Médico: Fabio Rodrigo Toccolini Branco

Tipo atend:

Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta PaCleme
CNPJ:21998635000108 - Inscrigéo estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Braian Facundo Aguirre Ramallo AMA 20188 N° atend: 2.434.892
N°IC: 10.384.105
Prontuario: 37191824 Data entrada:  22/08/2024 09:55:32 Motivo Alta: 5 Alta melhorado

3 - Pronto socorro

Pag 1

Impresso em 02/10/2024 15:48:12

Proc Princ: 30728118 Fraturas E/Ou Luxagdes Ao Nivel Do Tornozelo - Redugéo Incruenta Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 03/09/2008
CID Princ: S826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Guia: 20188 Senha: Validade 30/11/2024 Origem:
Dt Conta: 22/08/24 09:59 Dt inicial: 22/08/24 09:55 Dt final: 22/08/24 12:45
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descri¢ao Fungéo Crm  Médico Ch Data Hora Qtde VIMédico
1 30728118 Fraturas E/Ou Luxagdes Ao Cirurgiao Principal 21047  Fabio Rodrigo Toccolini 0,00 22/08/2024 11:44 1,00 320,00
2 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 21047  Fabio Rodrigo Toccolini 0,00 22/08/2024 12:38 1,00 80,00
Total de Médicos n@o conveniados 0,00 400,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Codigo Descrigao Qt Uph Qtde Vi VI Total
1 60000465 TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 0 1,00 68,00 68,00
2 60023252 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/PS 0 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 2,00 108,00
Materiais
Seq Material Descrigao Material Fabricante Unid Qtde VIUnit. Total
Pronto Atendimento
1 36018 ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 20cm X 1,80m CREMER un 3,00 27,73 83,19
2 243 ATADURA GESSADA MEDI HOUSE - 20cm x 2,0m x 3,0m x 4,0m MEDI HOUSE un 3,00 64,50 193,50
3 51304 Atadura Ortopédica de Algodao e Algodao Ortopédico - Atadura Ortopédica de CREMER RI 2,00 16,74 33,47
4 81183 Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 20,0 NEVE cm 100,00 0,08 8,29
Total - Pronto Atendimento - 108,00 1845
Total de Materiais 108,00 318,45
Recursos Complementares
Seq Cédigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40804089 Rx - Articulagao Tibiotarsica (Tornozelo) Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 1,87 37,51
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1,90 Sh
Total de Recursos Complementares 1,00 37,51
Total geral 863,96
VANIASO FatAct_R7
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ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS

2 - Numero da Guia Referen

ciada

000001

20188

3 - Codigo na Operadora

21998635000108

4 - Nome do Contratado
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

V.3.0
Atend.: 2434892
Conta: 10384105

Braian Facundo Aguirre Ramallo

10 - Tabela

11 - Cédigo do Item

20 - Descrigdo : TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/ PS

6-CD 7-Data 8 - Hora inicial a 9 - Hora final 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$|
17-Registro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° A deF

3 22/08/2024 11:37 11:37 19 00036018 3 036 100,00 27,73 83,19
20 - Descrigdo : ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 20cm X 1,80m

D 3 22/08/2024 11:37 11:37 19 00000243 3 036 100,00 64,50 193,50
20 - Descrigdo : ATADURA GESSADA MEDI HOUSE - 20cm x 2,0m x 3,0m x 4,0m

B 3 22/08/2024 11:37 11:37 19 00051304 2 045 100,00 16,73 33,47
20 - Descricdo : Atadura Ortopédica de Algod&o e Algodao Ortopédico - Atadura Ortopédica de Algodao Cremer 20cm x 1,8m

Y 3 22/08/2024 11:40 11:40 19 00081183 100 038 100,00 0,08 8,29
20 - Descrigéo : Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 20,0CM X 15,0M

6 7 22/08/2024 09:59 09:59 18 60000465 1 036 100,00 68,00 68,00
20 - Descrigio : TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS

b 7 22/08/2024 09:59 09:59 18 60023252 1 036 100,00 40,00 40,00]

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

20 - Descrigao :

10

20 - Descrigéo :

21 - Total Gases Medicinais (R!

0,00

22 - Total Medicamentos (R!

0,0

23 - Total Materiais (R!

