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%@@gy’g% Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCIente
HOIPIAL CNPJ:21998635000108 - Inscrigao estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Habigail Ayres Saraiva AMA 5154730 N° atend: 2.484.658
NeIC: 10.443.187
Prontuario: 37646924 Data entrada:  29/10/2024 10:36:38 Motivo Alta: 5  Alta melhorado
Médico: Wictor Neves Rubele Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro EspeciClinica: 32 Ortopedia
Data 28/06/2013
CID Princ: S934 ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO
Guia: 22586 Senha: 22586 Validade Origem:
Dt Conta:  29/10/24 10:39 Dt inicial: 29/10/24 10:36 Dt final: 29/10/24 12:13
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS
Médicos nao conveniados
Seq Proced. Descricao Funcéo Crm Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 10101038 Em Pronto Socorro Clinico 35096  Wictor Neves Rubele 0,00 29/10/2024 12:00 1,00 80,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Total geral 80,00
Taxas e Diarias
Seq Cédigo Descricao 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
Total geral 120,00
Recursos Complementares
Seq Caodigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40804089 Rx - Articulagéo Tibiotarsica (Tornozelo) Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 1,87 37,51
2 40804097 Rx - Pé Ou Pododactilo Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 3,12 38,76
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 2,00 76,27
Total de Recursos Complementares 2,00 76,27
Total geral 196,27
Total geral 196,27
Impresso em  05/12/2024 13:28:49 Pag 1 JESSICADSP FatAct_R7




AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Habigail Ayres Saraiva
N2 da Carteirinha: 5.15.4730
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 28/06/2013 N¢ da Guia: 22586

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
29/10/2024 09:44:00 Escada Deslocamento interno
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Esquerdo

Descricao

A aluna estava descendo a escada quando tropecou e torceu o pé, que inchou

Testemunha da ocorréncia Telefone

Maiane - Coord (45) 4063-9120

Quem prestou primeiros socorros Data

Maiane 29/10/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

ESL - Fundagao HORptaIarSas Rua Engenheiro Rebougas 221 centro (45) 3309-2424
ucas 9

Observacoes

A aluna foi atendida no colégio e encaminhada ao hospital com a mae

Ass.:

n Marques Vaz Dos Santos

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valoru: giscriminados, relatério detalhado do atendimento v -~%ia Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail: z
(nao credenciados) com os seguintes dados

Instiﬂuigéo Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157

assnste‘naamedlca@cllmcaadventlsta .org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br
Impresso por: Ellen Marques Vaz Fos Santos ldel 29/10/2024 09:56



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Kiani: S4B4BES

2 - N° Guia no Prestador Conta:

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal
000000

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha
29/10/2024
8 - Numero da Carte
2484658

6 - Data Validade da Senha

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

i

ra

Habigail Ayres Saraiva

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Sol 23 - Indicacao Clinica
29/10/2024

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conselho 18 - UF | [19 - Cédigo CBO _g. Assinatura do Profissional Solicitant;
Caroline Mayara Kavalco 06 34653 PR 225270

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1 Dr Wictor Netdeo
2 Ortopadic o Thmmnpnoc'®
3 CRM-PR 35006 Tegr oo
4 \ =IO
5 7

T

30 - Nome do oo:m«u»wno‘
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

40 - Codigo do

45-% Red. | >.n~oun.

36 - Data

46~ Valor Unitario (RS)

alh jw N =

" T

48 - Seq.Ref. Part. 50 - Codigo na OperadoralCPF

52 - Conselho Profissional
56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assi do iciario ou |
S, L o 3- / / 5- / / 7 / / 9- / /
D - / / - 4-_ | - 6-_ 4 8- / / e 10- / /

8 - Observagio / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 65 - Total Geral (R$)
= Y
tura do Responsavel pela Autorizacao ado B iari o_._ ) avel P r
el ) Koo e I SO o
NI o Vol YLV VI

Tmp esso em: 29/10/2024 10:40:12 Pagina 1 TAYNARACA WATE70111




é}.—;‘ Sistema Secretaria Escolar
Educago Colégio Adventista de Cascavel
Adventista Ficha Cadastral / Matricula

0:2024

0

Nome: Habigail Ayres Saraiva (4730 ) Curso: 4° Ano - Ensino Fundamental

Sexo: F Data Nascimento: 28/06/2013 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: S&o Luiz Gonzaga UF:RS Estado Civil: Solteiro

Enderego: Rua Natal, 2076 Complemento: Apto 208

Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85810-061
Cert. Nascimento: 10021401552013100182220003777228

Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:

Cert. Nascimento Cartério: Servigo de Registro Civil das Pessoas Naturais J
Cert. Nascimento Cidade: S&o Luiz Gonzaga Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 7136641789 O.Exp:SSP  UF:PR  Data:07/05/2018 CPF:058354080-56 INEP 177517550089
E-Mail: Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Celular: 55997217817 |
Autorizo Imagem: Sim

i

L
Naturalidade: S&o Borja - RS

CPF:249770390-68  Nome:Jorge Luiz Santos Saraiva Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 20/01/1960 Estado Civil: Casado Identidade: 149272291  O. Exp: SSP UF: RS Data Emissao: 13/02/2017
Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Natal, 2076

Complemento:Apto208 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85810-061
Cx. Postal: E-Mail: jorgesaraiva722@gmai.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 55997217817 |

Dadesdamas . . 0 0 i

CPF:032714110-77  Nome:Pamela Cristiane Ayres Vicente Saraiva Naturalidade: Novo Hamburgo - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 21/09/1993 Estado Civil: Casado Identidade: 5105142789 O. Exp: SSP UF: RS Data Emiss&o: 19/12/2019
Grau de Instrug&o: Superior incompleto Enderego: Rua Natal, 2076

