g P ags :
S ﬁ% AA Engenheine Reboucas, 2218 - Cascavel - PR Conta pac'ente
ez GNP 2908535000108 - Inscricls esladual - Fone 32168452
(CNES 2738209) (21998635000108)
Nota:
Paciante Convénio; UsuanoiMatricula; Emissao:
Emilly Clarissa de Oliveira Melo AMA 5154261 N” atend: 2.318.032
R [ 10.246.829
Prontudrio. 360675824 Data entrada:  15/03/2024 14 06:57 Motivo Alta: £ Alla melhorado
Medicc: Eduardan Ficrentin Cavalheiro Tipo atend 3 - Pronfo socormo
Proc Prine. 10101038 Em Pronta Socoro Espec/Clinica: 32 Onapedia
Data 1032008
CID Princ: 5632 RUFTURA DE LIGAMENTOS 40 NIVEL DO TORNCZELO E
Guia: 16027 Senha: Validade 15/03/2024 Ongerm:
Dt Comtal  15/04/24 1412 Dt inieial, 150324 14:06 Dt final 160324 19:36
Titule: Protocole: AMA PAPS ABRIL
MédEt:lus nao conveniados
Seq Proced. Descrigdo Fungao Crm Médico Ch Data Hora Qtde VIMéadico
1 10391038 Em Pronto Scoamp Clifea 3881¢  Eduardo Fiorantn Gavathero 0,00 15/032024 1411 1,00 an,0n
2 3071028 Membm infencr Cirurgiao Prnc:pal - 38687 Eduardo Fiorentin Cavalheim 000 1802024 1544 1,00 31,50
Total de Medicos nao conveniados 0,00 111,50
I Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Beq Codigo Descrigdo Qt Uph Ctde Wi Vi Totzl
1 BO0CC46S5 TANA COMPACTA DE SALA DE PEQUENDS PROCEDIMENTDS ] 1.00 68,00 63,00
2 60023252 TAXA POR USOVSESSAD DE SALA DE CONSULTORIO PA L PS h] 1,00 43,00 40,00
Tolal de Taxas e Diarias 2,00 108,00
Materiais
Beq Material Descrigio Material Fabricante Umnid Qtde VI Unit. Total
Pronto Atendimento
1 2E0%§ ATADURA DE CREPCM - Atadura Creporm Oyene 10cm X 1 80m CREMER un 2,00 13.86 2T T2
2 51362 Aladura Criopadica de Agodao & Algodio Criopedica - Atagura Dricpedica de CREMER Rl 1,06 538 8,36
3. B&2s DOSADOR QRAL WILTEX MEDITAL CIRURGICA uf 2,00 3,70 b i
4 2k0 Malha Tubular Ortopadica Meve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 8.0 HEVE cm a0.00 0,08 .07
Total - Pronto Atendimento - s8.00 ABSS
Total de Materials 55,00 48,55
Medicamentos
Seq Codigo Descrigdo Medicamento Laboratario Unid. Qtde ViuUnit  Total
Pronto Atendimento
1 BO3IE2ITI CETOPROFENG GENERICO 20 mgmisal. oral 20 mi MEDLEY gis &0.00 0,03 f.58
2 00352742 CIPIRONA SODICA GENERICO. Sol. oral got. tr 10 m| SANOFI MEDLEY gis 40,00 0l 1.68
Total - Pronto Atendimento - 90,20 T
Total de Medicamenlos !ll_:l_,_n_q_ ;1.27
Recursos Complementares
Seq Cadigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch  Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 4DBC40ED Ax - Artculacaa Tibotdrs-ca (Tomazela) Fatiarn Takaakl Emon 100 21.00 14,64 187 37 .81
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1.00 TN
Total de Recursos Complementares 1,00 37,81
Total geral 306,83




AUTORIZACAOQ DE ATENDIMENTO

Aluno: Emilly Clarissa de Olivelra Melo
N2 da Carteirinha: 5.15.4261
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Ly . v Ty -.-—'_
WGuh- '

Data de Nascimento: 31/03/2008 NE da Guia: 16027

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

15/03/2024 12:35:00 ' Gindsio Aula de educacao fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo

Torcao P& Direito, Calcanhar Direjte

Descricdo

A aluna estava na aula de educacao fisica e torceu o pé.