0 318,45

24 - Total de OPME (RS

0,00

25 - Total Taxas de Aluguéis (R$]

108,0

26 - Total Diarias

27 - Total Geral R!

4264

Impresso em: 02/10/2024 15:48:16
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 2434892

2 - N° Guia no Prestadiqr Conta:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
2434892

9 ..<m=nnnm. mu mr:omhr — _‘_o - zo_i,m, —— — , — v _: ~Cartao Nacional de Saude _ _\_n - >.m=&37ﬂ=8 aRN _

_ Data da Autorizacado | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

22/08/2024
8 - Numero da Carteira

20188 30/11/2024 Braian Facundo
13 - Codigo na Operadora 2 zoamuo oo_.:.u.mno \ —
21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

L
_A‘m. Nome do Profissional Solicitante L 16 - ooawo:.o Profissional | |17 - Numero no Conselho ‘_w c_“ _1 Cédigo CBO 20 - Assinatura do P ﬂn iof licitapt —
" - _ _— 21047 25270

Fabio Rodrigo Toccolini Branco
23 - =&nuomo Clinica “ A/ ,NM

.\

~ _uu.u nm Solicitagao
22/08/2024

~ 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

| [f7—Codige CNES.
2738309

30 - Nome do ‘Contratado
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

7 —Valor Total (RS)

e L
Red. / Acresc. 46 - Valor Unitario (R$)

icao

53 - Numero no Conselho

identifis P n ] a0 EEE
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 3 zoio do v:&.nu_o:n

56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assil ado iciario ou ] |
=il ! 3- / / 5 / / 7 = / / S 9- / /
= 4- / / 6- / / 8- / / 10- / /
k8 - Observagao / Justificativa
r . icinai 5 | (R
59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medic (RS$) 54 - Total Gases Medicinais R$ \._ 65 - Total Geral (R$)
( _H—

_mm ~Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

i T ou Responsave! 4 Ssinatura do Contratado
67 - Assinatur; é.u:c Resp w | —mm‘> it trat: | y —y quﬁnmﬂ?;w ﬁbj rcn>

L - g\\é s — 1y 4 rf\n - <
\ WATE70111
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‘% Sistema Secretaria Escolar

LY
Edutacio Colégio Adventista de Cascavel
Advantists Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno L e Ano: 2024  Data
Nome: Braian Facundo (4721) Curso 1° Ano - Ensino Médio Turma: MA
Sexo: M Data Nascimento: 03/09/2008 Nacionalidade: Argentina Turno: M
Naturalidade: Puerto Iguazu UF: M Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Agenor Didoni Souto, 1127 Complemento: Casa
Bairro: Canada Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85813-592
Cert. Nascimento:
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:
Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério:
Cert. Nascimento Cidade: Cert. Nascimento UF:
|dentidade: 48950533 O.Exp:sesp UF:PR  Data:27/12/2023 CPF: INEP230133525587
E-Mail: daiaramalho@hotmail.com Cor/ Raga: Religiao: Adventista da Reforma
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne°:
Telefones: Celular: 45984063553 |
Autorizo Imagem: Sim Pode sair sozinho? Sim
Dados do Pai e Subrli e
CPF: Nome:Juan Carlos Aguirre Naturalidade: Nacionalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emissé&o:
Grau de Instrugéo: Enderego:
Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:
Cx. Postal: E-Mail: Religiao:
Telefones:
Dados da Mde ‘ TE s : =
CPF:000725619-12  Nome:Daiana Paola Ramallo Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Argentina
Nascimento: 10/09/1993 Estado Civil: Solteiro |dentidade: 699835 O. Exp: sesp UF: pr Data Emissao: 04/11/2022
Grau de Instrugéo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Agenor Didoni Souto, 1127
Complemento:Casa Bairro: Canada Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-592
Cx. Postal: E-Mail: daia.ramalho@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 45984063553 |

Dados do Responsavel Legal G o ; e S
CPF:000725619-12 Nome:Daiana Paola Ramallo Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Argentina

Nascimento: 10/09/1993 Estado Civil: Solteiro Identidade: 699835 O. Exp: sesp UF: pr Data Emiss&o: 04/11/2022
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Agenor Didoni Souto, 1127

Complemento:Casa Bairro: Canada Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-592
Cx. Postal: E-Mail: daia.ramalho@hotmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 45984063553 |

