‘ Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCiente
CNPJ:21998635000108 - Inscrigdo estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) " - (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Alice Soares Dorneles AMA 5154518 N° atend: 2.340.664
NeIC: 10.273.351
Prontuario: 23769117 Data entrada:  12/04/2024 10:24:04 Motivo Alta: 5  Alta melhorado
. Médico: Eduardo Fiorentin Cavalheiro Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 27/06/2017
CID Princ: $801 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO
Guia: 16774 Senha: Validade Origem:
Dt Conta:  12/04/24 10:25 Dt inicial: 12/04/24 10:24 Dt final: 12/04/24 11:51
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS MAIO
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descrigdo Fungado Crm Médico Ch Data Hora Qtde VIMédico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 38814  Eduardo Fiorentin Cavalheiro 0,00 12/04/2024  10:55 1,00 80,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Cddigo Descrigdo Qt Uph Qtde Vi ViTotal
1 60023252  TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/PS 0 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 1,00 40,00
Recursos Complementares
Seq Caédigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40804070  Rx-Perna Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 5,21 40,85
1,00 40,85

Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas -

Total de Recursos Complementares

40,85

Total geral

I
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Educacado
Adventista

Dados do Aluno

Nome: Alice Soares Dorneles (4518 )
Sexo: F Data Nascimento: 27/06/2017
Naturalidade: Cascavel

Enderego: Rua Grécia, 1479

Bairro: Cascavel Velho

Cert. Nascimento:

Cert. Nascimento Livro:

Cert. Nascimento Termo:

Cert. Nascimento Cartério:

Cert. Nascimento Cidade:

|dentidade: 15.422.906-0 O.Exp:iipr
E-Mail: alice.soares@sememail.com

Tipo de Sangue/Fator RH:

Telefones: Celular: 45999825075 |
Autorizo Imagem: Nao

Dados do Pai
CPF:004210789-01
Nascimento: 24/12/1977
Grau de Instrugdo: Superior completo
Complemento:Casa 42
Cx. Postal:

Telefones: Residencial: 45999788420 |

Dados da Mae
CPF:041063239-23
Nascimento: 10/08/1983
Grau de Instrug&o: Superior completo
Complemento:Casa 42
Cx. Postal:

Telefones: Celular: 45999825075 |

Dados do Responsavel Legal
CPF:041063239-23
Nascimento: 10/08/1983
Grau de Instrugdo: Superior completo
Complemento:Casa 42
Cx. Postal:

Telefones: Celular: 45999825075 |

Dados do Responsavel Financeiro
CPF:004210789-01
Nascimento: 24/12/1977
Grau de Instrugdo: Superior completo
Complemento:Casa 42
Cx. Postal:

Telefones: Residencial: 45999788420 |

UF: PR

Cidade: Cascavel

UF:PR Data: 10/08/2023
Cor/ Raga:
Convénio:

Nome:Ederson Vinicius Dorneles
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua Grécia, 1479
Bairro: Cascavel Velho
E-Mail: dornelesederson@gmail.com

Nome:Franciele Soares
Estado Civil: Casado

Nome:Franciele Soares
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua Grécia, 1479
Bairro: Cascavel Velho
E-Mail: pilatesfransoares@gmail.com

Nome:Ederson Vinicius Dorneles
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua Grécia, 1479
Bairro: Cascavel Velho
E-Mail: dornelesederson@gmail.com

rDeferimento
Data: / /

| [ ]Deferido [ ]Indeferido

7Felipe dos Santos Cardoso
Administrador Escolar - Ato n° Ato 01/2024

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel
Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2024 Data Matricula: 08/12/2023
Curso: 1° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: MB
Nacionalidade: Brasileira Turno: M

Estado Civil: Solteiro
Complemento: Casa 42

Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento UF:

CPF:134190229-30 INEP
Religiao: Catélica
N°:

Naturalidade: Cascavel - PR
|dentidade: 6.864.932-3 O. Exp: [IPR UF: pr

Cidade: Cascavel
Religido: Catdlica

Naturalidade: Cascavel - PR
|dentidade: 7.537.202-7 O. Exp: IIPR UF: pr

Enderecgo: Rua Grécia, 1479
Bairro: Cascavel Velho
E-Mail: pilatesfransoares@gmail.com

Cidade: Cascavel
Religido: Crista

Naturalidade: Cascavel - PR
Identidade: 7.537.202-7 0. Exp: IIPR UF: pr

Cidade: Cascavel
Religido: Crista

Naturalidade: Cascavel - PR
|dentidade: 6.864.932-3 0. Exp: IIPR UF: pr

Cidade: Cascavel
Religido: Catdlica

UF: PR CEP:85818-330

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 03/08/2023

UF: PR CEP:85818-330

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissao: 10/08/1983

UF:PR CEP:85818-330

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 10/08/1983

UF:PR CEP:85818-330

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 03/08/2023

UF: PR CEP:85818-330

Amanda da Rocha Martins
Secretario(a) - Ato n° Ato 05/2024

Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Alice Soares Dorneles
N2 da Carteirinha: 5.15.4518
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 27/06/2017 N¢ da Guia: 16774

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
12/04/2024 09:34:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Canela Direita Calcanhar Esquerdo

Descricao

Aluna estava descendo para o intervalo, escorregou e bateu a canela direita na escada.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Auxiliar de Classe Vitoria (45) 4063-9120
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HSL - Fundacéo Hospitalar Sao

Centro (45) 3202-2424
Lucas

Rua Engenheiro Rebougas 321

Observagoes

Aluna estava descendo para o intervalo, escorregou e bateu a canela direita na escada.

