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Emissdo: 06/05/2025 10:21:04
CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DE - 75.225.425/0001-06

147 COLEGIO ADVENTISTA SUL BRASILETRA SAUDE QS ag‘ 0 \ \ \{ _,\_\

Conveniados Atendidos de 01/04/2025 a 06/05/2025

Dt.Nascto Paciente Consulta Data Exame Nro Guia Exame Valor Mat. Med. Taxas Total
29/10/2008 783736 EDUARDO FERREIRA SAN 251781 11/04/2025 27328 10101039 110,00 0,00 0,00 0,00 110,00
29/10/2008 783736 EDUARDO FERREIRA SAN 251781 11/04/2025 27328 40803120 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00
29/10/2008 783736 EDUARDO FERREIRA SAN 251781 11/04/2025 27328 40803147 33,00 0,00 0,00 0,00 33,00

Total em Materiais..........o.ovv... 0,00

Total em Medicamentos.............. 0,00

Total Taxas Hospitalar.........,.... 0,00

Total de Guias : 3 Total Procedimentos................ 176,00

Sub: TOEALcvc n vs vhas st mnmmeis oo moims 176,00

Desconto mais de um exame.......... 0,00

Tokdl Gerals i suvsvaesaeas sv S gk 176,00 (+)
Imposte de Renda.....uven e svsninn, 0,00 (-)
Total /a ‘Receber v vammas ol wivesas 176,00 (=)




" AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Eduardo Ferreira Santiago
- N2 da Carteirinha: 4.28.7809
- Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

_ Data de Nascimento: 29/10/2008 - N2 da Guia: 27328

Data da Ocorréncia Horario Local ¢ Atividade

' 11/04/2025 | 12:07:00 | Ginasio  Aula de educacéo fisica
. O que aconteceu Partes do corpo

- Torgéo 12 Dedo Méo Direita

' Descrigédo

- Durante a aula de E.F um aluno sacou a bola e o aluno Eduardo foi realizar um passe com a bola e o dedo polegar sofreu
. uma torcao.

' Testemunha da ocorréncia E Telefone

' Professor Mario 43 9976-5434

. Professor Mério 43 9976-5434

' Quem prestou primeiros socorros Data

 Reiner 11/04/2025

Local de atendimento Endereco N2 Bairro | Telefone
. - o . = N (43) 3379-2200
| Hospital Ortopédico de Londrina Av. Bandeirantes - 1011 Vila Ipiranga ' (43) 3379-2241

Observacobes

Durante a aula de E.F um aluno sacou a bola e o aluno Eduardo foi realizar um passe com a bola e o dedo polegar sofreu
| uma torgao.

Ass.:

Reiner Enio Conrado Dunga

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
: {nao credenciados) com os seguintes dados: g

Instituicdo 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

Impresso por: Reiner Enio Conrado Dunga | Cldel | 11/04/2025 12:09




HOSPITAL

ORTOPEDICO P

DE LONDRINA

(Cons 251781) 783736

Ficha de Atendimento Ambulatorial
Ficha Cadastral

Paciente...............: EDUARDO FERREIRA SANTIAGO PRONTUARIO ... 0865123

Data de Nascimento... 29/10/2008 Idade..: 16 anos Data /Hora...  11/04/2025 12:49
Convénio..........: COLEGIO ADVENTISTA SUL BR Setor... PRONTO SOCORRO
SeX0...oveninnn] Masculino Estado Civil..: Outros Telefone..:  (43)99656-7131
RG/Docto.......... 148900183 CPF..: 123.886.759-60

Endereco........... RUA SERRA DA BORBOREMA 155 - Cep... 86000-000
Cidade.............t LONDRINA - PR

Especialidade.....  ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Médico.............. GUILHERME JOSE MIYASAKI PIOVESANA

Triagem / Observagéo

Prescrigdo Médica B \ "
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Paciente: EDUARDO FERREIRA SANTIAGO
Data do nascimento: 29/10/2008
Data do exame: 11/04/2025

RADIOGRAFIA DA MAO DIREITA

Analise:

Estruturas ésseas integras.
Espacos articulares presenados.
Tecidos moles sem alteragdes.

Auséncia de sinais de fraturas desalinhadas.

Dr. Fabio Ferreira Lehmann
CRM: 15519 - PR




