No1ta:

Paciente: Conveénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Camila Tracz de Oliveira AMA 19195 N° atend: 2.402.231
‘ Ne IC: 10.345.387
Prontuario: 18606715 Data entrada:  03/07/2024 12:27:52 Motivo Alta: 5  Alta melhorado
Médico: Diogo Rogerio Marchewicz Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 40804070 Rx - Perna Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 15/07/2014
CID Princ: S80 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA PERNA
Guia: 19195 Senha: Validade Origem:
Dt Conta: 03/07/24 12:29 Dt inicial: 03/07/24 12:27 Dt final: 03/07/24 17:54
Titulo: . Protocolo: AMA PA/PS
Médicos nao conveniados
Seq Proced. Descrigao Fungao Crm Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 25685  Diogo Rogerio Marchewicz 0,00 03/07/2024 13:16 1,00 80,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Codigo Descrigao Qt Uph Qtde Vi VI Total
1 60023252 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/PS 0 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 1,00 40,00
Materiais
Seq Material Descrigao Material Fabricante Unid Qtde ViUnit. Total
HKids
1 11350 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip) BD MEDICAL un 2,00 4,35 8,70
Total - HKids - 2,00 8,70
Total de Materiais 2,00 8,70
Medicamentos
Seq Codigo Descricao Medicamento Laboratério Unid. Qtde ViUnit. Total
HKids
1 90055888 DIPIRONA SODICA GENERICO 50 mgml fr. 100 ml EMS ml 10,00 0,16 1,58
2 90259076 IBUPROFENO GENERICO Restrito Hosp. 50 mgml susp. oral 50 fr. got. plast. x 30 TEUTO BRAS. gts 40,00 0,04 1,45
Total - HKids - 50,00 3,00
Total de Medicamentos 50,00 3,00
Recursos Complementares
Seq Cadigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40804070 Rx - Perna Carlos Henrique Castro 2,00 42,00 29,28 10,42 81,70
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 2,00 81,70
Total de Recursos Complementares 2,00 81,70
Total geral 213,40
Impresso em  26/07/2024 14:48:32 Péag 1 JESSICADSP FatAct_R7




V.3.0
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS gt eyt 1r4

Camila Tracz de Oliveira

ANS 2 - Namero da Guia Referenciada

19195

a Operadora 4 - Nome n.o Contratado 5 - Codigo CNES
35000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas 2738309
ata 8 - Hor: icial a 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Cédigo do item 12 - Qtde. 13 - Unidade de Medida 14 - Fator Red. / Acresc. 15 - Valor Unitario - R$ 16 - Valor Total - R$
jistro ANVISA do Material 18-Referéncia do material no fabricante 19-N° Autorizagao de Funcionamento
)7/2024 13:05 13:05 20 90055888 10 023 100,00 0,15 1,55]
ascricao : DIPIRONA SODICA
07/2024 13:05 13:05 20 90259076 40 017 100,00 0,03 1,45
escricdo : IBUPROFENO
07/2024 13:05 13:05 19 00011350 2 036 100,00 4,35 8,70
escrigao : BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)
07/2024 12:29 12:29 18 60023252 1 036 100,00 40,00 40,00
iescrigdo : TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/ PS
lescrigao :
)escrigéo :
Jescrigao :
)escrigao :
Jescrigao :
Descrigao :
21 - Total Gases Medicinais (R 22 - Total Medicamentos (R 23 - Total Mate 24 - Total de OPME (R 25 - Total Taxas de Aluguéis (R$) 26 - Total Diarias R 27 - Total Geral R
3,00 0,00 40,0 0,00 51,70
;S0 em: 26/07/2024 14:48:34 Pagina 1 JESSICADSP WATE70105




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT P

2 - N° Guia no Prestador Conta:

NS ] [3-N° Guia Principal

7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
19195

6 - Data Validade da Senha

itorizagdo | |5 - Senha

10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saide
Camila Tracz de Oliveira 708404293454965

a Operadora 14 - Nome do Contratado
108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas
| Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | |17 - Nimero no Conselho 19 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicit:
o Marchewicz 06 2568 225270
0 : i : =

22 - Datada S icitacao
03/07/2024

25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descricao

io Atendimento

Nw - Indicagao Clinica ] — w& Q

17

27 - Qtde.Solic. ﬁ. 28 - Qtde.Aut.

