
hitps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os-seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

}‘Imvpresso ,ﬁor: Reiner Enio Conrado bungé ' ldel . 26/02/2025




HOSPITAL

ORTOPEDICO

DE LONDRINA

Ph (Cons 247748) 775034

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente...............t TAYLLA FERNANDA DE MORAES RAINIERI PRONTUARIO ... 0856412

Data de Nascimento...  05/01/2013 Idade..: 12 anos Data/Hora...  26/02/2025 16:21
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
Sexo.....ccceeenendl Feminino Estado Civil... Outros Telefone..:  (43)99934-3640
RG/Docto.......... 162622579 CPF... 155.690.579-35

Endereco..........: RUA RAFAEL MARTINEZ LOPES, 155 - JARDIM VALE VERDE  Cep... 86040-630
Cidade.............. LONDRINA - PR

Especialidade...... = ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............: ROBERTO GRANGE GASPARELLI

Triagem / Observacéo ™ >
SO %5 )~ 5

Prescrigdo Médica ﬁl}‘
\J‘J\N\

Exames/Diagnéstico ﬂi\\*’\ ,\M %Q

4> Se~e 3@1\0'-\9&@ oM M douts

Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




(]

' AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Willian Hideaki Hayasida
¢ N2 da Carteirinha: 4.28.7492
. Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

. Data de Nascimento: 14/11/2017 | N2 da Guia: 24288

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
14/02/2025 | 17:30:00  Patio ' Deslocamento interno

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo hivel Cabeca

. Descrigao

- Durante a safda dos alunos outro colega esbarrou no aluno William que ocasionou uma queda, onde o mesmo atingiu a
; cabeca no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone
' Monitora Jenifer 4399765434

' Monitora Jenifer | 439976-5434

Quem prestou primeiros socorros Data

' Coordenador Reiner £ 14/02/2025

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro . Telefone
- Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes 1011 Vila Ipiranga Eig} gg;g:ﬁ%gg

Observacoes

- Durante a saida dos alunos outro colega esbarrou no aluno William que ocasionou uma queda, onde o mesmo atingiu a
| cabeca no chéo.

Ass.:
Reiner Enio Conrado Dunga

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:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assi§tenaéamad§ca@ciinic&aéuentista.mg,br
{néo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdio 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

%Impressop”d.r: ReinefEnioCthr'a-.cib.Dhnga . - 1ldel - 14/02/2025 18:37




HOSPITAL o
ORTOPEDICO W&

DE LONDRINA

Q& (Cons 246622) 782797

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Ficha Cadastral

Paciente................: WILLIAM HIDEAKI HAYASIDA PRONTUARIO ... 0864182

Data de Nascimento...  14/11/2017 Idade..: 7 anos Data / Hora... 14/02/2025 18:40
Convénio........... COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SexX0....ccievnrinnn Masculino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)99803-2385
RG/Docto........... RG CPF..: 035.456.769-19

Enderego.......... : RUA JUNDIAI, - JARDIM ALVORADA Cep... 86062-300
Cidade............... LONDRINA - PR

Especialidade...... ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico............:* ROBERTO GRANGE GASPARELLI

Triagem / Observagéo

4"&‘“—0 o)

Prescrigao Médica

Exames/Diagnodstico

Gl

Dr. Rabarto Grange " .
Lt 8 Fravmatologia @,
X

U i
Assinatura e Carimbo Médico Assinatura do Paciente / Responsavel




