HO

e L L %H‘;ﬁﬁ Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR |ll““ Numw“ ‘I Conta paclente
HEIEPTIAL CHEL21008535000108 - Inserlco estadual - Fone: 32 1962464
(CNES 2728308) (21998635000108)
Nota:
Pacienta. Convanio: Usudrio/Matricula: Emissao:
| Arthur de Mela Pufal AMA 5153085 N® atend: 2.109.639
! M 10.008.646
| Pronfudrio: 15384413 Data enfrada: . 17/03/2023 10.07:42 MotiverAlta: 5 Alta melharade
Meédicol Emilio Aires Carvalho de Castro Tipa atend: 3 - Pronto socorm
Proc Pring. 10101038 Em Pronto Socorm EspeciClinica: 32 Orfopedia
Data 15/068/2013
CID Pring:. 580 0 Coentusao de dedos silesao da unha
Gula 10207 Senha. Validade Origem:
DrContal.  17/03/22 10.08 Dt inicial: 17/03/23 10.07 Dt final: 1TI03EI 1118
Tituio: Protocole: ANMA SALUDE JUN
| Médicos nde conveniados B
| Seq Proced. Descrigdo Funﬁio Crm  Medico Ch Data Hora  Qtde VI Madico
1 107101033 Em Pronta Socamm Glinles 33442 Emilio Alres Canvalho de 000 17032023 1064 1,00 8,00
Total de Madicos nao conveniados 0,00 80,00
— Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Codigo Descrigio @t Uph Qtde Vi Vi Total
1 60023252  TAXA POR USO/SESSAC DE SALA DE CONSULTORIO PA/ PS o 1,00 40,00 40.00
Total de Taxas e Diaras 1,00 40,00
Recursos Complementares
Seq Codige  Procedimento Médico Cluant. Porte Ch  Filme Total
Fundacao Hospitalar Sac Lucas
1 40803120 Rx - Mao Ou Quircdactilo Fabiana Takaaki Emorl 1,00 21,00 14 64 1.87 a7, 51
Tatal - Fundacao Hospitalar Sac Lucas - 1.00 A
Total de Recursos Complemantares 1,00 ar.E
Total geral 15751




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO
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€

Aluno: Arthur de Mello Pufal
N% da Carteirinha: 5.15.3085
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 15/06/2013 N? da Guia: 10207

Data da Ocorréncia Horario Lecal Atividade

1700372023 09:42:00  Patio Aula de educacano fisica
0 gque aconteceu Partes do corpo

Trauma {Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 12 Dedo Mag Direita

Descricao

Trauma com a bala em arremesso

Testemunha da ocorréncia Telefone
Kalyne - Monitora 1450 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data
Luan 17i03/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
I‘-iﬂha-ﬁFunaagan e Rua Engerneirs Rebougas éz Centro (451 3309-2424
Observacoes
Trauma com a bala em aremesso
—_ . "
| I' ; an # Y =
Ass:; y,_ ( {,IJL N E_.t ( (

Deisl Evelin Prestes Bach Selbert

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacae, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminadoes, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
{para prestadores) ou E-mail: 15
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Imstituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP) 15.116.763/0004-12

Contato; {41) 3240-2919 pu (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



;’%}" Sistema Secretaria Escolar
. Colégio Adventista de Cascavel

Educacio
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2023 Data Matricula: 20/09/2022
Mome: Arthur de Mello Pufal (3085 ) Curso: 5% Ano - Ensing Fundarmental  Turma: MA
Sexa M Data Nascimente: 15/068/2013 Macignalidade: Brasilaira Turmo M
Maturalidade: Cascave| UF: FR Estade Civil Solteiro
Enderago Rua Goids, 1063 Complemanto: casa
Barra Country Cidade: Cascavel UF: FR CEF 85813-070
Cert, Mazcimenta: 141638
Cart Masciments Liveo: 4354 Carn Nascimenta Folha 81