Testemunha da ocorréncia

Ana Maria Gonzalez

Local de atendimento Endereco N?  Bairro
Arendimento no proprio

estabelecimenta

Observacoes

& aluna fal atendida pelo manitor & encaminhado ao hospital e referancia,

Ass,;

A[THA
1 i
}ﬁg(rﬂaria Gonzalez Rodrigues

i =
76.726.884/0011-08

INSTITLNCAD ADVENTISTA
SUL BRASILEIRA DE EDUCACAC

RUA PERNAMBUCO, 343
CENTRO - CEP 863:0-{90

Telafone

145) 4063-9120

Telefone

Para faturamento favor encaminhdr as'v'ca guia de autunzacﬁoﬁ]ﬁﬁm“te com a fatura dos atendimentos
com cddigos a \ralures discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o Ilnk
ttps:i/sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall; assistenclamedica@clinicaadventista.org. b

{ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde ( CNPJ: 15,116,763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

| FESEI L S Ll ety (2P



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT Atend.: 231
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- ﬁ%“ LLICLIS Medico

Facienta Emilly Clarissa de Oliveira Melo Atgndimento 2.318.032

Data Nascto.  31:02/2008 15 Anos Frontudno 5 057 822

Sexo Feminimo Dt Entrada  15/03/2024 14 08 57

Telafone Q91539957 Convénig ARA Enfarmaria
Data svolucan  Liberagho  Fungan  Tpoevolugdo Especaldade Usuario . Codigo prof
16032024 16 45 16/03 1546 Médloo Anamnese/Exame Fisico Eduardo Figrantin CRM 38814
Ortopedia

Paciente refere trauma torcional em tornozelo direito, evoluindo com dor em
regidao maleolar lateral, apresentando claudicagao a deambulagao

EFO
Edema maleolo lateral, dor a ADM
Claudicacao

RX sem sinais de fratura

CD: PRice
Atestado
Receita
Orientagoes
Repouso
Retorno SN.;

Pagna 1 eduardofc CATEZBT
CHPJ 219885350001 08
n Cavalbeiro, as 164503 00 an 1R012024 - Valda

Impressa em 15032024 15:46 31

Fundacao Hospitalar Sac Lucas
TecumeRln assirads sailaimente canformea 1R el MP 220023001 e sislena cetdnada SHIS-SREE-06E por Eduiwde Fismanis




PEP - Procedimentos

Nome Emilly Clarissa de Oliveira Melo Atendimento  2.318.032

Data Mascte  31/03/2008 15 ancs e 11 meses Data Enfrada  15/03/2024 14 08
N® CPF 124 235 444-13 Data Alta

Endereco Rua Curitina 2423 até 85999 n® 2065, Allo Alegre sobrada 10 N® Identdade (03846888
Municip:o Cascavel - PR Telefone 091538957

160372024  Eduardo Fiorentin Cavalheiro

R T

rﬁﬂad;éa

| -Posicignado paciente para imobilizagad
# - Erfaxamento ipo Jones em tormnozeln esugerdo
3 - Onenlcabes para cuidados com les&o & com imooilizacdo

Imoressc em 15/032024 154520 Pagna 1 eduardofc WATEDES




Paciente

Medico

Emilly Clarissa de Ollveira Malo

Atendimento  2.318.032

Data Nascto.  31/03/2008 15 Anos Prontuno 35 057 524
Sexa Fermning Ot Entrada 15/03/2024 14 06 67
Telefone GE1539667 Convénio AMA Enfermana
|Datz evolugae  Liberagc  Fungéo Tipo evolugas Especialidade Lisuario Codigo pro
18/03/2024 15 45 16/03 1545 Médico Eduardo Florentin CRM 38814
Realizado o procedimento: 30711029 - Membro Inferior
yd
;
./l‘-
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o
eduardafc CATEZRT

