Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCiente
CNPJ:21998635000108 - Inscricao estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) S e (21998635000108)
Nota:

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Luiza Machado da Costa AMA 5154397 N° atend: 2.344.749

_ NeIC: 10.278.177
Prontuario: 22749917 Data entrada:  17/04/2024 15:58:00 Motivo Alta: 5 Alta melhorado

. Médico: Eduardo Fiorentin Cavalheiro Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 16/09/2016
C‘P Princ: S501 CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E DE PARTES NAO
Guia: 16922 Senha: Validade 31/12/2024 Origem:

Dt Conta: 17/04/24 15:58 Dt inicial: 17/04/24 15:58 Dt final: 17/04/24 21:01
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS MAIO
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descri¢ao Funcao Crm Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 38814  Eduardo Fiorentin Cavalheiro 0,00 17/04/2024 17:24 1,00 80,00
Total de Médicos nao conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq  Cadigo Descrigao Qt Uph Qtde VI  ViTotal
1 60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVAGAO, ATE 6 HORAS 0 1,00 38,00 38,00
2 60023252 TAXAPOR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA/PS 0 1,00 40,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 2,00 78,00
|
Materiais
Seq Material Descrigao Material Fabricante Unid Qtde ViUnit. Total
HKids
1 8525 DOSADOR ORAL WILTEX MEDICAL CIRURGICA un 1,00 3,70 3,70
Total - HKids - 400 10
Total de Materiais 1,00 3,70
Medicamentos
Seq Cédigo Descrigdo Medicamento Laboratoério Unid. Qtde ViUnit. Total
HKids
1 90055888 DIPIRONA SODICA GENERICO 50 mgml fr. 100 ml EMS ml 10,00 0,15 1,48
2 51384 PROFENID 2 sol. oral fr. vd. cgt x 20 ml SANOFI-AVENTIS gts 30,00 0,06 1,83
Total - HKids - 40,00 3,31
Total de Medicamentos 40,00 3,31
Recursos Complementares
Seq Cédigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40803104 Rx - Antebrago Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 3,12 38,76
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1,00 38,76
Total de Recursos Complementares 1,00 38,76
Total geral 203,77
LIGIAFBA FatAct_R7
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Adventista

Dados do Aluno
Nome: Luiza Machado da Costa (3923 )
Sexo: F Data Nascimento: 16/09/2016
Naturalidade: Cascavel

Endereco: Rua Marechal Floriano, 3483
Bairro: Centro

Cert. Nascimento:

Cert. Nascimento Livro:
Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério:
Cert. Nascimento Cidade:
Identidade: 15491326-9
E-Mail:

Tipo de Sangue/Fator RH:

UF: PR

Cidade: Cascavel

O.Exp:SESP UF:PR  Data:07/12/2018
Cor/ Raga:
Convénio:

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel
Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2024
Curso: 2° Ano - Ensino Fundamental
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro
Complemento: Q287 L17

Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento UF:
CPF:128687899-35 INEP 177189115608

Religiao: Crista
N°:

Telefones: Celular: 45999130875 | Celular: 45999934636 |

Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai
CPF:840406881-04
Nascimento: 19/09/1980
Grau de Instrugéo: Poés Graduado
Complemento:Q287 L17
Cx. Postal:

Telefones: Celular: 45999130875 |

Dados da Mae

CPF:025952089-69
Nascimento: 04/07/1978
Grau de Instrugdo: Pés Graduado
Complemento:Q287 L17
Cx. Postal:

Telefones: Celular: 45999934636 |

Dados do Responsavel Legal
CPF:025952089-69
Nascimento: 04/07/1978
Grau de Instrugdo: P6s Graduado
Complemento:Q287 L17
Cx. Postal:

Telefones: Celular: 45999934636 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:025952089-69
Nascimento: 04/07/1978
Grau de Instrugdo: P6s Graduado
Complemento:Q287 L17
Cx. Postal:

