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Ve fs EEEFase “nigenhem Behoucas, 2219 - Cascavel - PR
o ok b HELRE CNPI:2199863 5000108 - Inser.Est.; - Fone-32196464 PACIENTE
HASPITAL (CNES 273830 219986 35000108
— — L Nota:
Pacienie Conyeéni Usuiro/Matriculs £
Amanda Weidmann AMA 5153597 Emissio:
¥ Atend: 2002273
WL DRIT 140
Prontuario; 17658615 Dala Entrada. 18/08/2022 11:43:45 olivo Alte: 5 Alta melhorado
Meadica: Wei Chih Chiu Tipo Atend.! 3 - Pronto Socomo
Proc. Pring,; 10101039 Em Prante Socormro Ezgec/Clinica: 4 Pediglrica
Datz Nase.: 02/09/2014
CID Pring.: 583.4 Entorse & distensao do tomozeln
Guial 7349 Senha: Val. Carteita: 31/12/2023 | Origem:
[Dt.Conta: 18/08/Z2 1145 Dtinicial 18/08/22 11:43  DLFInal. 18/08/22 12:51 -
Titule: Frotocolo: AMA SALDE
[ M&dicos nao conveniados
Seq. Proced. Dascrigio Fungio CEM Médico CH Dats Hora Ctde  VIMédico
1 1010125368 Em Pronto Socorro Clinscn 38787 Wei Cnih Chiu 000 1RDEF02Z 1144 1,00 B0
Total de Médicos néo conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 80,00
Taxas e Diarias
Seq. Cadige Descrigio at UPH Qtde VI Unitario Vi Tatal
1 60023252 TAXA POR USQ/SESSAC DE S5ALA DE CONSULTORIO PA / PS il 1.00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 1.00 40.00
Recursos Complementares
Seq. Codige  Procedimento Médico Quant. Porte CH Filma Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas -
1 40E04085 R - Articulagac Tinlotaraica (Tomozedka) Fabiano Takaak Emon 105 21,40 14,64 1.87 S751
2 40EDaNgT  Rx - P& Ou Podedactio Fabiara Takaaki Emoa 1.0C 21,00 14,64 542 34,78
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 2,00 76,27
Total geral 196,27
Impresso em 14/092022 054122 Fagina 1 LIGIAFBA Fathct RY




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Alune: Amanda Weidmann
N2 da Carteirinha: 5,15 3597
Institulgao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 02/09/2014 NE da Guia: 7349

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

|

\ 4

: IE@
i
)

al

18/08,2022 10:55:00  Ginasio Deslocamento|internc

O gue aconteceu Partes do corpo

Torcéo Tornozelo Esguerdo

Descricéo

Aluna estava formando a fila e torceu o pé,

Testemunha da ecorréncia

Marluce

Local de atendimento Endereco N2  Bairro

Atendimento no propria
estabelecimento

Ohservacoes

0 aluno foi atendido pela monitara e encaminhade para o hospital.

Ass,

FUND. HOSPITALRRSAO LUCA

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, Juntamente com a f

Telefone

(451 8

Telefane

tura dos atendimentos

com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
httpa://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@{linicaadventista.org. by

{nao credenciados) com os seguintes dados:

Institulcdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15,116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157

assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.grg.br



ﬁ Sistema Secretaria Escolar

Educacko Coiégio Adventista de Cascavel
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2022 Dafa Matricula: 16/09/2021
Mame: Amanda Weidmann {3587 § Curso: 2° Ano - Enzing Fundamantal  Turmna: MA, = L
Bexg: F [Diata Nascimento: D20%2014 Macionalidade: Brasileira Turre: M
Maturalidade: Cascavel UF: PR Estado Sl Selieiro
Enderego: Rua Riachuela, 2426 Complementa:Ap, 208
Bairre. Centro Cidade: Cascavel UF: PR CEP B5812-110
Cart. Nascimento. Q80176 01 55 2014 1 00178 043 00558743 70
Cert. Nascimanto Livra: Cert. Wascimento Folha:

Cert. Mascimenta Termo:
Cert. Nascimenlo Candrio: 2° Oficio de Registro Civil

Cert, Mascimanto Cidade: Cascavel Cert, Nascimento [UF: PR

|dentidade; 14.873.055-8 O Exprssp UF: PR  Data: 07042017 CPF:117560318-83 INEF 144641518817