Cart. Nascimanto Termao: 141698
Cart, Nascimanto Cartano. 1% Oficio

Cert. Nascimanto Cidade: PR Cert Mascimento UF: PR

|gemidade; 138889455 O Exp:BESF UF'PR  Data 15072013 CPE 142701639-13 . INEP 177563262785

E-Mail; athur. pufal@sememail com Carl Raga: Religian Outras

Tipo de Sangue/Fatar RH Canvénia: MY

Taiefonas: Celular 45884026555 | Celular 45828620185 |

Paode sair sezinho? Auterizo Imagarm Sim

Dados do Pai

CPF 027086732:20  Neme Millen Luiz Pufal Maturalidade Toledo - PR Macionalidade. Brasileira
Wascimenta: 09/D2/ 5978 Estade Civil Casado |dentidade: 7.537 4584 O Exp. SESP UF PR Data Emissan 12071995

Grau de Instrucdo Ensing Médio complato Enderago. Rua Goigs. 1063

Complemento:Caza Bairra: Country Cidade Cascavel UF: PR CEP 85813-070
Cx Postal: E-Mail milton pufal@sememail com Religido: Cutras

Telefones: Celular, 46884025555 |

Dados da Mae

CPF 08136203060  Nome:Daniall Giroldo de Melio Pufal Maturalidade Ubiraté - PR Macionalidade: Brasieira
Mascimento 16/1 171887 Estado Civil. Casade identidade: 5.723.514-7 O Exp: SESP UF PR Data Emissdo 30/10/2007

GGrau de Instrugdn Ensino Médio completa Enderago Rua Goias, 1063

Complemento; Casa Bairra: Country Cidade Cascavel UF:PR CEF:BE313-070
Cx, Postal E-Mail dani_ubi@hotmall.com Relig:#a. COutras

Telafones: Celular, 45858620195 |

Dados do Responsavel Legal

CPF: 0813528029-60 Mome Daniell Giroldo de Mello Pufal Maturalidade Ubiratd - PR MWacianalidade. Brasileira
Mescimento: 18/11/1987 Estado Civil Cesado Identidade: 8.723.514-7 O Exp: SESF UF PR Data Emissao 30/10/2007

Grad de Instrugdo Ensino Médio completo Endersgo: Rua Goids, 1063

Complemenie:Casza Bairo: Caountry Cidade: Cascavel LUE PR CEF:85813-070
Cx. Posgtal E-Mail dani_ubi@hatmail.com Religiao. Outras

Talefones Gelularn 45598620195
Dados do Responsavel Financeiro

CPF O6136289538-60 Nome Danieli Giroldo de Mello Fufal Maturaldade Lbiratd - PR Macianalidade: Brasieira
Mascimento: 16111987 Esfada Civil Caszado |dentidade: 8 723.514-7 O, Expr SESP  UF FR Data Emiss&o. 3001072007

Grad de InstrugAo  Ensino Média complato Endereco: Rua Goigs, 1063

Complaments Casa Baire: Country Cidade' Cascaval UF-PR CEP:B5813:070
Cx. Postal E-Mail. dani_ubi@hatrmail com Religidc: Outres

Telefones Celular 45988620185 |

Deferimenta
Data f f

[ | Defarngo [ ] indeferlds

Talma Alexandre da Silva Franciscao Aoy B I ilisimien: Dieai Wansbeki ~ Respansavel



