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(CNES 27233308) {21998635000108)
Nota:
Pacienta Convénio Usuario/Matricula: Emissao;
Jonas Rafael dos Santos AMA 5153226 N® atend 2.128.360
W 1C 10.028.836
Promiudric: 8324710 Data enlradal  17/04/2023 16:20:27 Maotive Alta: 5 Alta melhorado
Médica: Wictor Naves Rubele Tipo atend: 3 - Pronto socorm
Proc Prine 10101038 Em Pronto Socorme Espec/Clinica; 32 Ortopedia
Data 19:404/2008
CID Prine. 8534 Entorse e distansso do tomozelo
Guia 10834 Senha: \alidade 1710442023 Origem,
Dt Conta:  17/04/23 16.21 Dt inicial 17/04/23 1620 Dt finak: 1704723 21:40
Titule: Protocole: AnA SALDE JUNHO
Médicos nao convenlados
Seg  Proced. Descrigio Fungio Crm  Médico Ch Data Hora  Qtde VIMédico
1 10101038  Em Pronio Socoerm Cilnlco 35006 Wictor Navas Rubele 000 1704023 1724 1,00 B0.O0
Tolal de Médicos nao convenlados 0,00 BO,00
= Tois! da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Coédigo Descrigio Qt Uph Qtde VI ViTotal
1 60023252 TAXA POR USOISESSAQ DE BALA DE CONSULTORIO PA /PE a 1,00 4000 40,00
Total de Taxas & Didrias 1,00 40,00
Recursos Complementaras
Seq Codigo Procedimanto Medico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40BO40EE Ry - Artioulacdn Tibatarsica {Tomozeia) Fablano Takaakl Emari 1,00 21,00 14 64 1.87 75
o afanangrT Fx - Pé Du Pododctio Fablano Takaak: Eman 1,00 .60 1£ B4 312 18 TE
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - .00 Thiar
. Total de Recurses Complementares 2,00 76,27
186,27

Total geral




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Jonas Rafael dos Santos =
N2 da Carteirinha: 5.15.3220
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Mascimento: 19/04/2006 N? da Guia: 10824

Data da Ocorréncia HMoraric  Local Atividade

170472023 14:50:00 Quaagra Aula de educacio fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Torcao Tornozelo Esguerdo

Descricao

Aula de educacio fisico, sofreu gueda e torgao do tornozelo esquerdo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Prof. Juan {45) 4063-0120
Quem prestou primelros socorros Data

Frof, Juan 17:04/2023
Local de atendimento Endereco N%¢  Bairro Talefone

H5L - Funtagao Hospitaiar Sao Rua Ergenheiro Rebolgas 221 rantro (45 3308-2424
Lucas 49
Observagdes

Aula de educacao fisico, sofreu queda e torgao do tornozelo gsquerda.

ww .mtﬁ.ik’

AS5,

Deisi Evelin Prestes Bach Seibert

Para faturamento faver encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
{para prestadores) ou E-mail:
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNFY: 15.116.763/0004-12

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



Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel
Ficha Cadastral / Matricula

ano: 2023
Cursa 3° Ang - Ensino Madio
Macionatidade Braslelra
Estado Civil Solelro
Complemento: casa

A

Educagao
Adventista

Dados do Aluno

Mome Jonas Rafael dos Santos (3226 )

Sexo M Data Nascimenta: 19/04/2008
MNaturalidade Cascavel UF- PR
Endereco Rua Engenheiro Theodoro Sampaio, 334
Barmo Pargue S&0 Peuio Cidade: Cascaval
Cert Mascimento 118808

Car, Mascimento Livia' A-366
Cert. Nascmento Temrno: 118809
Can Naseimenio Cartdrio: 19 Oficio de Registo Civil

Car. Mascimento Cidade!  Cascavel

|dentidade: 15,005.138-8 O.Exp:3ESF UF PR Data: D410/2018
E-Mail keilamardsmemiigrmail com Corl Raga

Tipo de Sangue/Fatar RH: Canvénio: N°
Talefones: Residencial 4533057814 | Celular: 45595085423 Celular 45999344211 |
Pode salr sozinho? Autarnzo Imagarm: Sim

Cert Nascimenio Folha 1

Dados do Pai

CPF; Nome Andre Alberto Soares dos Santos
Mascimeants; Eatada Clvil Identidade
Grau de Instrugdo
Complemanto

