L4450 Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Cﬂntﬂ pamente
CHP 212298635000108 - Inscricln eatadual - Fone 12156454

{CNES 2738309) {21998635000108)
Nota:
Psoiente Canvénio Ususrin/Matricuia EITI issaﬂ .
Geovana Cabral Amadeu AMA 5152851 N* atend: 2.2949.579
N IC: 10.224.948
Prontudrio: 10327011 Data entrada:  20/02/2024 1142 23 Motivo Alta; 5 Alla melharade
Medice: Carles Cassiano Denipotd Veronaz Tipo atend 3 - Pranto socaro
ProcPrng 10401038 Em Pronto Socarrn EspeciClinica 32 Driopedia
Data 01032007
CID Princ: 280 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELO E DO PE
Gula: 15329 Senha Validade 03/03/2024 Origem
Ot Conta:  20002/24 11:44 Dt inicial 200224 11:42 [ final 20/02/24 1425
Tliule: Protocolo: ApMA SAUDE PAR

Médicos ndo convenlados

Seq Proced. Descrigdo Fungao Crm  Médico Ch Data Hora  Gtde V| Médico
1 10401038 Em Pronto Socoem Clinico 27B6E  Caros Cassiano Denipoti 000 2000212024 1247 1,00 BO.OO
Total de Médicos néo conveniados 0,00 &0,00
- Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias _
Sng Codigo Descrigio at Uph Ctde Vi Vi Total
1 80023252 TAXA POR USOISESSAD DE SALA OE CONSLULTORID PA [ PS v} 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 1,00 40,00
!Ecursus Complementares
Soq Cadigo Procedimenta Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40804083 Rx - Artioulacho Tinlotsica [Tomozelo) Fatusana Takaaki Emori 1,00 21.00 14,84 187 35
2. 40804047 Rz - Pa O Pocodactilc Fabiana Takaaki Emori 1,00 21.00 td G4 312 3878
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 200 7627
Total de Aecursos Complementares 2,00 6,27 |
Total geral 196,27




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO [ < <
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Alunao: Geovana Cabral Amadeu W @% gﬁm% £

N2 da Carteirinha; 5.15.2851
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento; 01/03/2007 N2 da Guia: 15329

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

20/02/2024 10:48:00  Quadra Aula de educacio fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Torcao P& Direite

Descricao

£ aluna estava na aula de educacio fisica, jogande vilel e torceu o pe,

Testemunha da ocorréncia ‘ Telefone
Ana Maria Gonzalez Redrigues (45) 4063-9120
Local de atendimento Endereco NE  Bairro Telefone

Atendimenta no prdprio
estabelec menta

Observacoes

O aluno fol atendido pele monitar e encaminhado para o hospital de referéncia.

Ana Maria Gonzalez Rodrigues

FUND. HOSPITALAR SAO LUCAS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Mota Fiscal para o link:
https:/fsistemas.ush.org. brfama (para prestadores) ou E-mail: assistanclamedica@clinicaadventista.org b
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadude / CNPJ: 15.116,763/0004-12

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



L Sistema Secretaria Escolar
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Dados do Aluno Ano: 2024 Data Matriculs: 20/09/2023

Weme Geovana Cabral Amadeu (2851 ) Curse: 3% Ano - Ensine Madio Turmna; M

Sexg; F Data Nascimenta: 01/03/2007 Macionalidade Brasiizira Turno: M

Maturalidade: Cascavel UF: PR Estado Civil Scltsiro

Enderecs: Rua Belo Horizonte, 1874 Complemento: &pta 22 BI, &

Bairra: Neva Cidade: Cazcavyel UF: PR CEP.85802-228

Cert. Nasomento: 45110

Cerl. Nazcimanto Livro- 1204 Cerl, Mascimento Folha: 110

Cer, Nasciments Termo: 45110
Cen. Nascimento Cartério: 5" Oficio de Notas 2° Registro Civil

Cart. Mascimento Cidade: Cascaval Cert. Nascimento UF: PR

Identidade; 13217960-3 C.Exp: SESP UF-PR  Data: 25/01/2011 CPF:0B3720060-T1 INEP1213053452E83

E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Assembléia da Dauys

Tipo de Sangua/Fator RH; Canvénic: N

Telefanes: Comercial: 45 30351516 | Comercial 45 33288874 | Celular 45991224002 | Celular: 45991288430

Altorizo Imagem: Sim Pode sair sozinho? Sin:

Dados do Pai

CPF 033265218-01 MNome:Evandro Amadeu Maturalidade: Cascavel - PR Macicnalidade: Brasileira
Mascimenta: 04/04/1981 Estade Civil; Divorclada Identidade: 58429110 0. Exp: SESP UF: PR Data Emissdo; 07/06/1 500
Grau de Instrugdo: Superlor completo Endereca: Rua Rafael Picall, 2827

Complemente: Apte, 02 Bl E Bairro; Cantro Cidade: Cascavel UF: PR CEP-85B13-220
Cax Pastat E-Mail compacta_decor@yahbo. com,br Religio: Evangslica

Telefones: Comercial 4533268874 | Celular: 45991224002 | Celular, 45001288430 |
Dados da Mae

CPF.029413299-80  Nome: Gesiela Cabral de Oliveira Maturalidade: Cascavel - PR Maclenalidade: Brasiieira
Mascimento: 02/11/1881 Estado Civil; Divorciado ldentdade: T642930-8 O, Exp: SESP  UF. PR Data Emissdc: 28/07/2015