Telefones: Celular: 45999934636 |

Nome:Saulo Henrique da Costa
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua Marechal Floriano, 3483
Bairro: Centro
E-Mail: saulo.sst@hotmail.com

Nome:Adriana Machado da Costa
Estado Civil: Casado

Enderego: Rua Marechal Floriano, 3483
Bairro: Centro
E-Mail: adrimacc@hotmail.com

Nome:Adriana Machado da Costa
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua Marechal Floriano, 3483
Bairro: Centro
E-Mail: adrimacc@hotmail.com

Nome:Adriana Machado da Costa
Estado Civil: Casado
Enderego: Rua Marechal Floriano, 3483
Bairro: Centro
E-Mail: adrimacc@hotmail.com

Deferimento
Data: / /

[ ] Deferido [ ]Indeferido

Felipe dos Santos Cardoso
Administrador Escolar - Ato n° Ato 01/2024

Naturalidade: Douradina - PR
Identidade: 735071 0. Exp: SEMS UF: mS
Cidade: Cascavel
Religido: Crista

Naturalidade: Cascavel - PR
Identidade: 6.962.179-1 O. Exp: sesp UF: pr

Cidade: Cascavel
Religido: Crista

Naturalidade: Cascavel - PR
|dentidade: 6.962.179-1 O. Exp: sesp UF: pr

Cidade: Cascavel
Religido: Crista

Naturalidade: Cascavel - PR
Identidade: 6.962.179-1  O. Exp: sesp UF: pr

Cidade: Cascavel
Religido: Crista

UF: PR CEP:85810-190

Data Matricula: 15/09/2023
Turma: TA
Turno: T

Nacionalidade: Brasileira
Data Emiss&o: 06/02/2019

UF: PR CEP:85810-190

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissao: 28/03/2012

UF: PR CEP:85810-190

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 28/03/2012

UF:PR CEP:85810-190

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 28/03/2012

UF:PR CEP:85810-190

Amanda da Rocha Martins
Secretario(a) - Ato n° Ato 05/2024

Responsavel



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Machado da Costa
N2 da Carteirinha: 5.15.4397
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 16/09/2016 N2 da Guia: 16922

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

17/04/2024 14:59:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cotovelo Direito

Descricao

Aluna na aula de educacéo fisica, foi fazer uma estrelinha, caiu e bateu o cotovelo direito no chao.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Monitora - Monica (45) 4063-9120
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
TECLa;Fundagao Hospitalar Sao Rua Engenheiro Rebougas 321 Centro (45) 3309-2424
Observacoes

Aluna na aula de educacio fisica, foi fazer uma estrelinha, caiu e bateu o cotovelo direito no chao.

NI B : e N /
. D Sedied

¥* Deisi Evelin Prestes Bach Se|bert

76.726.884/0011 -08

INSTITUICAO ADVENTISTA
SUL BRASILEIRA DE EDUCAGCAO

Rua Pernambuco, 343
Centro - CEP 85.810-020
L CASCAVEL - PARANA '

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codlgos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendlmento e Nota Flscal para o I|nk
pul//sis EWL i.briama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.o
(ndo credenciados) com os segumtes 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

Impresso por: Deisi Evelin Prestes Bach )
Seibert ldel 17/04/2024 15:03
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GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: Nu%ﬁuo
onta:

2 - N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
16922

4 - Data da Autorizacao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

ﬁ\o&NcNA
8- z:Bm_.o nn Carteira
16922

:‘_‘_ - Om;wo Nacional de Saide
700501960493051

3 S &
9 - Validade da Carteira
31/12/2024

10 - Nome
Luiza Machado da Costa

o S . i

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

16 - oo:mm_-_o Profissional | [17 - Numero no Conselho 3 c_u 19 - Codigo CBO
38814 225270

‘_m.zoamaov_.omwmmo:u_mo__o.nu:a
Eduardo Fiorentin Cavalheiro

Dados da Solicitagdo | Pi

21 - Carater do >~m=n_3m=8

@ Examas
22 - Datada wo__n_nmomo
17/04/2024 ~ -

rs
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27- Dao\wo__n\ 28 - Otde.Aut.

