Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCIente
CNPJ:21998635000108 - Inscrigéo estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Enzo Schon Pereira Polles AMA 22473 N° atend: 2.482.315
N°IC: 10.440.071
Prontuario: 37624524 Data entrada:  25/10/2024 12:04:55 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Médico: Marina Fabiola Rodoy Bertol Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 30101786 Sutura De Extensos Ferimentos Com Ou Sem Desbridamento Espec/Clinica: 4  Pediatrica
Data 02/02/2017
CID Princ: S01 FERIMENTO DA CABECA
Guia: 22473 Senha: Validade 31/12/2024 Origem:;
Dt Conta: 25/10/24 12:07 Dt inicial: 25/10/24 12:04 25/10/24 13:23
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS
Médicos nao conveniados
Seq Proced. Descrigédo Funcao Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico Marina Fabiola Rodoy Bertol 0,00 25/10/2024 1207 1,00 80,00
2 30101786 Sutura De Extensos Cirurgido Principal Marina Fabiola Rodoy Bertol 0,00 25/10/2024  13:09 1,00 230,00
Total de Médicos nao conveniados 0,00 310,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Céadigo Descricao Qt Uph Qtde Vi VI Total
1 60000465 TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS 0 1,00 68,00 68,00
Total de Taxas e Diarias 1,00 68,00
Materiais
Seq Material Descrigao Material Fabricante Unid Qtde VIiUnit. Total
HKids
1 68 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slip) ~ BD MEDICAL un 1,00 3,23 3,23
2 A BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5/ 0.45 X 13/26G 1/2 BD MEDICAL un 1,00 2,12 2,12
3 37 BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 /1.20 X 40 / 18G 1 BD MEDICAL un 1,00 2,12 2,12
4 52153 COMPRESSAS DE GAZE HIDROFILA ESTERIL CREMER pct 3,00 7,80 23,40
5 69841 Fio Mononylon 4-0 1129T / NP84340 J&J ETHICO un 2,00 26,13 52,26
6 122 Luva Cirurgica de Latex Natural Texturizada e Antiderrapante Anatomica Estéril MUCAMBO Par 1,00 3,06 3,06
Total - HKids - 9,00 8619
Total de Materiais 9,00 86,19
Medicamentos
Seq Codigo Descrigdao Medicamento Laboratério Unid. Qtde VIUnit. Total
HKids
1 90099591 HYPOCAINA Restrito Hosp. 2 sv cx. 100 amps. 5 ml HYPOFARMA amp 1,00 1,77 1707
Total - HKids - 1,00 1,77
Total de Medicamentos 1,00 1,77
Total geral 465,96
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21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas
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% Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel

Educacao
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Alunc . Ana2024
Nome: Enzo Schon Pereira Polles (4430 ) Curso. 2° Ano - Ensino Fundamental Turma: TB
Sexo: M Data Nascimento: 02/02/2017 Nacionalidade: Paraguaia Turno: T
Naturalidade: Assungao UF: PG Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Artur Nisio, 416 Complemento: 103 Bloco C
Bairro: Country Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85813-270
Cert. Nascimento: 079848 01 55 2017 7 00041 188 0012446 14
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: 1° Oficio de Registro Civil

Cert. Nascimento Cidade: Cascavel Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 14.958.238-0 O.Exp:SESP UF:PR  Data:22/03/2017 CPF:002597799-70 INEP 230704559801
E-Mail:enzo.polles@sememail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Catélica

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Celular; 45 99996014 | Celular: 45998481896 | Celular: 95985692444 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados doPai e , o

CPF: Nome Eduardo Perelra Fllho Naturalidade: Nacionalidade:
Nascimento: Estado Civil: Identidade: 0. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de Instrugéo: Enderego:

Complemento: Bairro: Cidade: UF: CEP:

Cx. Postal: E-Mail: Religido:

Telefones:

Dados da Méae | el .
CPF:056385309-32  Nome:Ana Carolina Polles Gongalves Naturalidade: Cafelandia - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 29/10/1986 Estado Civil: Solteiro Identidade: 8.249.082-5 O.Exp: SESP  UF: PR Data Emiss&o: 01/08/2016

Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Artur Nisio, 416

Complemento:103 Bloco C Bairro: Country Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-270
Cx. Postal: E-Mail: anacpolles@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 45998481896 |

Dados do Responsavel Lega

CPF:056385309-32  Nome:Ana Carolina Polles Gongalves Naturalidade: Cafeléndia - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 29/10/1986 Estado Civil: Solteiro Identidade: 8.249.082-5 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emiss&o: 01/08/2016
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Artur Nisio, 416

Complemento:103 Bloco C Bairro: Country Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-270
Cx. Postal: E-Mail: anacpolles@gmail.com Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 45998481896 |
Dados do Responsavel Financeiro e e

i

CPF:056385309-32  Nome:Ana Carolina Polles Gong:alves Naturalidade: Cafelandia - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 29/10/1986 Estado Civil: Solteiro Identidade: 8.249.082-5 O. Exp: SESP  UF: PR Data Emiss&o: 01/08/2016
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Artur Nisio, 416
Complemento:103 Bloco C Bairro: Country Cidade: Cascavel UF: PR P:85818-270
Cx. Postal: E-Mail: anacpolles@gmail.com Religido: Catdlica .
Telefones: Celular: 45998481896 | \ ol