Complemento:Apto 208 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85810-061
Cx. Postal: E-Mail: pamelaayres403@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 55996172076 |

s do Resp Le - . _
CPF:032714110-77  Nome:Pamela Cristiane Ayres Vicente Saraiva Naturalidade: Novo Hamburgo - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 21/09/1993 Estado Civil: Casado Identidade: 5105142789 O. Exp: SSP UF: RS Data Emisséo: 19/12/2019
Grau de Instrugéo: Superior incompleto Enderego: Rua Natal, 2076
Complemento:Apto 208 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85810-061
Cx. Postal: E-Mail: pamelaayres403@gmail.com Religigo: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 55996172076 |

Dados do R iR

CPF:032714110-77  Nome:Pamela Cristiane Ayres Vicente Saraiva Naturalidade: Novo Hamburgo - RS Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 21/09/1993 Estado Civil: Casado Identidade: 5105142789 O. Exp: SSP UF: RS Data Emisséo: 19/12/2019

Grau de Instrugéo: Superior incompleto Enderego: Rua Natal, 2076

Complemento:Apto 208 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85810-061
Cx. Postal: E-Mail: pamelaayres403@gmail.com Religido: Adventista do Sétimo Dia Igreja:

Telefones: Celular: 55996172076 |

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferido [ ]Indeferido

N Felipe dos Santos Cazdoso Amanda da Rocha Martins Responsavel
Administrador Escolar - Ato n° Ato 01/2024 Secretario(a) - Ato n° Ato 05/2024




Médico

HOSPITAL

: ) Habigail Ayres Saraiva Atendimento 2.48:{658

! sata Nascto.  28/06/2013 11 Anos Prontuario 37.646.924

p 3ax0 Feminino Dt. Entrada  29/10/2024 10.36:38

i elefone 991034278 Convénio AMA Enfermaria

" ataevolugao  Liberagdo  Fungdo Tipo evolugao Especialidade Usuario T Cadigo prof
L8,10/2024 11:40 29/10 12:00 Médico Anamnese/Exame Fisico Eduardo Mateus Bee  CRM 53074

“#0rtopedia - Dr Wictor

Zntorse tornozelo esquerdo apds queda de escada. Evoluindo com algia, edema e
‘lificuldade para deambular.

. TFO Pé E:

Jor discreta a palpagéo de 5 mtit

“iscreto edema em face lateral de pée

. Aaleolos indolores N
NV preservado

| 1X pé e tnz E: Ausencia de repercussoes osseas agudas
_\: Entorse Tornozelo E

- 2D: Atendimento em conjunto Dr Wictor
- Jriento Sobre quadro

leceita com Analgesia

irioterapia

ATM

"tetorno SN

Dr. Eduardo M. 8. Garbin
Médico
CRM/PR 53074
)
L npresso erm: 28/10/2024 12:00:51 Pagina 1 eduardomby
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Vv.3.0

A GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT Atend.: 2484658
WS 2 - N° Guia no Prestador Prescr: 4167290
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizacao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

mw\ 1 o\womA

m Nimero nm o»;o_qm

2484658

Dadgs do Solicita .
13 - Codigo na o_vmsnoqm 14 - Nome do no::.uﬁno
21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional
Eduardo Mateus Bee Garbin 06

o

i

i

53074

ﬁq - Numero no Conselho

.

e

nn Umz. da So n;mmwo ] 23 - _=n_nmmwo n_::nn
29/10/2024 AP + OB

24 -Tabela 25 - Cédigo do Pr i ou ltem Assi i 26 - Di i 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

22 40804097 RedePe X 4o 4 o 28 1 1

gl & wf N =

e
SeEE

47 - Valor Total (RS)

41 - Descrigao ~Valor Unitario (RS)

40 - Cédigo do vEeon_!a:-o

= nan_moomo

—

52- Oo-_wu_—_o 13._wm.o=m_ 53 - Numero no Conselho

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - i ado ou
- / / 3- / / 5- /. / 7- I / 9- / 1

. \ \ 4- ! / 6- / / 8- / / 10 - I /

b8 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 65 - Total Geral (R$)

68 - Assinatur
29/10/202:

esponsayel

66 - assinatu.a do | pela A izaca 67 - Assinatura d

el
/ / 29/10/2024 M\J QO
\

Impresso'em: 29/10/2024 11:42:18 Pagina 1 ISABELLACO WATE70106




HOSPTIAL

Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Prescrigao Eletronica Paciente

|

2484658

: Habigail Ayres Saraiva
. 28/06/2013 11a4m 1d
tar 29/10/2024 10:36:38
37646924

0. Dr. Eduardo Mateus Bee Garbin (CRM 53074)

Atendimento:
Convénio:
Sexo:

Periodo:
Cd. Convénio:

2484658
AMA / Enfermaria
Feminino
29/10/2024 11:38
2484658

30/10/2024 11:38

~ Horérios

Prescricao

57 Rx de Pe 11:40

car AP + OB
| 20804089 Rx de Tornozelo 1 Ag 11:40 4167290
iy céo clinica: AP + P

, ESQUERDO

CRM-PR 350

Dr. Wictor Ngtes Rubele
Ortopedia & Tfaumatologia

6 TEOT 18619

HKids SalaEspera Sala

Eduardo Mateus Bee Garbin {(’,1- Vi

eduardombg

29/10/24

11:39

i



Paciente: Habigail Ayres Saraiva Dt: 28/06/2013 11A 4M
Médico : Eduardo Mateus Bee Garbin
Data Exame: 29/10/2024 N2. Do Prontudrio: 37646924

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO

Textura dssea preservada.
Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lesGes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dr Matheus Bortoluzzi

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO

Textura 6ssea preservada.
Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lesoes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dr Matheus Bortoluzzi

A4

Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