23 - __a_omono o_____nw

ST—Codigo CNES
2738309

29 - Codigo na Operadora - - 30 - ro-:o mo Contratado
2199863500108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

- % Red. / Acresc. 46 - Valor Unitario (R$)

Gt 43 Via 44-Tec.

36 - Data

39 - Tabela ] 40 - nun,wo do Procedimento - Uamn:.nwo

1

2

3

4

al{i 7 7 : = = e C S OF 5 CoTigo CB0-

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Cédigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Namero no o=mm_ 0 - g
56 - Data de Realizacao de Procedimentos em Série 57 - Assi do iario ou avel

= / / 3. / I 5- / /. N T - 9- / / _—
P - / U 4- I I 6- / / 8- / ! 104 I I [
b8 - Observacao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 80 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (RS) 52 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases Medicinais RS 65 - Total Geral (R$)
A = ¢ cmar 3 T -
66 - 'ssinatura do Responsavel pela Autorizacao 67 - Assil ado iario ou P avel 68 - Assinatura do @ U ~U t q A > ML \.w n /\,"A U ‘; _ Ajkr./ ﬂ

f 4 J

T
(...r,f / CX F\A\h\ A

i
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ao L Médico
HOSPITAL

Paciente Luiza Machado da Costa Atendimento  2.344.749
Data Nascto. 16/09/2016 7 Anos Prontuario 22.749.917
Sexo Feminino Dt. Entrada 17/04/2024 15:58:00
Telefone 999130875 Convénio AMA Enfermaria
Data evolucdo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Codigo prof
17/04/2024 17:21 17/04 17:24 Medico Anamnese/Exame Fisico Eduardo Fiorentin CRM 38814

Ortopedia
Paciente refere queda em colegio ha 3 horas apos virar estrelinha, refere trauma
direto em antebrgao direito, evoluindo com dor, edema e impotencia funcional.

EFO:

Antebraco esquerdo

Edema articular, limitacdo de ADM por dor, palpacado dolorosa em topografia
‘radial

Cd: Solicito RX
analgesia VO agora .

i

Impresso em: 17/04/2024 17:24:37 Pagina 1 eduardofc CATE287
| Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108
s Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Eduardo Fiorentin Cavalheiro, as 17:24-03:00 de 17/04/2024 - Valida




ICCIS Médico

HOSPITAL
Paciente Luiza Machado da Costa Atendimento  2.344.749
Data Nascto. 16/09/2016 7 Anos Prontuario 22.749.917
Sexo Feminino Dt. Entrada  17/04/2024 15:58:00
Telefone 999130875 Convénio AMA Enfermaria ]
Data evolucédo Liberagdo  Fungé&o Tipo evolugéo Especialidade Usuério Caédigo prof
17/04/2024 19.04 17/04 19:05 Medico Anamnese/Exame Fisico Eduardo Fiorentin CRM 38814 g
Ortopedia
Emt empo
Melhora total da sintomatologia
. |
RX sem anormalidades.
CD: Receita d alta, Retorno SN
|Atestado 3 dias.
|
E
i
|
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Hmpresso em: 17/04/2024 19:05:34 Péagina 1 eduardofc CATE287 !
! Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108

E Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Eduardo Fiorentin Cavalheiro, as 19:05-03:00 de 17/04/2024 - Valida




Uf Fundacao Hospitalar Sao Lucas ||"|I‘ Ill ”’Illmnlm
HOSPITAL Prescricao Eletronica Paciente 5344749 ':
L {
Paciente: Luiza Machado da Costa Atendimento: 2344749 "

Dt. Nascto.: 16/09/2016 7a7m 1d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 17/04/2024 15:58:00 Sexo: Feminino !
Prontuario: 22749917 Periodo: 17/04/2024 18/04/2024
Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)  Peso: 30 Kg

Alergias :

1 Cetoprofeno Solugéo Oral 20mg/mL FR 20mL 30 Gota Via Oral

! (PROFENID) intervalo: Agora Inicio - (pb
! imediato h ;
|
: z i
{2 Dipirocna Sédica 50mg/mL Solug&o Oral FR 100mL 10 Mililitros Via Oral 1}!20/ 17/04 17:22 até 18/04 17:20g
j (NOVALGINA) Intervalo: Agora Inicio " )7 / i
P imediato o

Administrar 10 ml (Agora via Oral).