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL /| SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 21C
# - N7 Guia no Prestsdor c
¥ - Rugistro ANS u 1. N" Guia Principal
4 - Data da Aulodizacio | |5 - Senha G« Diaka Validade da Senha 7 - Numers da Guia Alribubdo pala Operadoera
L0zl 10207
T e T o T e e e e L S ST L
& - Mimarn da nu_._iﬂ 10 - Mome 12 - Atandimanto a
1020 Afmur dg Mstn Puist )
11 - Godigo na Operadora 14 - Morme do .ﬁc:_aﬂ&n
2RBERIAN00908 Fundanzas Hesplalar Sao Llcas
15 . Home do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Romero do Conselho
Empin:Aires CGarvalin oo Castro O 3427
i#ghr o 8 E Hokciiad oy T A e e S et e e e 3 e e -
21 - Carater do .n..ﬁ_._n__...:u.._._n 22 - Dala da Solicitacio 3 - Indicagao Clinica e m
1T/03/2023 2 ._n_ -
- Tanola 5 - Codigo Ao B ] TN h..u.\m...lm.wn._mmo-n FI= LT
|
2
3
4
b
—Cotlgo na Dpasson z.:l!_u Ou__q.__._.m..u 1 - G [
HAgEEIRN0G 08 — Fundasan Hooapdalar S50 Lucas — ﬂ ATARING
: TR o s e e e O e e e e e ne 0 .
B T _ ~Inlicacin da .n._..ﬁ-__._._:unﬁn_._vo.unuan_._nu ia-n_ﬂ._.n_-*

R e e R A e T R T
W Ebtigs o Procecamant ) n_u.iﬂq 41 -Cnda. O Via 44 Tec 3o Red T Avrean

S

T R i R : o =3 X TR R
BT Fleeny 5 Brmssane] %2 - Conseho or Ty
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] ‘ B i i L] | F- - H

i- : ’ i J i B- 0

BE - Db remgiie | Jetlficativa
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E*a BLh @m B, UCaS

Medico

[ Paciente
Date Mascio

Dats #vo U2
17621202

TrARmS 2x2

edems 1

# Crfo st =

MASIE. v 4
NEUT VRS s

Arthur do Malo Putal
180T
hifasatl 1

S Anps

M D
o e

[ orEan | Funeae : Tipo &valuges

i AR Wl

alazse deslie e R horas (bolada)

3 pi e 1o fElanee ostel do polagar dirglia
'3

=zl | oo leve 2igia

o ol er- TR 125550 35

o= = i S

Egglu bEs [RATL[E

|

!

|

|

|

l

(Primiod Bn © D204 10 5134 o Frray

Furnidagzo [

FIrIEtE AN

Evolucho MEdn =

T Espetimidans

2.109.538
16384413
17/02/2023 10:07 .42
AMA Enfermaria

Atandimeanto
Prentuarno
ML Entrada

P T
i

Codigo prof
CRM 33442

Lsuana
Emiiic Ares Carvalho

CAaTE28T
GNP 21.598 5350001-08

Emilipac




Saoews L UCOs Médico

Fundacaa Hospitalar S0 Lucas

MOSFTTAL

Pacignte Arthur de Melo Pufal Atandimento 2,109,539
Daty Mascto, 16062013 8 Anos Prontugrio 15.384.413
Sexo Masculing Ot Entrada  17/030E023 10:07 42
Talefone 4986201940 Convanio AbIA Ernfermeria
Dalz svalugdo Liberagan Fungao Tipa evalucan Espenalidnda zuano Codige prof
17/03/2023 10:46 17/03 1051 Madico Evolugo Médica Emilio Aines Caryalho  CRM 33442
# Ortopedia o
Trauma axial em polegar direits ha Z horas (hatada)
MEL- [ave dor a palpagan da (alange distal do polegar direito
reurovascular preservada, |F cam level algia
adema 1/4
RX polegar- sem singis de lesao aguda
C[= analgesa com buprofeno
gelg local + repousa

Printed on; 170372023 11:17,08 Page 1 TAYNARACA CATEZBY

CHPJ: 21098 635/0001-08




Sao Lucas Enfermeiro

HOSPTAL
F’aclanlﬁ Arthur de Mele Pufal Atendimanto  2.109.539
Data Mascto, 15/D6/2013 & Ancs Prontuario 15.384.413
Sexp Masculing Di. Entrada TH03ZE023 10:07:42
Telefone BRB620185 Convénlo AMA Enfermaria
Dala evolugdo Libaragiio  Fungio Tipo evolugdo Especialidade Usuarno Cadigo prof
TF/0IZ023 11:42 17/0311:43 Enfermeiro Relatano da Tayane Beatris COREN 710631
TOR . TO TO -