Dados do Responsavel Financeiro e R ;
CPF:000725619-12  Nome:Daiana Paola Ramallo Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Argentina

Nascimento: 10/09/1993 Estado Civil: Solteiro |dentidade: 699835 O. Exp: sesp UF: pr Data Emisséo: 04/11/2022
Grau de Instrugdo: Ensino Médio completo Enderego: Rua Agenor Didoni Souto, 1127
Complemento:Casa Bairro: Canada Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-592
Cx. Postal: E-Mail: daia.ramalho@hotmail.com Religizo: Adventista do Sétimo Dia Igreja: E
Telefones: Celular: 45984063553 | _— ) \\\k“"
'K‘A\"
-
«V\Q
\
Deferimento
\ Data: ___/ I (-
[ ]Deferido [ ]Indeferido QF
| A\
U & -
Felipe dos Santos Cardoso Amanda da R;ﬁ;ﬂ artins Responsavel

Administrador Escolar - Ato n° Ato 01/2024 Secretario(a) - Ato n° Ato 05/2024



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Braian Facundo
N2 da Carteirinha: 5.15.4721
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 03/09/2008 Ne da Guia: 20188

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
22/08/2024 08:51:00 Sala de Aula Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Tornozelo Direito

Descricao

Torceu o0 pé ao se levantar da cadeira, causando inchaco e dor instantaneo

Testemunha da ocorréncia Telefone
Andressa (45) 4063-9120
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
[ijcl.a-sFundagao Hospitalar Sao Rua Engenheiro Rebougas 321 Centro (45) 3309-2424
Observacoes

Torceu o pé ao se levantar da cadeira, causando inchaco e dor instantaneo

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:
AL istemas. ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assiste neiamedica@clinicaadventista.org. b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 1de1l 22/08/2024 08:55
Seibert



Sao Lucas Médico

HOSPITAL
Paciente Braian Facundo Atendimento  2.434.892
Data Nascto. 03/09/2008 15 Anos Prontuario 37.191.824
Sexo Masculino Dt. Entrada  22/08/2024 09:55:32
Telefone 998323760 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugdo Especialidade Usuario Codigo prof
22/08/2024 12:35 22/08 12:38 Médico Anamnese/Exame Fisico Eduardo Mateus Bee CRM 53074

#Ortopedia - Dr Fabio

ENTORSE TORNOZELO DIREITO
ALGIA E EDEMA EM MALEOLO LATERAL D

RX: FRATURA MALEOLO LATERAL
DENNIS B

CD: ORIENTAGOES
IMOBILIZAGAO COM TALA SUROPODALICA
RETORNO EM 2 SEMANAS

Impresso em: 23/08/2024 13:49:41 Pagina 1 EVELYNLCP CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108




Lucas Meédico

HOSPITAL
Paciente Braian Facundo Atendimento  2.434.892
Data Nascto. 03/09/2008 15 Anos Prontuario 37.191.824
Sexo Masculino Dt. Entrada 22/08/2024 09:55:32
Telefone 998323760 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugéo Liberagdo  Fungé&o Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
22/08/2024 11:45 22/08 11:45 Médico Evolugéo de Fabio Rodrigo Toccolini CRM 21047

Realizado o procedimento: 30728118 - Fraturas E/Ou Luxacdes Ao Nivel Do Tornozelo - Redugao
Incruenta

Impresso em: 30/08/2024 16:32:57 Pagina 1 JESSICADSP CATE287
CNPJ: 21998635000108

Fundacao Hospitalar Sao Lucas




PEP - Procedimentos

Nome Braian Facundo Atendimento  2.434.892

Data Nascto  03/09/2008 15 anos e 11 meses Data Entrada  22/08/2024 09:55
N° CPF Data Alta

Endereco Rua de Visconde de Guarapuava 3051 até 3202, n® 3104, Cancelli N° |dentidade

Municipio Cascavel - PR Telefone 998323760

 Regpre. aobemes. . 3 T e
22/08/2024  Fabio Rodrigo Toccolini Branco‘ Medico

Confecgao tala gessada
FRATURA WEBER B

Impresso em: 22/08/2024 11:45:32 Pagina 1 fabiortb WATE984




ngg s Enfermeiro

HOSPITAL
Paciente Braian Facundo Atendimento  2.434.892
Data Nascto. 03/09/2008 15 Anos Prontuario 37.191.824
Sexo Masculino Dt. Entrada  22/08/2024 09:55:32
Telefone 998323760 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
22/08/2024 10:39 22/08 10:40 Enfermeiro Evolugao Triagem PA ' 'Helen de Franca Kailer COREN 913511