31 - Cédigo CNES

30 - L,o..:n do na:n.n.umc ~
2738309

Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Operadora
0108

ux=n_==.oq=~o

- L

45- 9 Red. | Acresc. 46 - Valor Unitario

=

52 - Conselho Profi

ealizagao de Procedimentos em Série 57 - Assil do iciario ou
/. S 3- It I I 5- / / LR A 7-_ - 9 / /

I

1o / Justificativa
\\\J
cedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 .ga g&w R$ \ mw Total Geral (R$)

ra do Responsavel pela Autorizagao 67 - i do iario ou R 1 - f -
# TALAYSAG Lijc

ﬁ (— ~ (

em: 03/07/2024 12:29:17 Pagina 1 TAYNARACA WATE70111 N —




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Camila Tracz de Oliveira
N2 da Carteirinha: 5.15.2843
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 15/07/2014 Ne da Guia: 19195

Data da Ocorréncia  Horério Local Atividade
03/07/2024 12:13:00 Escada Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de altura (Ex.: escada) Perna Direita, Perna Esquerda
Descrigcao

A aluna estava descendo a escada quando tropecou e caiu batendo as duas pernas

Testemunha da ocorréncia Telefone

Edinalda - Monitora (45) 3037-9120
Deisi - Aux Administrativo (45) 3037-9120
Quem prestou primeiros socorros Data

Edinalda 03/07/2024

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

HSL - Fundacao Hospitalar Sao Rua Engenheiro Rebougas 221 Centro (45) 3309-2424
Lucas 9

Observacoes

A aluna foi atendida no colégio e encaminhada ao hospital com o pai

Elleh Marques Vaz Dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: fame ' :
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo 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: Ellen Marques Vaz Dos Santos ldel 3/07/2024 12:15
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Paciente:
Dt. Nascto.:
Dt. Entrada:
Prontuario:
Médico:
Alergias :

Dipirona

Admini

Camila Tracz de Oliveira
15/07/2014 9a 11m 18d

03/07/2024 12:27:52
18606715
Dr. Diogo Rogerio Marchewicz (CRM 25685)

Sédica 50mg/mL Solugéo Oral FR 100mL

(NOVALGINA)

strar 10 ml (Agora via Oral).

2 Ibuprofeno 50mg/mL Gotas FR 30mL (ALIVIUM)

imediato

10 Mililitros
Intervalo: Agora Inicio

Atendimento. 2402231
Convénio:  AMA / Enfermaria
Sexo: Feminino
Perfodo: 03/07/2024
" 'Pésoi 32,5Kg

1a

04/07/2024

40 Gota Via Oral 47

Intervalo: Agora Inicio

imediato

03/07 12:47 até 04/07 12:45]

Pagina 1
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diogorm

Diogo Rogerio Marchewicz

03/07/24 12:46




s
HOSPITAL

Paciente Camila Tracz de Oliveira Atendimento  2.402.231

Data Nascto. 15/07/2014 10 Anos Prontuario 18.606.715

Sexo Feminino Dt Entrada  03/07/2024 12:27.52

Telefone 999828821 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugao Liberagdo  Fungé&o Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
03/07/2024 17:54 03/07 17:59 Estagiario de Relatério da Emilly Gabrielly Chaves

RELATORIO DA ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 12:29

QUEIXA PRINCIPAL:Queda da escada na escola com trauma em MMII.

ALERGIA: ( ) sim (x )ndo QUAL:

MEDICACAO: (X) sim( ) né&o PUNGAO: ( ) sim ( x)ndo

LOCAL: vo QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

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

AVALIAGAO DE ESPECIALIDADES: ( ) sim ( x)ndo QUAL:
REAVALIACAO: ( )sim ( x)ndo

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

OUTROS PROCEDIMENTOS: pct deu entrada em ps kids, passou por triagem + consulta
médica,mcpm,reavaliada e liberada de alta hospitalar acompanhada pelos pais.

OBSERVAGOES / PENDENCIAS:
PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim (x )nao SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA:13:18

PROFISSIONAL: Emilly Gabrielly Chaves COREN:

Impresso em: 26/07/2024 14:41:16 Pagina 1 JESSICADSP CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108
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Alergias

Paciente:
Dt. Nascto.:
Dt. Entrada:
Prontuario:
Médico:

Camila Tracz de Oliveira
15/07/2014 9a11m 18d
03/07/2024 12:27:52
18606715

Dr. Diogo Rogerio Marchewicz (CRM 25685)

40804070 Rx de Perna
Indicag&o clinica: bilateral - AP + P

Atendimento: 2402231
Convénio: AMA / Enfermaria
Sexo: Feminino
Perfodo: 03/07/2024 12:44 04/07/2024 12:44
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Diogo Rogerio Marchewicz (CRM 25685)
03/07/24 12:45
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about:blank

Paciente: Camila Tracz De Oliveira Dt: 15/07/2014 SA11M

Médico : Diogo Rogerio Marchewicz
Data Exame: 03/07/2024 N2. Do Prontudrio: 18606715

RADIOGRAFIA DE PERNA DIREITA

Textura Ossea preservada.
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lesbes osseas focais.

Exame laudado por Dr. Carlos Henrique Castro Machado e Dr. Matheus Bortoluzzi.

RADIOGRAFIA DE PERNA ESQUERDA

Textura 6ssea preservada.
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lesdes osseas focais.

Exame laudado por Dr. Carlos Henrigue Castro Machado e Dr. Matheus Bortoluzzi.

Assinado por: Carlos Henrigue Castro Machado CRM:26842
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