HORARIO DE ADMISSAO: 10:07

QUEIXA PRINCIPAL: Trauma axial em polegar direito ha 2 horas

ALERGIA: ( )sim (x )nao QUAL:

MEDICACAO: ( )sim (x )nao PUNGAO: ( )sim( x)nao

LOCAL.: QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( )sim (x )ndo CURATIVO: ( )sim (x Jndo TAMANHO:
EXAMES: ( x )sim ( )ndo QUAIS: rx

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: { x ) sim { Jnao QUAL: ortopedia
REAVALIAGAO: (x )sim ( )nado

OXIGENOTERAPIA: ( Jsim (x )ndo HORARIO: as : Its/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS: realizado rx + aval da orto, alta apos.
OBSERVAGOES / PENDENCIAS:
PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim (x )nao SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA: 10:46 hrs

PROFISSIONAL: Tayane Beatris Bernardes

Printed on: 17/03/2023 11:43:52 Page 1 TAYANEBB CATEZ287
Fundagdo Hospitalar 530 Lucas CNPJ; 21.988.635/0007-08




Pagina 1 de 1 |
FOR.PS.002 |
ITENS PARA CDNFERENCIA DO PRDNTUARID Versio: 01

Sicefelucas Formulario

NOME DO PACIENTE: (i idlusn YD _‘Pluiklnﬂ PRONTUARIO: 2)¢f 538

ENFERMAGEM
ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO SIM NAO N/A
Ficha de atendimento

Prescricdo medica checada pela enfermagem -

Evolugao medica -

Evolucéo de enfermagem

Realizou medicagao? '

Materiais justificados? NUmeros de puncéo corretos?

Fez uso de 0?7 Canmbo preenchido?

Oxigénio langado mrretamente*? Abertura e término?
' Realizado procedimento? (SVA, SVD, CURATIVO, TALA)
Procedimentos autorizados?

Procedimentos evoluidos em prontuario?

Tem avaliagao de especialidade? Ficha autorizada?

Exames de irnagem'? Ficha autorizada?

Transu;an de cu Ldadﬂ'?

1

aflk: "l Sy s 1 ¥

Paciente de alta? Raahzadc alta da enfermagem‘?

Faciente internado?

 Langado prontuario no livro? | i _[.

RESPONSAVEL CONFERENCIA: km::} DATA: 13 /g3 /03

RECEPCAO
ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO SiM NAO N/A
Ficha de atendimento - SADT |

Evolugdo medica - | &

Prescrigﬁn checada?

Ficha autorizada de avallagao especialidade

Fn:ha de procedimentos (Sondagem, curativos, talas) £

Relatorio de Enfermagem (Horario entrada/saida, medicagio P
SN) '

/




i Fundacac Hospiaiar Sao Lucas T
;}‘é 18 Il"-' Jo0 o
Prascrigio Fistronica Paciante _
g _ 2109538 |
Faciizi & Arthus do Melo Pufal Amndments 21086539
Dt Nagicm. 180870 0 8 8m da Copvenio:  AMA L Enferrana
Ot Entrade 170321, 074z Sexp  Masculing
Prontlaro 1638470 Pergde  17/03/2023 10:23 18032023 10023
Medjsn Pir Fagllin Airae Daralho de Cacirn (CRM dd ¥l
Alarg s
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. ENTRO DE @5 -
como o o) Saoc%nlucas

HOSPITAL
Paciente: Arthur de Melo Pufal Dt. 15/06/201 9a 10m F'E /EDMILSONVM
Médico: Fmilio Aires Carvalho de Castro
Data Exame: 17/03/2023 10:25: N7 do 2109539

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

Textura 6ssea preservada.
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lesdes dsseas focais.

Exame laudado por Dr. Fabiano Takaaki Emori e Dra. Mirela Sehn.

g
Relatade por Dr. Fab Takaaki Emori ) CRM; 24574
Titulo de especialistalerm Radiologia & Diagndstico por Imagem CBR ! AMB

QJ0SR2023 1727