E-Mail: amanda weidmann@eememail com Corf Raga: Religiao: Quadrangular

Tipe de Sangue/Fatar RH: Convénio, M

Teiefones. Celular 45889351867 | Celular 455887324350 |

Pode sair sazinha? Mao Autorize Imagem: Sim

Dados do Pal . ==

CPF: 053453619-08  Nome:Hiure Gustavo Weidmann Maturalidade: Cascavel - PR Maclonalidade: Brasikeira
Mescmento: 20/04/1986  Estado Civil Casada Identidade: B183532-2 O, Exp: ssp UF: pr Data Emissfo; 20/082015

Grau de Instrugio; Ensing Madio completo Endereco; Rua Riachuels, 2420

Caomplemento Ap. 206 Bairro: Cantro Cidade: Cascavel UF PR CEP:B5512-110
Cx Postal! E-Mail: Hiureweidmann@icioud.com Religiao: Quadrangular

Telefores: Celular: 45999732450 |

Dados da Mae = =

CPF DSBO5BD49-89  Nome Renata Trepiche Weidmann Maturalidade: Cascavel - PR Macianalidade: Brasileira
Mescimantp, 20/08/1591 Estado Civil; Casado dentidade: 10874838-0 O Exp: ssp UF. pr Data Emissan; 1410/2014

Grau de Instrugao: Superiar complelo Enderego: Rua Riachualo, 2420

Complemento:Ap 206 Bairro. Centro Cidade: Cascave! UF:PR CEP:B5812-110
Cx. Postal E-Mail: renataweidmann@iclous.com Raligido: Quadranguiar

Telefones: Celular; 45990251867 |

Dados do Responsavel Legal e .
CPF:053453819-08 Meme: Hiure Gustavo Weidmann Maturalidade: Cascavel - PR Macionalidade: Brasilaira
Masclmento: 20/04/1986 Estado Clvil: Casado Identidade: B183532-2 O Exp ssp UF: pr Data Emissgo: 20/08/2015

Grau de Instrugdn; Ensino Médio completo Enderaco; Rua Riachuele, 2420

Complemento: Ap. 206 Bairro: Centro Cldade. Cascavel UF:-PR CEP:BS812-110
Cx. Fostal E-Mail: Hwrewaidmann@icloud.com Retigigo; Quadrangular

Talefanes: Celular 45999732450 |

Dados do Responsavel Financeiro = —
CPF: 053453618-08 Nome Hiure Gustave Weidmann Maturalidade: Cascavel - PR Macionalidade Brasileira

Mascimanta: 20/04/1986 Estado Cwil: Casado ldentidade: 81B3532-2 O Exp: s5p UF: pr Data Erlzsio: 20/08/2015
Grau de Instrugdo: Ensino Médio complsto Endarego Rug Riachuela, 2420

Complementa:Ap, 206 Balrre:. Cantro Cidade Cascavel UF: PR CEP:BE312-110
Cx Postal: E-Mail; HiureweidmanngZicloud, com Religido. Quadrangular

Telefones: Celular: 45988732450 |

Deferimento
Data: i

[ ]Deferida [ |]Indeferido

| Teima Alexandre da Silva Franaisco | ~ Ana F‘au-la Oliveira Ricel Kovalzki Respansavel



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL [ SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E ._.mmh__u_h_ - SPISADT
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Scaoewwlucas Médico

HOSPITAL
Paciente Amanda Weidmann Atendimento  2.002.273
Data Mascto, 02/08/2014 T Anos Prontuana 17.668 6515
Sexn Femining Dt Entrada  18/0B/2022 1143 46
Telefone 529732450 Convenio AMA Enfermaria
Data evolugdo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugao Especialidads Usuarr Codigo prof
18/08/2022 12:08 18/08 12:08 Médico Anamnese/Exame Flsico Vi Chih Chiv -~ CRM 38767
Amanda Weidmann
7 anos
Paciente trazida pela mae, refere que torceu a perna esquerda ng escola, nega
demais sintomas.
EF: BEG, AAA
MMII: Dor a mobilidade passiva
A: Tor¢do de tornozelo
C: SOlicito raio x
Sintomatico para casa
Wei Chih Chiu
18/08/2022
D Iir"l-'ll.'-li J_llll_.h { h.l.! "— s
i Fediara (5
CHM-PR 057 Aige 37 e
Printed o 18/0D8/2022 12,08-40 Page 1 wan CATEZRT




