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Nota:
| Pacsente Canvénio Usuane/Matricula Emissao:
Jose Pedro Thomazini Oliveira AMA 5153755 N* atend i.TBﬂ.BQZi'
[ ol [ % 10.086.456
Prontuario: 18217815 Data entrada:  18/07/2023 104328 Metivo Alta: 5 Alta meiharada
Medico: Mario Ricardo Setani Tipo atend 3 - Pronto secarrs
Proc Prine. 10101039 Em Pronte Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
| Data 14/05/2045
!CID Frinc: Z00.0 Exarme madico geral
| Guia: 51537565 Sanha Validade Origem:
(M Conte:  18/07/23 10:44 Dt inicial: 1B/O7I23 10:43 Ot final 1807423 15:30
| Thule: FProfooio: apa SaUDE
1
i Médicos nio convenlados
| S5eq  Proced. Descrigio Fungio Crm  Medico Ch Data ‘Hera  Qude VI Médico
1 10101038 Em Pronts Sacormd Cliniga 24025 - Mario Ricardo Selan) 0.00 18072023 11:53 1.00 80,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 Bi1,00
Total da Estrutura Q.00
_an:;s e Didrias
Seq Codigo Descrigdo Qi Uph Ctde Vi Vi Total
1 60023252 TAXA POR USO/SESSACD DE SALA DE CONSULTORIO PA S PS ] 1.00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias = 1,00 40,00
Recursos Complementares
Seqg Céadigo Procedimento Medico Quant. Porte Ch Fiime Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40803120 Rx - Mao Du Quirgdactilo Fahlano Takaakl Emon 1.00 21,00 14 64 1.87 37 61
Total - Fundacao Hospitalar 5ao Lucas - .00 tr
Total de Recursos Complementares 1,00 3751 |
Total geral 157,91




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: José Pedro Thomazin Oliveira W % -

N2 da Cartelrinha: 5.15.3755 EE
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

| %

Data de Nascimento: 14/05/2015 N% da Guia: 12408

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

18/07/2023 09:49:00  Gindsio &ula de educacdo fisica
0 gue aconteceu Partes do corpo
Targao Mao Esguerda, 1% Dedo Mao Esquerda
Descricao

O aluno estava na aula de Educacao Flsica e torceu o dedo,

Testemunha da ocorréncia Telefone
|oslane Alves (45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data

|osiane Alves 18/07/2023
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no proprio
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi atendide pelo monitor e encaminhade ao hosgital,

L

Py
:_.__" .
——

Ana Maria Gonzalez Rodrigues

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacio, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventiata.org b
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saldde / CNP): 15.116.763/0004-12

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



b S R S Saoesslucas

HOSPITAL
Paciente:  Jose Pedro Thomazini Oliveimm  Dt. 14/05/201 8a 2m  FTE /EDMILSONVM
Médico: Gustavo da Silva Cavasin ||
Data Exame: 18/07/2023 11:11: N do 2180892

RADIOGRAFIA DE MAO ESQUERDA (I DEDO)

Textura dssea preservada.
Caorticais integras.

Espago articulares mantidos.
Auséncia de lesbes Gsseas focais.

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

Rel o Dr. Fabiano aaki Emori CRM: 24574
Timalfzraga manlallsm em Ragiologla e Diagndstico por Imagem CBR !/ AMB

20/07/2023 12119



ﬁ Sistema Secretaria Escolar
Colegio Adventista de Cascavel

Educacso
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Pales doAlns=Emar— = me—— = === -~ Dsta Matricula: MHﬂ@ﬂiﬂ
Mome: José Pedro Thomazin Olivelra (3765 ) Curso: 3° Ana - Ensina Fundamental Turrna. [TF:3 '
Sexo; M Data Nascimento; 14/06/2015 Macionalidade: Brasilaira Turng: M
Maturalidade: Cascavel UF: PR Estado Civil: Softeira
Enderago: Rua Rafael Plooll, 2791 Complaments: Casa
Bairro: Country Cidade: Cascavel UF: PR CEP:B5813-220
Cert. Nascimento: 0TS8480155201 510045203401 4855251
Cert. Mascimento Livro; 00452 Cer. Nascimenta Folha: 034

