Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCiente
CNPJ:21998635000108 - Inscrigao estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
. Nota:
ciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
1a Paula Pereira °
ereir AMA 5154496 N° atend: 2.345.594
e NeIC: 10.279.298
ontuario: . 8. -
24064217 MédiCO.DEaga eztra;a- 1 8/04/2024 16:18:25 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
TP : Eduardo Fiorentin Cavalheiro Tipo atend: 3 - Pronto socorro
: Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
ata 03/09/2017
ID Princ: S800 CONTUSAO DO JOELHO
uia: 16980 Senha: Validade Origem:
t Conta: 18/04/24 16:20 Dt inicial: 18/04/24 16:18 Dt final: 19/04/24 00:29
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS MAIO
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descrigdo Fungéo Crm  Médico Ch Data Hora Qtde VIMédico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 38814  Eduardo Fiorentin Cavalheiro 0,00 18/04/2024 16:57 1,00 80,00
Total de Médicos nao conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Codigo Descrigédo Qt Uph Qtde Vi VI Total
1 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAO, ATE 6 HORAS 0 1,00 38,00 38,00
2 60023252 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/PS 0 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 2,00 78,00
Materiais
Seq Material Descrigao Material Fabricante Unid Qtde VIUnit. Total
HKids
1 8525 DOSADOR ORAL WILTEX MEDICAL CIRURGICA un 1,00 3,70 3,70
2 11350 Seringa Dosadora Oral Wiltex Medical CIRURGICA un 1,00 3,70 M i)
Total - HKids - 2,00 7,40
Total de Materiais 2,00 7,40
Medicamentos
Seq Cédigo Descrigdo Medicamento Laboratério Unid. Qtde VI Unit. Total
HKids
1 90055888 DIPIRONA SODICA GENERICO 50 mgml fr. 100 mi EMS mi 10,00 0,15 1,48
TEUTO BRAS. gts 24,00 0,03 0,72

2 90259076 IBUPROFENO GENERICO Restrito Hosp. 50 mgml susp. oral 50 fr. got. plast. x 30
34,00 2,20

Total - HKids -

Total de Medicamentos 34,00 2,20
Recursos Complementares
Seq Cédigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40804054  Rx-Joelho Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 3,12 38,76
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1,00 38,76
1,00 38,76

Total de Recursos Complementares

37 LIGIAFBA FatAct_R7

Impresso em 06/05/2024 14:39:37
-



Sistema Secretaria Escolar

Pl

Educacio Colégio Adventista de Cascavel
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2024 Data Matricula: 28/11/2023
Nome: Ana Paula Pereira (4496 ) Curso: 1° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: TB
Sexo: F Data Nascimento: 03/09/2017 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Cascavel UF: PR Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Cipreste, 385 Complemento: Casa 164
Bairro;: Parque Verde Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85807-700
Cert. Nascimento: 080176 01 55 2017 1 00200 225 0066525 45
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério:

Cert. Nascimento Cidade: Cascavel Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: O.Exp:sesp UF:PR Data: 19/05/2017 CPF: INEP

E-Mail: anacsilveiral@hormail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Evangélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne°:

Telefones: Celular: 45991281292 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:027912895-93  Nome:Mateus Oliveira Pereira Naturalidade: Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 22/02/1986 Estado Civil: Casado |dentidade: 1004550006 O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 05/02/2021

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Cipreste, 385

Complemento:Casa 164 Bairro: Parque Verde Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85807-700
Cx. Postal: E-Mail: mateusZPN@hotmail.com Religiao: Evangélica

Telefones: Residencial: 45999334544 |

Dados da Mae

CPF:068216569-75  Nome:Ana Carolina da Silveira Naturalidade: Espirito Santo do Pinhal - Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 03/08/1992 Estado Civil: Casado |dentidade: 9096304-0  O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 20/01/2021

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Cipreste, 385

Complemento:Casa 164 Bairro: Parque Verde Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85807-700
Cx. Postal: E-Mail: anacsilveira@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 45991281292 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:068216569-75  Nome:Ana Carolina da Silveira Naturalidade: Espirito Santo do Pinhal - Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 03/08/1992 Estado Civil: Casado |dentidade: 9096304-0  O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 20/01/2021

Grau de Instrugdo: Superior completo Endereco: Rua Cipreste, 385

Complemento:Casa 164 Bairro: Parque Verde Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85807-700
Cx. Postal: E-Mail: anacsilveira@hotmail.com Religido: Evangeélica

Telefones: Celular: 45991281292 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:068216569-75  Nome:Ana Carolina da Silveira Naturalidade: Espirito Santo do Pinhal - Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 03/08/1992 Estado Civil: Casado |dentidade: 9096304-0  O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 20/01/2021

Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Cipreste, 385

Complemento:Casa 164 Bairro; Parque Verde Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85807-700
Cx. Postal: E-Mail: anacsilveira@hotmail.com Religiao: Evangélica

Telefones: Celular: 45991281292 |

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferido [ ] Indeferido

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

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




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -
2 -N° Gui

1- Registro ANS :_ 3- N° Guia Principal

4 - Data da Autorizacgao | |5 - Senha

A m\o\:mom&

8- z:imqo nw ON_A@_S

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
2345594

6 - Data Validade da Senha

1 - ON:mo Nacional no m»:am
706309773074979

10 - Nome
Ana Paula Pereira

9 - Validade da Carteira

v.3.0

Atend.: 2345594
Conta:

13- oon_mo na Ov@Bno_.m ,
21998635000108

_ —\c:amnmo Hospitalar Sao Lucas

Nome no Contratado

amzoamnovqommmmcsm_mo::w-:m
Eduardo Fiorentin Cavalheiro

Na o..:‘naq "do >$=n_3m:.o

18/04/2024

22 - Data nr m;o_mn acao

16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho
38814

23 .,,_r;n_cwwwo Clinica

18 - UF | [19 - Codigo CBO
PR 225270

_ _% Assinatura do Profissional Solicit \ \

24 - Tabela 25 - Codigo do P

28 - Qtde.Aut.