Cx Postal
Telafonns

Dados da Mae

CPF: 058476089-26
Masmmanto: 280121987
Grau de Instruclo; Enslng Medic completo
Complemanto. casa Barra Pamus 580 Paulg
Cx Postal. E-Mail keita_amarodss@hotmall com
Telsfanes. Celular: 4588176367 | Celular 45388085423 |

Naturalidade:

O, Exp: LF:
Enderago:
Cidade

Raligiac

Bairro
E-Mail

Mome: Kailla Amaro da Silva Domingues Naturalldage. Cascavel - PR
Eslade Civii Casado Identidade: 85905692 0. Exp BESF UF PR
Erdereco: Rua Engenheiro Theodora Sampaie, 334
Cidade. Cascavel
Religido Adventista do Setimo Dia

Dados do Responsavel Legal

CPF B03634448-04  Nome Rosalina da Silva
Mascimento: 180711851 Estado Chvil Viuvo
Grau de Instrucie: Ensine Meadio incomptato
Complementa casa Bairrg: Ploneiros Calannenses
Cx Pastal E-Mail keilamarodsmem@gmall com
Teiefonas: Celular 45998085423 |

Naturaldade Mamtoré - PR
|dantidade 4 B70.179-5. O Exp SESP  UF PR
Enderego Rua S3o Francisco de Assis, 334
Cidade Cascavel

Ratigido: Adventista do Sétima Dia

Dados do Responsavel Financeiro
CPE B03634448-04  Nome Rosaling da Silva
Nasciments 18/07/1951 Estado Civil| Viuvg
Grau de Instrug@o. Ensing Madlo incompleta
Complemento casa Bairg; Pionairos Catarinenses
Cx. Postal E-Mail xeilamarsdsmarm@gmail.com
Talefones: Celular; 4599B0B5423 |

Maturalidade: Mamboré - PR
ldentidade 4.B870.179-5 © Exp: SESP UF: PR
Endersgo, Rus Sio Francisco de Assis. 334
Cidade Cascavel

Raligido: Adventista do Sétime Dia

| peferiments |

| Data A
| |Deferido [ |]Indeferido
e R ) I ;nrmr*n_ o a = >

B e Flidhann Daskha | aifs

UF PR CEPF:85803-620

Cert Mascmento UF: PR
CPE 13112845010 |INEP118285647714  RA:
Religian Adventista da S&time Dia

Date Matricula: 29/09/2022
Turma: MU
Tuma; M

Macionatidade
Cata Emissan:

UF: CEP

Maclonalidada. Brasieia
Data Emissao 01/082017

LUF:PR CEP B5B03-620
|greja. Cascaval

Macionalidade: Brasileira
Diata Emissdo: 10/12/1985

LUF; PR
fgre|a:

CEF:A5805-620

MWaconalldade Brasilaira
Data Emissée 10012118986

UF PR
Igress

CEP:B5805-620

" Responsavel
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SGo Lucas Médico

HOSFITAL
Pacients Jonas Rafael dos Santos Alendimento 2,128,360
Data Nascto,  18/04/2006 16 Anos Frontuario 8324710
Sexo Mazculing Dt Entrada 17/04/2023 16:20:27
Telafone I3067H14 Conyénio AMA Enfermaria
Dala evolugas  Liberagdo  Fungao Tipo evolugac ‘Especialicade Usuano Cédigo prof
17042023 17,23 AT/04 1726 Meédico Evolucia Madica Wictor Neves Rubele CRM 350096

Avaliagio Ortopedia - PS Adulto

S Pacienta refare entorse de tormozelo esquerdo por inversdo de pé durante prética desportiva [volel) na tarde |:!a hoje, evqluinda com dor em regiao
maleolar lateral associada edema local, sem hermatoma. Mantém apoic total de peso ao solo, sem apolo e claudicando devido dar Mega dor em reglac
proximal de perna ou lateral de pé Nega demais queias

EFO

Tormozele Esquerdo

Edama leyve de regifio maleolar lakeral,
Cror leve & palpagio inframaleoiar lateral
|ndaior & palpagio de base de 5% mit
Indolor & palpagdo de cabaca de fibula.
Tenddo calcanao Integro.