Cart. Nascimento Terme: 0148552
Cert. Nascimanto Cangno: 1" Oficio de Registro Civil

Cart. Mascimento Cidade: Cascavel Cert. Mascimento UF: PR

Identidade: O.Exp: LIF: Data: CPF:1409154015-28 INEP 179585220403

E-Mail:jose. pedro@educadventista.omg.br Cor! Raga, Rellgiao: Catdlica

Tipe de Sangue'Fatar RH: Convénio: We:

Telefones. Celular: 45899555052 | Celular 45505883313 |

Pode sair sozinho? Autoriza Imagem. Mao

BEieEfiERfis e e == = -
CPF:737376691-00  Mome:Fabiano Oliveira Bento Waturalidade: Rondonapalis - MT MWacionalidade: Brasileira
Mascimento: 11/01/1981 Estado Civil; Sclteiro ldentidade; 11877170 0. Exp: SESP UF: PR Data Emizgfe: 10/08/2004

Grau da Inetrugdo: Ensine Fund 5-8 Incomplata  Endereco: Rua Rafael Picall, 2781

Camplemeanto;Casa Bairra: Centro Cidade: Cascaval LUF:PR CEP.BE813-220
Cx. Postal: E-Mail: marmitariasabordonorte@hetmall.com Religido

Tetefones: Celular, 45999683313 |

DafpedEMisse——nme=—-——="-="- ——_--: S =R
CPF:133052869-08  Mome:Cassia Favoreto Thamazin Maturalidade; Cascavel - PR Macionzlidade: Brasilel:a
Mascimento: 051072010 Estado Civil: Casado Identidade: 15012115 0. Exp: SESP UF: MT Data Erissda: 05/07/2016

Grau de Instrugie; Ensing Médio completo Enderego: Rua Rafael Picali, 2791

Complemento: Casa Bairro: Country Cidade: Cascavel UF: PR CEP.B5813-220
Cx. Postal: E-Mail: cassia thomazin@semeamail com Religids, Outras

Telefones: Celular: 45959555052 |

CPF: 73797662100  Mome: Fabtann Oliveira Bantn Maturalidads: Rondonopolis - MT Macionalidade: Brasilaira
Mascimento: 11/01/1981 Estado Civil; Solteiro |dentidade: 11877170 Q. Exp: SESP UF:- PR Data Emissdo: 107082004

Grau de Instrugda; Ensino Fund 5-8 incomplete  Enderego: Rua Rafael Picoli, 2751

Comptemento:Casa Bairre: Centra Cidade: Cascavel UF: PR CEP.85813-220
Cx. Postal: E-Mzil: marmitariasabardonane@hotmall.com Raligido;

Talafones: Celular: 45099683313 |

Dados do Responsavel Financeiro =~ e = —is e
CPF:737076601-00 Mome:Fabiana Oliveira Bento Waturalidade: Rondondpalis - MT MWacionafidade: Brasileira
Mascimenta: 11/01/1981 Estado Civil: Salteira Identidade; 11877170 O Exp: SESF UF: PR Crata Emizsda: 10/08/2004

Grau de Instrugie: Ensine Fund 5-8 incomplets  Enderego: Rua Rafael Pigall, 2791

Complemento: Casa Bairro: Centro Cidade: Cascavel

Cx. Postal; E-Mail: marmitariasaberdenorie@natmail.com Religiac:
Telafones: Celular: 45399683313 |

Deferimento
Data: ! !

[ ]Deterido [ ] Indeferido

Telma Alexandre da Siiva Francisco Marlans Rarnas Rnrha | sits Resoansave!



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
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SGaoeeslucas Médico

HOSPITAL
Pacients Jose Pedro Thomazini Olivelra Atendimente 2,180,892
Data Mascto,  14/05/2015 8 Ancs Prontuarnis 1B.217.815
Hexn Masculino . Entrada 1807/2023 10 43:25
Tetefona 899683313 Canvénio A& Enfermaria
| Data evolucho Liberagio  Fungao Tipo evolugas Espacialidade Usuano Codigo prof
18/07/2023 11:50 1807 11:53 Médico o Evelugso Médica Gustavo da Siva CRM 50818
# ORTOPEDIA # - PS

Subjetivo: Paciente com histérico de hiperextensao de polegar na escola hoje pela manha. Nega
algta em 1 dedo de méo esquerda.
Nega outras queixas orfopédicas refevantes.