DUk Sulett

Deisi Evelin Prestes Bach Seibert

76.726.884/0011-0g"

INSTITUICAD ADVENTISTA

SUL BRASILEIRA DE EDUCAGAQD

Rua Pernamb
Centro - Mbuco, 343
L CASCAVEL CEf-" as.smnaggRA .
N ;

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamehte com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Jo:fisistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedicag clinicaadventist

(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio 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: Deisi Evelin Prestes Bach 4 4
Seibert ldel 12/04/2024 09:43
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 2340664

2 - N° Guia no Prestador Conta:

- Registro ANS 3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizacao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
12/04/2024

8 - Nimero da Carteira — ] 0- e 11 - Cartao Nacional de m»:ao
2340664 i 704202753373081

13 - Codi mo na Ovozao..u 14 - zo=.o ao oo_.:qununo

21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Numero no Conselho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitant
Eduardo Fiorentin Cavalheiro 06 38814 PR 225270

22 - Data da So
12/04/2024

7
24 - Tabela 25 - Codigo do F i 26 -D \N.\ - J,nc.mNn. 28 - Qtde.Aut.

21 - Carater do >$=&.=.o=8

aldlwIN]| -~
\

 Exec : : o : . : : . h S . .
29 - Codigo na Operadora ue - Nome do Contratado ua no.:no CNES
21998635000108 ) Fundacao Hospitalar Sao Lucas 2738309

- % Red. Acresc. 47 - Valor Total (R$;

o
53 - Numero no Conselho

49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profis:

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil ado iario ou |
= / / 3- I /. 5- / / 7- / / 9- / /

P - ) / 4- / / 6 - / / 8- / / 10 - I /

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 1 &.&% / 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
.\ -~ N

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao 67 - Assinatura m&:ann& i \\ 5% ns vel 68 - Assin, w* I A —;) -> —N m>A ) — L «NA \k n
[ G — AN
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(sj Meédico
HOSPITAL

Paciente Alice Soares Dorneles Atendimento  2.340.664

Data Nascto. 27/06/2017 6 Anos Prontuario 23.769.117

Sexo Feminino Dt. Entrada 12/04/2024 10:24:04

Telefone 99788420 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolug&o Especialidade Usuario Cédigo prof
12/04/2024 10:48 12/04 10:55 Médico Anamnese/Exame Fisico Joao Lucas Rondon CRM 47763

# ORTOPEDIA # - PS KIDS

Subijetivo: Paciente com histérico de queda da propia altura hoje, cursando com dor
em regido, de MID, sem irradiagéo, de leve intensidade, que piora com mobilidade e
melhora ao repouso.

Nega outras queixas ortopédicas relevantes.

HP:
Nega alergias medicamentosas

Objetivo:
EFO:
* Perna Direita
- Discreta escoriagdo, edema +/4+
- Dor a palpacéo discreta em diafise de tibia
- Mobilidade ativa e passiva dolorosa
- Auséncia de lesdes cutaneas
- Neurovascular distal preservado;

Raio X de Perna Direita: sem sinais de alteracdes 6sseas agudas

Avaliacdo: Queda da proépria altura
|
Plano:

 Orientacdes gerais sobre o quadro;
Receita
Gelo local
Oriento evitar atividade durante 1 semana
Retorno se piora dos sintomas apés 1 semana
Discuto caso com Dr. Cavalheiro que orienta

Impresso em: 12/04/2024 10:55:03 Pagina 1 JOAOLRL CATE287
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HOSPITAL Prescricao Eletronica Paciente S
Paciente: Alice Soares Dorneles Atendimento: 2340664
Dt. Nascto.: 27/06/2017 6a 9m 16d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 12/04/2024 10:24:04 Sexo: Feminino
Prontuario; 23769117 Periodo: 12/04/2024 10:46  13/04/2024 10:46
Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)

Alergias :

40804070 Rx de Perna
Indicag&o clinica: Direita - AP + P

HKids SalaEspera Sala Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM
Pagina 1 JOAOLRL 12/04/24 10:47




limo(a) Sr(&) Alice Soares Dorneles

Ur(a) Joao Lucas Rondon Lima Nome social:

Cascavel - PR D.N 27/06/2017 Telefone: 999825075
Rua: n°
Cep: -

Nr.Atend.: 2340664 onvénio: AMA
Nr.Prescr.: 3566453

Data Exame: 12/04/2024 10:48:00
Data Entrada; 12/04/2024 10:24:04

(40804070) Radiografia de Perna

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

Textura dssea preservada.
Corticais integras.
Espagos articulares mantidos. N
Auséncia de lesbes dsseas focais. \
ix
Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki EmoF \ra Laisa Staback

\

3

\
\

ETE / LIGIAFBA

IV

I



