L Sistema Secretaria Escolar
& & . ;
Educacio Colégio Adventista de Cascavel
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno - Anci2074 ~ DataMatricula: 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: Conveénio: 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 Identidade: 1004550006 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 05/02/2021

Grau de Instrugio: 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 Religido: 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 Identidade: 9096304-0  O. Exp: SESP  UF: PR Data Emissé&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 Religidao: Evangélica

Telefones: Celular: 45991281292 |

Dados do Responsavel Legal . e = -
CPF.068216569-75  Nome:Ana Carolina da Silveira Naturalidade: Espirito Santo do Pinhal -  Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 03/08/1992 Estado Civil: Casado Identidade: 9096304-0 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emissao: 20/01/2021
Grau de Instrugéo: 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 Financeiro _ . - _
CPF.068216569-75 Nome:Ana Carolina da Silveira Naturalidade: Espirito Santo do Pinhal - Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 03/08/1992 Estado Civil: Casado Identidade: 9096304-0 0. Exp: SESP  UF: PR Data Emisséo: 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 |

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferidc [ ]Indeferido

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

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




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana Paula Pereira
N2 da Carteirinha: 5.15.4496
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 03/09/2017 N¢ da Guia: 16980

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

18/04/2024 15:30:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Joelho Direito

Descricdo

Brincando no patio, queda bateu o joelho do lado direito (interno) no chao. Posto gelo para amenizar, mexe a perna
normalmente,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Prof. Nicoly (45) 4063-9120
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

t'cha;F“”daga" Hospitalar Sao Rua Engenheiro Reboucas 221 Centro (45) 3309-2424
Observacdes

Brincando no patio, queda bateu o joelho do lado direito (interno) no chéo. Posto gelo para amenizar, mexe a perna
normalmente,

Deisi Evelin Prestes Bach Seibert

Ass.:

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link;
nttpsi//sistemas.ush.ory.br/ama (para prestadores) ou E-mail; ms&i&mrxi&mm‘ééca-:@ra:é!raicaadwmtmwgzwmz;;f%?
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedfca@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

: Deisi Evelin Prest
!sr;ﬁ]r:;so por: Deisi Evelin Prestes Bach 1de1 T —




GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -

V.3.0
Atend.: 2345594
2-N° Gui Conta:
1-Registro ANS 3-N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha
18/04/2024

6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

e B s e

11 - Cartio Nacional de Saude
706309773074979
Dados do Cont e R SRehneee e
13 - Codigo na Operadora ._h Nome do Contratado
21998635000108 1c:nmnmo Hospitalar Sao Lucas
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | [19- Cadigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solici
Eduardo Fiorentin Cavalheiro 06 38814 PR 225270 M

nw - _:n_.nnnwu..,n__..:nm
18/04/2024

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

— o 31- nua_mo CNES
Fundacao Hospitalar Sao Lucas 2738309

36 - Data

52 - Conselho Profissional

53 - Numero no Conselho

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - do Beneficiario ou Resp
! / 3- / e 5- 1 7 1 / 9- ! /
4 /. I 4 - I W) 6 /! / 8- /! ! 10- / I
b8 - Observacao / Justificativa AT
A\
\ A
- L\
59 - Total Procedimentos (R$) B0 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (RS$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R§)
i,
66 - Assinatura do Responsavel pela D.Fa:'u-f.»a 67 - A ficiari o

_-ﬁ Assinatura do Contratado

JINDAC AD Ibﬂiﬁ.ﬂ_ ARSAQ LUCAS

\
, |
Impresso em: 18/04/2024 16:20:21 Pagina 1 LEANDRAM WATE70111 ~0

A CE:PC L .é”#r\dﬂr Gﬂw Q;u?f? o OO




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 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugio Liberagdo  Fungio Tipo evolugéo Especialidade Usuario Codigo prof
18/04/2024 16:55 18/04 16:57 Meédico Anamnese/Exame Fisico Eduardo Fiorentin CRM 38814
Ortopedia

Paciente apresentou queda de mesmo nivel, trauma direto em joelho direito,
evoluindo com claudicacao e dor a palpacéao

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

CD: Solicito RX
Analgesia VO agora,

Impresso em: 18/04/2024 16:57:31 Pagina 1 eduardofc 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 Eduarde Fiorentin Cavalheiro, as 16:57-03:00 de 18/04/2024 - Valida




O Lucas 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 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugao Liberagdo  Fungio Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
18/04/2024 17.36 18/04 17:37 Médico Anamnese/Exame Fisico : Eduardo Fiorentin CRM 38814
Ortopedia
Em tempo

RX sem sinais de fratura 7
CD: Liberado com Receita
Orietnao Retorno SN.

Impresso em: 18/04/2024 17:37:24 Pagina 1 eduardofc CATE287
Fundacao Hospitaiar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108
I_Documemo assinado digitaimente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Eduardo Fiorentin Cavalheiro. as 17:37-03:00 de 18/04/2024 - Valida




0 ' hJC@S : Fundacao Hospitalar Sao Lucas mmnmlmlm‘_

Prescricao Eletronica Paciente

HOSPITAL 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 19/04/2024
Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814) em 2475 Kg
Alergias :

Dipirona Sédica 50mg/mL Selug&o Oral FR 100mL 10 Mililitros Via Oral 16: 18/04 16:56 ateé 19/04 16:54

(NOVALGINA) Intervalo: Agora Inicio it
imediato

Administrar 10 ml (Agora via Oral).

2 Ibuprofeno 50mg/mL Gotas FR 30mL (ALIVIUM) 24 Gota Via Oral 16:66 TEo TS S IO
Intervalo: Agora Inicio Yy Gan
imediato

HKids SalaEspera Sala
Pagina 1 eduardofc 18/04/24 16:55




Enfermeiro

HOSPI

TAL
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 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugéo Liberagdo  Fungao Tipo evolugdo Especialidade Usuario Cadigo prof
18/04/2024 18:07 18/04 18:08 Enfermeiro Relatorio 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)ndo QUAL:
MEDICAGAO: (x )sim( )no PUNCAO: ( ) sim ( x)ndo

LOCAL: VO QUANTIDADE:

CATETER N°;

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( )sim( x)ndo CURATIVO: ( ) sim( x)ndo TAMANHO:
EXAMES: ( x)sim ( )ndo QUAIS: RX

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( x ) sim ( )nio QUAL: ORTOPEDIA
REAVALIACAO: (x )sim ( )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x)ndo HORARIO: as . Its/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)ndo 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




oewlucas

Fundacao Hospitalar Sao Lucas W

HOSPITAL Prescrigao Eletronica Paciente

2345594

Paciente: Ana Paula Pereira
Dt. Nascto.: 03/09/2017 6a 7m 15d
Dt Entrada: 18/04/2024 16:18:25
Prontuario: 24064217

Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)
Alergias :

40804054 Rx de Joelho
Indicaggo clinica: direito aP + PEil

Ag

Atendimento. 2345594 E
Convénio: AMA / Enfermaria
Sexo: Feminino
Periodo: 18/04/2024 16:52 19/04/2024 16:52

16:56 3586854

HKids SalaEspera Sala
Pagina 1

eduardofc

Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM
18/04/24 16:55




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

Dr(z) Eduardo Fiorentin Cavalheiro Nome social:

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

Nr.Atend.: 2345594onvénio: 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 svprap telar.
Auséncia de lesdes Osseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emtm \Matheus Bortoluzzi

FTE / LIGIAFBA
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