/ -\

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferido [ ]Indeferido

Ealina Ane Qantne Cardnen - 4 oL R Aedlea Raennnciual



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo Schon Pereira Polles
N2 da Carteirinha: 5.15.4430
Instituigao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 02/02/2017 N2 da Guia: 22473

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade
25/10/2024 11:34:00 Sala de Aula Aula de musica
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede,

arteira) Rosto

Descricao

0O aluno Enzo estava na aula de musica, escorregou na sala e bateu o rosto na quina da mesa, fez um corte em cima da
sobrancelha

Testemunha da ocorréncia Telefone
Rose Silving (45) 4063-9120
|

Quem prestou primeiros socorros D?ta

o |
Rose Silvino 25/10/2024
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
EuScLa;Fundacao RRRRIEED 240 Rua Engenheiro Rebougas 321 Centro (45) 3309-2424
Observacgoes

0 aluno foi atendido no colégio pela professora e monitora e encaminhado ao médico com a mae

Ass.:

en Marques Vaz Dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fisc | para o link:
’ (para prestadores) ou E-mail: ; j
(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 \
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br ‘
\



Médico

Paciente Enzo Schon Pereira Polles Atendimento  2.482.315

Data Nascto. 02/02/2017 7 Anos Prontuario 37.624.524

Sexo Masculino Dt. Entrada  25/10/2024 12:04:55

Telefone 998481896 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberaggdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Codigo prof
25/10/2024 13:16 25/10 13:18 Médico Anamnese/Exame Fisico Marina Fabiola %Rodoy CRM 30506

Enzo Schon Pereira Polles

7 anos

FCC SUPERCILIO ESQUERDA
CAIU NA ESCOLA

SEM SINAIS ALARME TCE

FCC DE APROX 4X2CM

SUTURA COM NYLON 5.0 2X PONTOS INTERNOS (DR RAFAEL RESTON -
PLASTICO ORIENTOU - AMIGO DA FAMILIA) + INTRADERMICO SIMPLES

EXTERNAMENTE

LIBERO COM ORIENTACOES, CUIDADOS, ANALGESIA SIMPLES
ORIENTACOES GERAIS
RETORNO S/N

Marina Fabiola Rodoy Bertol
25/10/2024

Impresso em: 06/11/2024 09:25:28 Pagina 1 VANIASO 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 Marina Fabiola Rodoy Bertol, as 13:18-03:00 de 25/10/2024 - Valida




PEP - Procedimentos

Enzo Schon Pereira Polles
02/02/2017 7 anos e 8 meses

002.597.799-70

Cascavel - PR

Rua Artur Nisio, n° 416, Country edf nova vida apt C103

. 2.482.315
- 25/10/2024 12:04

25/10/2024 Marina Fabiola Rodoy Bertol

1) limpeza e assepsia
2) anestesia local

4) sutura intradermica simples com nylon 5.0
5) curativo

ico

3) sutura com nylon 5.0 - 2 pontos internos para aproximacao

—
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HOSPITAL

Médico

Paciente Enzo Schon Pereira Polles Atendimento  2.482.315

Data Nascto. 02/02/2017 7 Anos Prontuario 37.624.524

Sexo Masculino Dt. Entrada  25/10/2024 12:04:55

Telefone 998481896 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
Marina Fabiola Rodoy =~ CRM 30506

25/10/2024 13:12 25/10 13:12 Medico Evolugéo de

\Qgg
o3

Realizado o procedimento: 30101786 - Sutura De Extensos Ferimentos Com Ou Sem Desbridamento

o

VANIASO CATE287

Impresso em: 06/11/2024 09:25:32 Pagina 1

Fundacao Hospitalar Sao Lucas

CNPJ: 21998635000108




Técnico de enfermagem

Paciente Enzo Schon Pereira Polles Atendimento  2.482.315

Data Nascto. 02/02/2017 7 Anos Prontuario 37.624.524

Sexo Masculino Dt. Entrada  25/10/2024 12:04:55

Telefone 998481896 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberagéo Fungéo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
25/10/2024 13.23 01/11 15:07 Técnico de Relatério da Alessandra Dovalibe COREN 1503104

RELATORIO DA ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 12:07

QUEIXA PRINCIPAL:

Caiu e lesionou supercilio esquerdo, aproximadamente 2cm.

ALERGIA: ( ) sim ( x )ndo QUAL:

MEDICAGAO: ( ) sim ( x) ndo PUNCAO: ( )sim (x )ndo

LOCAL: QUANTIDADE:

CATETER Ne:

JUSTIFICATIVA:

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

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( ) sim ( x )nao QUAL:
REAVALIAGAO: ( )sim ( x)ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x)nao HORARIO: as . Its/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS:

Paciente deu entrada em ps kids, com corte em supercilio esquerdo. Realizado sutura
e curativo sem intercorréncias. Apos liberado de alta hospitalar aos cuidados dos pais.
OBSERVAGOES / PENDENCIAS:

PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim ( x)nao SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA: 13:23

PROFISSIONAL: Alessandra Dovalibe Alves dos Santos COREN: 1503104

Impresso em: 06/11/2024 09:25:37 Pagina 1 VANIASO CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108