TRIAGEM DO PRONTO SOCORRO ADULTO
ENFERMEIRO

QUEIXA PR]NCIPAL Refere torgao em tornozelo direito hoje pela manha. Regiéo de maléolo lateral direito edemaciado e dolorido.
PAS: 96 mmHg PAD: 61 mmHg FC:66bpm FR:17rpmrpm SpO* 98 % T:36 °C
Peso: 60 KG Altura: 173 Cm  HGT: Meows:  News: 3

Escala numérica de dor: Faces (Escala visual anal6gica): Numérica visual / 8

Alergias: (x )Ndo ( ) Sim, qual:

Medicag8o continua: (x ) Ndo ( ) Sim, qual:

Doengas pré-existentes: (x ) Ndo ( ) Sim, qual:

Medicagdo antes do atendimento: ( x ) Ndo () Sim, qual:

ISOLAMENTO: (x )N&o ( )Sim

)Paciente em cuidados HomeCare

)Procedimento Invasivo nos ultimos 30 dias

)Procedimento com 6rtese/protese nos ultimos 90 dias

)Possui alguma bactéria multi resistente

)Recém nascido em outra institui¢do em menos de 30 dias

)Esteve internado em outra institui¢do por mais 48h nos ultimos 30 dias

)Paciente com sintomas respiratorios

CONSULTORIO:

() Clinico

() Ginecologia/Obstetricia

( x) Ortopedista

PROFISSIONAL: Helen de Franca Kailer - COREN - 913511.

A~ AN AN AN AN AN AN

Impresso em: 22/08/2024 10:40:17 Pagina 1 HELENFK CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108




Técnico de enfermagem

HOSPITAL

Paciente Braian Facundo Atendimento  2.434.892

Data Nascto. 03/09/2008 16 Anos Prontuario 37.191.824

Sexo Masculino Dt. Entrada  22/08/2024 09:55:32

Telefone 998323760 Conveénio AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugao Especialidade Usuario Codigo prof
22/08/2024 12:45 04/09 16:48 Técnico de Relatoério da Fernanda de Fatima COREN 1371079

RELATORIO DA ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 09:59

Recebido com queixa de ENTORSE TORNOZELO DIREITO .
Ap6s atendimento medico . Realizado exames: ( )laboratorial; ( )ECG; ( ) imagem;,

(x )Joutros raio X :
imabilizacdo com tala gessada
Orientado quanto ao tempo de espera. Segue em observacéo aos cuidados da equipe

aguardando conduta médica.

PROFISSIONAL: Fernanda de Fatima Ramos COREN: 1371079

FERNANDADF CATE287

Impresso em: 04/09/2024 16:49:00 Pagina 1
CNPJ: 21998635000108

Fundacao Hospitalar Sao Lucas




Fundacao Hospitalar Sao Lucas ]mmwllll[“m“_

Prescrigao Eletronica Paciente

2434892
Paciente: Braian Facundo Atendimento. 2434892
Dt. Nascto.: 03/09/2008 15a 11m 19d {\ Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 22/08/2024 09:55:32 ! Sexo: Masculino
Prontuario: 37191824 [ Perfodo: 22/08/2024 11:07  23/08/2024 11:07
Médico: Dr. Fabio Rodrigo Toccolini Branco (CRM 21047)
Alergias : L~

~ Exames e Procedimentos
40804089 Rx de Tornozelo
Indicagao clinica: Rx tornozelo Direito Ap e Perfil

e
3965436

/04 }

Pronto Atendimento SalaEspera Fabio Rodrigo Toccolini Branco (CRM

Pagina 1 fabiortb 22/08/24 11:08




Paciente: Braian Facundo Dt: 03/09/2008 15A 11M
Médico : Fabio Rodrigo Toccolini Branco

Data Exame: 22/08/2024 Ne. Do Prontuario: 37191824

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

Textura 6ssea preservada.

Sem fratura evidente ao método. Correlagéo clinica necessaria.
Espacos articulares mantidos.

Auséncia de lesdes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dra Laisa Staback

i §
4 i

Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