Grau de Instrugda; Superior complets Enderego: Rua Belo Horizonte, 1874

Complemento; Apto 23 Bl A Bairo Meva Cidade Cascavel UF:PR CEF:85802-228
Cx, Fostal; E-Mail: gesicabral@gmail. com Religide; Evangélica

Telafones: Comercial: 4530351516 | Celular 45861288430 |

Dados do Responsavel Legal

CRF 028413289-60  Mome Gesiela Cabral de Oliveirs Maturalidade: Cascavel - PR Macionalidade Brasieira
Mezcimeants: D2/11/1989 Estado Civil; Divorclade Identidade: 7642930-8 O Exp. SESP  UF PR Data Emissdo: 28/07/2015

Grau de Instrugdo. Superior completo Enderego: Rua Belo Horizonte, 1874

Cemplemento: Apto 23 BL & Bairra: Mava Cidada: Cascavel UF: PR CEP:BEBOZ-228
Cx Postal E-Mail: gesicabral@gmall com Religido: Evangalica

Telafores: Comercial; 4530351518 | Celular 45991288420 | |
Dados do Responsavel Financeiro

CPFI028413299-60  Mome:Gesiela Cabral de Oliveira Maturalidade: Cascavel - PR Macionalidade: Brasileira
Mascimanto. 02/11/1881 Estado Civil; Divoreiado ldentidade: 7642830-8 O Exp. SESP  UF PR Data Emissao. 28/07/2015

Grau de Instrugéo. Superior completo Endarago: Rua Bela Horzonte, 1874

Complemento:Apto 23 Bl & Baire: Meva Cidade: Cascavel UF: PR CEP:B5802-228
Cx. Postal: E-Mail: gasicabralfgmail.cam Aeligido: Evangelica

Talefones Comercial: 4530351516 | Calular 45851288430 | A

Deferimanto
Cata: | = o
[ ]Deferido [ ] Indeferido

| Felipe dos Santos Cardosa. =

sz Aman a Roch ar 1
Administrador Escalar - Ato n® Als D12094 e 3 Marting
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT P
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2 N Guia no Prestadorn

- Regsiro ANG 3-N° Guiz Principal

4 - Data da Autorizacio | 5 - Senha & - Data Validade da Sanha T - Mismane da Gula Atribubdo pela Oparadors
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S0 Lucas Médico

HOSFITAL

Data Mascto.  01/03/2007 16 Anos Prontuario

Telefona 91224002 Convénio

Pacianta Geovana Cabral Amadeau Alendimentc  2.299.578

10.327.011

Sexo Feminino Dt Entrada  20/02/2024 11:42:23

AMA Enfermaria

Dalaevolugic  LUberagdo  Funcao Tipoevolugda  Especialidade
2000212024 12:46 20002 12:47 Madico Anamnese/Exame Fisico

Geovana Cabral Amadeu

16 anos

Entorse Tornozelo D durante voleibol.

Torn D: leve edema ML,dor palp Lig lateral.

Ausencia de hematomas

Perfusao OK

RX: Nao visualizado fraturas

CD: Analgesia, RF. Orientacdes de cuidados e retorno.

Carlos Cassiano Denipotti Veronezi
20/02/2024

Lisuario Cadlgo prof
Carlos Cassiano CRM 27868

Impresso am: 2000272024 12:47.58 Pagina 1
Fundacao Hospitelar San Lucas

canoscdy CATEZET
CHNPJ; 21998635000108
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Prescrigao Eletronica Paciente

t 2288579
Paciente: Geovana Cabral Amadeu Atendimento: 2299579
Dt Nascto.: 01/03/2007 16a 11m 19d Convénio: AMA ( Enfermaria
Dt Entrada: 20/02/2024 11:42:23 Sexo. Feminino
Prontuario: 10327011 Parlodo, 20/02/2024 1211 21/02/2024 12:11
Medico: Dr. Eduardo Mateus Bee Garbin (CRM 53074)
Alergias :
Exameas

| R | R e Tl
| ST ot Aot i R
1 Rxde P&
Indicagao clinica: AP + DBLIQUO

DIREITD ..
2 Rxde Tomozelo T Ag 12:13 3417921

Indicagdo clinica: AP + PERFIL
DIREITO

Ormmtn Atoamdiceaade e lel e - - - ="
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e} Eduoardo Mateus Bee Garbin
Cascavel - PR

Textura ossea preservada.
Corticais integras.
Espacos articulares mantidos.

Auséncia de lesdes dsseas foi:ais.

(40804089) Radiografia de Tornozelo

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

!

~cd

Geovana Cabral Amadeu

Mome aocial:

DNN 01032007 Telefone: 91258430
Rua: Rua n’

Cep: -

MNeAlend.: 229957 onvémo:  AMA
NrPreser., 3417921

Data BExame: 20/02/2024 12:13:00
Data Entrada: 2000272024 11:42:23

Exame laudado por Dr Fabiano ?s';kaakf mori e Dra Mirefa Sehn
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Il s Sepad Geovana Cabral Amadeu

Dria) Eduardo Mateus Bee Garbin Nome social

Cascavel - PR DN 014032007 Telefone: 91282430
Rua: Rua Belo Horeonte | alénf] | 1874
Cep:  85802010- Parque Sdo
Cascavel - PR
NrAtend.: 229957%onveénio:  AMA
Kr.Preser: 3417921
Data Exame: 20/02/2024 12:13:00
Data Entrada: 20/02/2024 11:42:23

(40804097) Radiografia de Pé

RADIOGRAFIA DE PE DIREITO

Textura dssea preservada.

Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.

Auséncia de lesdes osseas focais. \{
| f

S
Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dra Mirela Sehn
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