RX A

LABS ( )
IMAGENS ( )
0BS.: _ |

HKids SalaEspera Sala Eguardo Fiorentin Cavalheiro
{ Pagina 1 eduardofc 17/04/24 17:21
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Enfermeiro

Paciente Luiza Machado da Costa Atendimento  2.344.749

Data Nascto. 16/09/2016 7 Anos Prontuario 22.749.917

Sexo Feminino Dt. Entrada  17/04/2024 15:58:00

Telefone 999130875 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberag&o Funcéao Tipo evolugéo Especialidade Usuario Caodigo prof
17/04/2024 19:18 17/04 19:19 Enfermeiro Relatorio da Kelly Cristine Oliveira COREN 743672

RELATORIO DA ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 15:58
QUEIXA PRINCIPAL.: Relata ter caido em cima do MSD hoje.

ALERGIA: ( ) sim ( x)n&o QUAL:

MEDICAGAO: ( x )sim ( )né&o PUNCAO: ( )sim (x )ndo

LOCAL: VO QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( ) sim (x )néo CURATIVO: ( ) sim (x )ndo TAMANHO:
EXAMES: (x ) sim ( )n&o QUAIS: RX

AVALIAGAO DE ESPECIALIDADES: ( X) sim ( )ndo QUAL: ORTOPEDIA
REAVALIAGAO: (x )sim ( )nado

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x )n&o HORARIO: as . lts/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS:

OBSERVACOES / PENDENCIAS: MENOR DEU ENTRADA AO PS KIDS, FOI MCPM VO, REALIZOU RX,
FOI REAVALIADA E LIBERADA DE ALTA COM ORIENTAGOES MEDICAS.

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

HORARIO DE ALTA: 19:19

PROFISSIONAL: Kelly Cristine Oliveira COREN: 743672

Impresso em: 22/04/2024 17:40:58 Pagina 1 LIGIAFBA 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 Kelly Cristine Oliveira, as 19:19-03:00 de 17/04/2024 - Valida




é @ _ Fundacao Hospitalar Sao Lucas Il"lll II mllllm | | I" |
: HOSPITAL Prescricao Eletronica Paciente S
Paciente: Luiza Machado da Costa Atendimento; 2344749
Dt. Nascto.: 16/09/2016 7a 7m 1d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 17/04/2024 15:58:00 Sexo: Feminino
Prontuario; 22749917 Perfodo: 17/04/2024 17:20 18/04/2024 17:20

Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)
Alergias :

40803104 Rx de Antebrago Ag 17:22
Indicagéo clinica: direito AP + PEfil

3583577

H
i

1]
]
1]
b
L

HKids SalaEspera Sala Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM
Pagina 1 eduardofc

17/04/24 17:21




Iimo(a) Sr(a) Luiza Machado da Costa

Dr(a) Eduardo Fiorentin Cavalheiro Nome social:

Cascavel - PR D.N 16/09/2016 Telefone: 999934636
Rua: n°
Cep: -

Nr.Atend.: 2344749Convénio: AMA
Nr.Prescr.: 3583577

Data Exame: 17/04/2024 17:22:00
Data Entrada: 17/04/2024 15:58:00

(40803104) Radiografia de Antebrago

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO DIREITO

Textura 6ssea preservada.

Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.

Auséncia de lesdes dsseas focais. |

B
Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori-e/Dra Laisa Staback
i

|\
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