Impresso em: 15/03/2024 154525
Fundacac Hospitalar Sao Lucas

CNPJ 2198635000108




‘% Fundacao Hospitalar Sao Lucas
R: iE &
" et Prescrigao Eletronica Paciente
, " e - B o B 2318032__
Paciente: Emilly Clarissa de Dliveira Melo Atendimenta. 2318032
DL Nascto.: 31032008  15a 11m 15d Caonvénio: AMA [ Enfermaria
O Entrada; 15/03/2024 14:06:57 Sexp: Feminino
Prontuano: 368057824 Perlodo:  15/03/2024 16/03/2024
Medico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro {CRM 38314) Peso: 54 Kg
Alergias
T Cetoprofeno Solugao Oral 20mg/mL FR 20mlL 51 Miligrama Via Oral 14438, T5/03 7438 |é TADS 1435
(PROFEMNID) Intervalo: Agora Inicio Yo
imediate N
2 Dipirona Sodica 500mgimL Gotas FR 10mL 40 Gota Via Oral 14,38 47 1503 14°38 mie 16103 1434
(NOWVALGINA] Intervalo: Agaora Infcio ~{lj,}—'
imediato \
RX (>4,
LABS ( )
IMAGENS ()
oBS.___
[ ASS:
Fronto Ateadimentn SalaEspera Jodo Lucas Rondon Lima
Pagina 1 JOADLRL 18/03/24 1437




“’3@{3 g.,ﬁjﬂg:gg Enfermeiro

HOSPITAL
Paciente Emilly Clarigsa de Ofliveira Melo Atendimanta  2.318.032
Data Nascto, . 31/03/2008 15 Anes Prantuario 36057824
Sexo Feminino Ot Entrada 15/03/2024 14.06:57
Telefone 991539857 Convénio AMA Enfermaria
Dtz evcligdio  Liberagdo  Fungao Tipo evolugdo Especialidade Usugrio Cadigo prof
I I5/03/2024 1426 15/03 14,26 Enfermeino Evolucio Triagem PA Dioga Camile Kuerten  COREMN 818207

TRIAGEM DO PRONTO SOCORRO ADULTO
ENFERMEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: TORCAO EM MID
PAS: 122 mmHg PAD: 69mmHg FC:93bpm FR: I8rpmmpm SpO* 98 % T:36.6 °C
Peso: 54 KG Altura: 166 Cm  HGT: Meows: News: 1
Escala numérica de dor: Faces (Escala visual analégica): Numérica visual / 7
Alergias: ( X )Nido ( ) Sim, qual:
Medicagio contfnua: ( X ) Nio ( ) Sim, qual:
Doengas pré-exastentes: ( X ) Ndo () Sim. qual:
Medicag8o antes do atendimento: (X ) Nio ( ) Sim, qual:
ISOLAMENTO: ( X)Nao ( )Sim
( JPaciente em cuidados [HomeCare
( IProcedimento Invasivo nos ultimes 30 dias

Procedimento com ortese/protese nos ultimos 90 dias

1Possul alguma bactéria multi resistente
( JRecém nascido em outra instituigdo em menos de 30 dias
( )Esteve internado em outra instituicdo por mais 48h nos altimos 30 dias
( )Paciente com sintomas respiratorios

CONSULTORIO:

( )y Chinico

( ) Ginecologia/Obstetricia

{ X ) Ortopedista

PROFISSIONAL: Diogo Camile Kuerten - COREN - 818207,

Impresso em: 15/03/2024 14:27.02 Fagina 1 DIOGOCK CATEZ87
Fundacao Hospitalar Sag Lucas CMNPJ: 21098825000108




Sese LIS Técnico de enfermagem

_F’mnta Emilly Clarissa de Qliveira Melo Atendimento 2.-313.0'32

Dafs Mascto,  31/03/2004 15 Anos Prontugnio 36.057 824

Sexo Femining Dt. Entrada  15/03/2024 14,06 &7

Telafone 991530057 Convénio AMA Enfermana

Data svoligBo  Liberagao  Funcao Tipo evolugic Especialidade Usudric Coadigo oraf

15/03/2024 17.04 . 15/03 17:05 Técnico-de Retatario da Fernanda de Falima COREN 13710749
T ENF EM - PRONT DIMENTO - FH

HORARIO DE ADMISSAO: 14:11

QUEIXA PRINCIPAL: Paciente refere trauma torcional em tornozelo direito, evoluindo
com dor em regidao maleolar lateral, apresentando claudicacao a deambulacao

ALERGIA: ( )sim( x)ndo QUAL:

MEDICACAQ: ( x)sim( )ndo PUNCAO: ( )sim(x )ndo

LOCAL: QUANTIDADE:

CATETER Ne:

JUSTIFICATIVA: vo

SUTURA: ( )sim( x)ndo CURATIVO:{ )sim{ x)nao TAMANHO:
EXAMES: ( x )sim ( )nao QUAIS: raio x

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( )sim|( x)nao QUAL:
HEAU&LIA(;AO (x )sim ( )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x)nido HORARIO: & .  fts/min.
OUTROS PROCEDIMENTOS:

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

HORARIO DE ALTA: 16:00hs

PROFISSIONAL: Fernanda de Fatima Ramos COREN: 1371079

Impressa em: 15/03/2024 17 06 35 Fagina 1 FERNANDADE CATEZET
Fundacas Hospitalar Szo Lucas CNPJ: 21998835000104




Pagina 1 de 1

’ ‘ FOR.PS.002
Emilly Glarissa de Oliveira Melo
Conv - AMA 3. Mase_ 311032008 ONTUARIO ‘ Versao: 01
Med.: Edimrds | Lok sntin CavalnatBants DlendlRents. - SalaEspera L
Entrada 1%5/03, 2024 %
ot e M PRONTUARIO:
ENFERMAGEM -
ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO SIM NAO N/A
Ficha de atendimento el
Prescricdo médica checada pela enfermagem =
| Evolugao medica <
Evolucao de Reavaliagdo médica ~
Evolugdo de enfermagem <
Realizou medicagéo? .
Materiais justificados? Ntmeros de pungao corretos? >
Fez uso de O?? Carimbo preenchido? =<
Oxigénio langado corretamente? Abertura e término? ~< ~
' Realizado procedimento? (SVA, SVD, CURATIVO, TALA) -
Procedimentos autorizados? £
Procedimentos evoluidos em prontuario? ~
Tem avaliagao de especialidade? Ficha autorizada? *~
Exames de imagem? Ficha autorizada? s
Transigédo de cuidado? W
Paciente de alta? Realizado alta da enfermagem? Y=
Paciente internado?
| Langado prontuario no livro? v .

ﬂ\"{! ,U"uL.L

RESPONSAVEL CONFERENCIA:

DATA: (5 103 10

RECEPCAO

 ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO

SIM

| NAO

N/A

Ftcha de atendimento - SADT

Evolugdo médica

Evolugdo de reavaliagdo medica

Prescri¢cao checada?

Ficha autorizada de avaliacdo especialidade

Ficha de procedimentos autorizados?

Relatorio de Enfermagem (Horério entrada/saida, medicacdo SN)




&

% . Fundacao Hospitalar Sao Lucas |‘||I||| ||I|" ||"|
SATING-S Prescri¢ao Eletronica Paciente
§ 5 ¢ 2318032
Paciente: Emilly Clarissa de Oliveira Melo Atendimente,. 2318032
Dt Nascto.: 31/03/2008 15a 11m 15d Convénio  AMA [ Enfermaria
Ot Entrada. 15/03/2024 14:06:57 Sexo: Feminino
Prontuario: 26057824 Perfodo; 15/03/2024 14:35 16/03/2024 14:35
Medico: Dr. Eduarde Florentin Cavalheiro (CRM 38814)
Alergias !

40804089 Rx de Tornozelo
Indizacin clinca: Direita - AP + PERFIL

Franto Alendiments SaiaEspera Eduardo Fiorenun Cavalneira {CRM
Pagina 1 JOADLRL

15103524 14:37




Llino{u) Sria) Emilly Clarissa de Oliveira Melo
Drfa) Joao Lucas Rondon Lima Nome social:
Taecayie] PR DN 31/03/2008 Telefone: 994207277
Rug: Rus Cuoritiba 2423 aré 00989 I0535
Copr 23805230- Alta Alegre
Cascaval - PR
NroAtend.: 231803 onvénio; AMA
Nr.Presce: 3483647
Data Exame: 15/03/2024 14:3%:00
Datn Entradar 15/03/2024 14:06:57

(40804089) Radiografia de Tornozelo

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

Textura dssea preservada.
Tarticais Integras.

—spacos articulares mantidos.
Auséncia de lestes osseas focais.

Exame laudado por Dr. Fabiano Takaaki E Ln‘-e_tﬁ . Matheus Bortoluzzi
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