HP;

Nega alergias medicamentosas

Objetivo:
EFQ:

* mé&o Esquerdo

- Sem alteragbes & ectoscopia;

- Indolor a palpagéo

- Mobifidade ativa e passiva indolor e sem limitagdes
- Auséncia de lesdes cutdneas

- Neurovascular distal preservado;

gl a: inaj. flera 5

Avaliacao: contusao mdo esquerda

Plano:

* Orientagbes gerais sobre o quadro;
* Analgesia

* Repouso de atividades fisicas
* retorno se necessario

Imprasse em. 18/07/2023 11:53:27 Paginz 1 gustavosc CATEZET
Fundagan Hospitalar 580 Lucas CNPJ, 21 998 .635/0001-08




e ;
e u i nfermeiro
SLED LICCES E
HCISPITAL
| Paciente Jose Pedro Thomazini Oliveira Atendimento  2.180.892
Data Mascto, 14/052015 8 Anos Prontuario 18.2147 815
Saxn Masculing Dt Entrada 18072023 10:43:28
Telefone 98683313 Convénio AMA Enfarmaria
Dstaevolugho  Lioeragao  Funcao Tipe eveolugan Especlalidade Usudno Cadigo prof
18/07/2023 1053 18/07 1053 Enfermeiro Eveolugha Triagem Hiuds Arnell Kozersk COREMN TBB0Z6
ENFERMEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: Vé relata torgio de primeiro dedo da méo esquerda
PAS: 0mmHg PAD:OmmHg FC:97bpm FR:0pm Sp0% 100% T:
Peso: 2955 KG Altura: 0 Cm Pews: 0

Escala numérica de dor: Faces (Escala visual anal6gica): Numeérica visual / 0
Tem relatos de Sede Excessiva? ( x ) Ndo( ) Sim A]EN_CAQ

ATENCAO SE RESPOSTA FOR SIM NOS DOIS ITENS ACIMA

HGT:

RISCOS NO PSKIDS

( )Queda/Traumas

(  }Broncoaspiragio

( JAmamentagiio Prejudicada

( JDegluticado Prejudicada

( )Padrdo Respiratério Ineficaz
(1Desiquilibrio Hidroeletrolitico

Alergias: ( x )Nio ( ) Sim, qual:

Medicagfio continua: ( x ) Nao ( ) Sim. qual:

Doengas pré-existentes: ( x ) Nio ( ) Sim. qual:
Medicago antes do atendimento: (x ) Nao ( ) Sin. qual:
ISOLAMENTO: ( x )Nio | ) Sim

( MPaciente em cuidados HomeCare

( JProcedimento Invasivo nos tltimos 30 dias

{ )Procedimento com Grtese/protese nos tltimos 90 dias

()Possui alguma bactéria multi resistente

( )Recém nascido em outra instituicdo em menos de 30 dias

()Esteve internado em outra instituicdo por mais 48h nos dltimos 30 dias
()Paciente com sintomas respiratorios

PROFISSIONAL: Arieli Kozerski - COREN - TEBDZ6.

36,8 °C

Diurese presente? ( ) Nio ( x ) Sim Quantidade: ( x ) Normal ( ) Pequena ( ) Grande ATENCAQ

Fundacdo Hospilalar S80 Lucas

Impresso em. 18/07/2023 10:53 47 Pagina 1 ARIELIK

CATEZ87
CNPJ: 21,898.635/0001-08




Fundacao Hospitalar Sao Lucas [ ”

Scommlucos

HOSPTAL Prescrigao Eletrénica Paciente Sanaes
Paciente: Jose Pedro Thomazini Oliveira Amndimento; 2180892
Dt Nascto.: 14/05/2015 Ba Zm 4d Convénio. AMA /! Enfermana
DL Entrada. 18/07/2023 10:43:28 Saxo: Masculing
Prontusrio: 18217815 Periedo; 18/07/2023 1110 19/07/2023 11:10
Medice: Dr. Maric Ricardo Selanl (CRM 21996)

Alerglas:

1 Rxde M&o Ag 11:10
Indicagso clinica: AP + P primeiro dedo

s Cmia ™ e -