Dor seve a Inversac e rotagan intermna
MY distal presemnvado

Ralos-x
Bom posicionamento-arficuiar,
Sam sinais de frabura,

A Entorse de tornozela,

G Onento quadro

Frescrevo profenid. dipirena & Dclofenace Dimetilamonio Gel
Crienta PRICE:

Retorno, s& necassario

¥

Or. Wictor fj@g&s Rubele

Oriopadia g Traumalaiogia
CRM-FR 35/7.'45 TEOQT 18613

Impresso em 170472023 17:26.50 Pagina 1 wictornr CATEZ87
Fundagac Hospitalar Sao Lucas GNP 21 988.635/0001-08




Sao Lucas Enfermeiro

HOSPTAL
Pac:ente Jonas Rafael dos Santos Atendimento
Data Nazcto,  19/04/2008 16 Anos Prantuario 8.324 10
Sexn Masculing Dt Entrada 17042023 16:20:27
Telefone 33067814 Convénio Ala Enfermaria
Del@evolugio  Liberagin  Funcho Tipo evolucao Especialidade Usuaria Cédige prof
17042023 17:00 17/04 17:00  Enfermeiro Evolugds Triagem FA Gabrigl Feltrin Camini  COREN 766883

TRIAGEM DO PRONTO SOCORRO ADULTO
ENFERMEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: Advém a instituigio pois relata torg@o em regifo de tomozelo esquerdo.
PAS: 139mmHg PAD:55mmHg FC:73bpm FR:2lrpmmpm Sp0% 97 % T:37°C
Peso: 104 KG Altura: 180 Cm  HGT: Meows: News: 0

Escala numérica de dor: Faces (Escala visual analégica): Faces (Escala visual analogica) / 8
Alergias: ( x )Nio ( )Sim. qual:

Medicagdo continua: ( x ) Ndo ( ) Sim, qual:

Doengas pré-existentes: ( x ) Ndo ( ) Sim, qual:

Medicagfio antes do atendimento: ( x ) Ndo ( ) Sim. qual:

ISOLAMENTO: ( x ) Ndo ( )Sim

( )Paciente em cuidados HomeCare

{ IProcedimento Invasivo nos ultimos 30 dias

{)Procedimento com Ortese/protese nos Gltimos 90 dias

( Possui alguma bactéria multi resistente

( )Recém nascido em outra institui¢do em menos de 30 dias

( )LEsteve internado em outra instituigdo por mais 24h nos altimos 30 dias

( MPaciente com sintomas respiratorios

CONSULTORIO:

{ ) Clinico

() Ginecologia/Obstetricia

( x) Ortopedista

PROFISSIONAL: Gabriel Feltrin Camini - COREN - 766883.

Impresso em 17042023 17.00:49 Pagina 1 GABRIELFC CATE287
Fundacaa Hospitalar S&o0 Lucas GNP 21.098.835/0001-08




%&ﬂ - Luﬁﬁﬁ Fundacao Hospitalar Sao Lucas ""mmmll‘.l"”mr

Prescricdo Eletronica Paciente

_ = b 2128360
Paciente; Jonas Rafael dos Santos Aendiments. 2128360
Ot MNascte: 19/04/20068 16a 11m 29d Conv&nia: AMA / Enfermaria
Bt Entrada: 17/04/2023 16:20:27 Sexo: Masculino
Prontudrio: 8324710 Periodo: 17/04/2023 17:02  18/04/2023 17:02
Méadica: Dr. Wictor Neves Rubele (CRM 35096)

e
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' .

Indicagio clinica: AP + Obligus 6_‘[)_} .
2 Rx de Tomozelo gg:gd 1 ‘Ag 17:03 2515838

Indicacio clinica: AF + P

———r e e AR - Ri— o M m ol (FePIlE BEAME"



Saoes»lucas

HOSPITAL
Paciente:  Jonas Rafael dos Santos Dt. 19/04/200 17a FTE /EOMILSONVM
Médico: Wictor Neves Rubele
Data Exame: 17/04/2023 17:04: N, do 2128360

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO

Textura Ossea preservada.

Corticais integras.

Proeminéncia posterior do calcaneo (Haglund).
Espaco articulares mantidos.

Auséncia de lesbes dsseas focais.

Exame laudado por Dr. Fabiana Takaaki Emori @ Dra. Mirela Sehn

Relatado por Dr. Fabian kaakl Emori CRM: 24574
Titulo de especialista e diologia e Diagnéstico por Imagem CBR f AMB
20/04/2023 11 28



Saoeerlucas

HOSPITAL
Paciente: Jonas Rafael dos Santos Dit. 19/04/200 17a
Médico: Wictor Neves Rubele
Data Exame: 17/04/2023 17:04: N do 2128360

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO

Textura ossea preservada.
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lesbes osseas focais.

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

Relatado por Dr. Fahi Takaaki Emori CRM: 24574
Titulo de especialista @m Radiclogia e Diagnéstico por Imagem CBR / AME

FTE /EDMILSONYVM

|

20/04/2023 11,28