Enfermeiro

-Pacieﬁfe Ama nl;l;':m'uil.'ail.:lrna;n Atendumaﬂtu 2.0

2,273

Data Nasein.  02/08/2014 7 Anos Prontuaric 17 658 615
Sexo Femining Dt Entrada  1B/DAIZ022 11:43:46

Telafone Sea732450 Convénio AME Enfermara

TRIAGEM DO PRONTO SOCORRO KIDS
ENFERMEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: Refere torgdo no p esquerdo agora.
PAS:114 mmHg PAD:74mmHg FC:9 bpm FR:21pm SpO% 98% T::
Peso:30 KG Altura: Cm Pews: 0
Escala numérica de dor: Faces (Escala visual analégica): I'aces (Lscala visual analog
Alergias: ( x )Nio { ) Sim, qual:

Medicagdo continua: ( x ) Nio ( ) Sim. qual:

Doengas pré-existentes: ( x ) Nio ( ) Sim. qual:
Medicagio antes do atendimento: (x ) Ndo ( ) Sim. gual:
ISOLAMENTO: ( x)Nio ( )Sim

{ )Paciente em cuidados HomeCare

{ JProcedimento Invasivo nos Gltimos 30 dias

( JProcedimento com ortese/pritese nos ultimos 90 dias

( JPossui alguma bactéria multi resistente

( JReceém nascido em outra institui¢do em menos de 30 dias

( )Esteve internado em outra institui¢do por mais 24h nos ultimos 30 dias
( )Paciente com sintomas respiratorios

PROFISSIONAL: Danieli Greff Dutra - COREN - 6208886,

Data evolugao Liperagae  Funcao Tipo evolugio Espeoialidade LI-S'JEI'BTD
18/08/2022 11:51 1808 11:52 Enfermeairo Evalugio Triagem Hkids Danig)i Graff Dutra

6.1°C

1w #ry
nea) s 2

Cadiga prof
COREN 820688

Frnnted on: 18/D8/2022 11 52:04 Page 1 DAMIEL
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Amanda Weidmann
N2 da Carteirinha: 5.15.3597
Instituicdo; Colégio Adventista de Cascavel

Wwaita

Data de Nascimento: 02/09/2014 N2 da Guia: 7349

Data da Ocorréncia | Horarlo  Locai Atividade
18/0B/2022 10:55:00  Gindslo - Deslacamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgac Tornozelo Esquerds

Descricao

Aluna estava formando a fila e torceu o pe.

Testemunha da ocorréncia

Marluce

Local de atandimento Endersco N2 Bairro

Atendiments no proprio
estabelecimento

Observacoes

1 aluna fol atendide pela monitora & encaminhado para o hospital,

455,

— Ana Marla Gonzalez Rodrigues

F

FUND. HOSPITARA RS20 | LT AS

| T
W

com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota

Telefone
14519

Telefone

iscal para o link:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatuEa dos atendimentos

Wttps://sistemas.ush,org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenciamedica@cli
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Syl Brasileira de Satde { CNPJ; 15.116,763/0004-1
Centato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org

icaadvantista.org.br

or
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Paciente: Amanda Weidmann Dt. Nasc.: 02/09/2014 [Ta 11m FTE (EDUARDOCS

il

Meédico: Wei Chih Chiu
Data Exame: 18/08/2022 12:08:00 N", do Atend: 2002273

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDD
Textura ossea preservada.
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lestes osseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emaori e Dr Gustavo Frederico Specht

'

§ N
Relatado por Dr. Fablano Takaak| Emdri CRM: 24574
Titulo de especialista em Radiclogia e Diagnostico por Imagem CHR { AMB




Paciente: Amanda Weidmann
Meédico: Wei Chih Chin
Data Exame: 18/08/2022 12:08:00

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO

Textura dssea preservada,
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lesdes dsseas focais.

Exame laudado por Dr Fabianc Takaaki Emort @ Dr Gustavo Frederico Specht

%
%
"

&\

“"\._.. \{--__.J
Relatado por Dr. Fablano Takaaki Emori CRM: 24574
Titulo de especialista em Radiologia e Diagndstico por Imagem

Dt. Nasc.: 02/09/2014

N do Atend: 2002273

CHR { AMB

Ta 11m FTE (EDUARDOCS