(S0 IF N KON L e

29 - nan_wr :(m»OvaEn_m?
21998635000108

i
30 - Nome do Contratado
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

31 - Codigo CNES
2738309

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final

45-% Red. | >_wuomn. 46 -

39 - Tabela 40 - o°n_mo do 1300930:5 41 - Descrigao Au <_m 44 - 4mn

1
2
3
4
5

53 - Numero no Oo:wa_zc

m» Conselho v.d:w%o:!

55 Codigo CBO

E / /

- I I

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$

65 - Total Geral (R$)

<

66 - Assi do avel pela A izaca

68 - Assinatura do Contratado

67 - atura do iario ou
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JICC1S Médico

HOSPITAL

Paciente Ana Paula Pereira Atendimento  2.345.594

Data Nascto. 03/09/2017 6 Anos Prontuario 24.064.217

Sexo Feminino Dt. Entrada 18/04/2024 16:18:25

Telefone 999334544 Conveénio AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
18/04/2024 16:55 18/04 16:57 Medico Anamnese/Exame Fisico Eduardo Fiorentin CRM 38814

Ortopedia
Paciente apresentou queda de mesmo nivel, trauma direto em joelho direito,
evoluindo com claudicagéo e dor a palpacao

EFO:
Dor apalpagéo em joelho direito
Demais exames fisicos sem anormalidades.

CD: Solicito RX
Analgesia VO agora,

eduardofc CATE287
CNPJ: 21998635000108
rtificado SBIS-SRES-068 por Eduardo Fiorentin Cavalheiro, as 16:57-03:00 de 18/04/2024 - Valida

Impresso em: 18/04/2024 16:57:31 Pagina 1

Fundacao Hospitalar Sao Lucas
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema ce




Enfermeiro

Paciente Ana Paula Pereira Atendimento  2.345.594

Data Nascto. 03/09/2017 6 Anos Prontuario 24.064.217

Sexo Feminino Dt. Entrada 18/04/2024 16:18:25

Telefone 999334544 Conveénio AMA Enfermaria

Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugao Especialidade Usuario Codigo prof
18/04/2024 18:07 18/04 18:08 Enfermeiro Relatério da Kelly Cristine Oliveira COREN 743672

RELATORIO DA ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 16:19
QUEIXA PRINCIPAL: Relata queda da prépria altura e relata dor em joelho direito.

ALERGIA: ( ) sim ( x)nao QUAL:

MEDICAGAO: (x )sim( )n&o PUNGCAO: ( ) sim ( x)n&o

LOCAL: VO QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( ) sim ( x)n&o CURATIVO: ( ) sim ( x)ndo TAMANHO:
EXAMES: ( x)sim ( )nao QUAIS: RX

AVALIAGAO DE ESPECIALIDADES: ( x ) sim ( )n&o QUAL: ORTOPEDIA
REAVALIAGAO: (x )sim ( )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x)n3o HORARIO: as . lts/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS:

OBSERVACOES / PENDENCIAS: MENOR PASSOU POR CONSULTA MEDICA, FOI MCPM VO,
REALIZOU RX, REAVALIADA E LIBERADA DE ALTA PELA ORTOPEDIA.

PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim( x)nao SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA: 17:40

PROFISSIONAL: Kelly Cristine Oliveira COREN: 743672

Impresso em: 22/04/2024 17:42:37 Pagina 1 LIGIAFBA CATE287

Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Kelly Cristine Oliveira, as 18:08-03:00 de 18/04/2024 - Valida




Fundacao Hospitalar Sao Lucas H m II ll

HOSPITAL Prescricdo Eletronica Paciente

2345594
Paciente: Ana Paula Pereira Atendimento: 2345594
Dt. Nascto.: 03/09/2017 6a 7m 15d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 18/04/2024 16:18:25 Sexo: Feminino
Prontuario; 24064217 Periodo: 18/04/2024 16:52  19/04/2024 16:52
Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)

Alergias :

Indicagao clinica: direito aP + PErfil

HKids SalaEspera Sala Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM
Pagina 1 eduardofc 18/04/24 16:55




1lmo(a) Sr(a) Ana Paula Pereira

Dr(a) Eduardo Fiorentin Cavalheiro Nome social:

Cascavel - PR D.N 03/09/2017 Telefone: 999974988
Rua: Rua n®
Cep:

Nr.Atend.: 2345594 onvénio: AMA
Nr.Prescr.: 3586854

Data Exame: 18/04/2024 16:56:00
Data Entrada: 18/04/2024 16:18:25

(40804054) Radiografia de Joelho

RADIOGRAFIA DE JOELHO DIREITO

Textura 6ssea preservada.

Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.

Apagamento parcial do coxim adiposo suprap telar.

Auséncia de lesdes dsseas focais. \w
|
Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dr\Matheus Bortoluzzi
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