Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro

Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR conta paCIente
CNPJ:21998635000108 - Inscrigdo estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Luiza Machado da Costa AMA 19636 N° atend: 2.423.196
N° IC: 10.370.410
Prontuério: 22749917 Data entrada:  06/08/2024 10:43:23 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Médico: Carlos Cassiano Denipotti Veronezi Tipo atend: 3 - Pronto socorro

Espec/Clinica: 32 Ortopedia

Data 16/09/2016
CID Princ: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Guia: 19636 Senha: Validade Origem:
Dt Conta: 06/08/24 10:44 Dt inicial: 06/08/24 10:43 Dt final: 06/08/24 12:04
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS
Médicos nao conveniados
Seq Proced. Descricao Funcao Crm Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 27666  Carlos Cassiano Denipotti 0,00 06/08/2024  12:02 1,00 80,00
Total de Médicos nao conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Diarias
Seq Céadigo Descrigao 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
Recursos Complementares
Seq Codigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40803120 Rx - M&o Ou Quirodactilo Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 1,87 37,51
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1,00 e
Total de Recursos Complementares 1,00 37,51
Total geral 157,51




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR D

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

E DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

6 - Data Validade da Senha

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha

06/08/2024

2423196

8- Numero da Carteira
19636

7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora

11 - Cartao Nacional de Saude
700501960493051

Atend.: 242
Cc

2 - N° Guia no Prestador

Dados do © .
13- oon_uo na ovmquno:_ 14 - Nome no Contratado
21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

_ﬂ. Nome do Profissional Solicitante
C

18 - UF | [19 - Codigo CBO
PR 225270

arlos Cassiano Denipotti Veronezi

16 - no__mo_:o Profissional | [17 - Namero no Conselho
27666

L _no Assinatura do _uqozv‘ﬁuﬁwo__.@\

27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

24 - Tabela 25 - Codigo do F

So—Tioms do Contratado
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

29 - Cédigo na Operadora
21998635000108

uA_ Oon_ao
2738309

7238 Hora final 39 - Tabela
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- / / 3- / I [ R S—

p - / I 4- I / 6- I /
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, S
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e 1)
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Sistema Secretaria Escolar

e

Ed:ca:§ ° Colégio Adventista de Cascavel
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2024 Data Matricula: 15/09/2023
Nome: Luiza Machado da Costa (3923) Curso: 2° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: TA i ol
Sexo: F Data Nascimento: 16/09/2016 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Cascavel UF: PR Estado Civil: Solteiro
Endereco: Rua Marechal Floriano, 3483 Complemento: Q287 L17
Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85810-190
Cert. Nascimento:
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério:

Cert. Nascimento Cidade: Cert. Nascimento UF:
Identidade: 15491326-9 O.Exp:SESP UF:PR  Data:07/12/2018 CPF:128687899-35 INEP 177189115608
E-Mail: Cor/ Raga: Religiao: Crista

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°:

Telefones: Celular: 45999130875 | Celular: 45999934636 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:840406881-04  Nome:Saulo Henrique da Costa Naturalidade: Douradina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 19/09/1980 Estado Civil: Casado Identidade: 735071 O. Exp: SEMS UF: mS Data Emisséo: 06/02/2019

Grau de Instrugdo: Pos Graduado Enderego: Rua Marechal Floriano, 3483

Complemento:Q287 L17 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85810-190
Cx. Postal: E-Mail: saulo.sst@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 45999130875 |

Dados da Mae ‘ , ,
CPF:025952089-69 Nome:Adriana Machado da Costa Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 04/07/1978 Estado Civil: Casado |dentidade: 6.962.179-1 O. Exp: sesp UF: pr Data Emissao: 28/03/2012
Grau de Instrugdo: Pés Graduado Enderego: Rua Marechal Floriano, 3483

Complemento:Q287 L17 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85810-190
Cx. Postal: E-Mail: adrimacc@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 45999934636 |

Dados do Responsavel Legal L
CPF:025952089-69  Nome:Adriana Machado da Costa Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 04/07/1978 Estado Civil: Casado |dentidade: 6.962.179-1  O. Exp: sesp UF: pr Data Emissao: 28/03/2012
Grau de Instrugéo: Pés Graduado Enderego: Rua Marechal Floriano, 3483

Complemento:Q287 L17 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85810-190
Cx. Postal: E-Mail: adrimacc@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 45999934636 |
Dados do Responsavel Financeiro

CPF: 025952089-69  Nome:Adriana Machado da Costa Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 04/07/1978 Estado Civil: Casado Identidade: 6.962.179-1 O. Exp: sesp UF: pr Data Emissao: 28/03/2012

Grau de Instrugao: Pés Graduado Endereco: Rua Marechal Floriano, 3483

Complemento:Q287 L17 Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85810-190
Cx. Postal: E-Mail: adrimacc@hotmail.com Religido: Crista

Telefones: Celular: 45999934636 |

Deferimento
Data: / /

[ ]Deferido [ ]Indeferido




AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luiza Machado da Costa
Ne da Carteirinha: 5.15.3923
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 16/09/2016 N da Guia: 19636

Data da Ocorréncia  Hordrio Local Atividade

06/08/2024 10:04:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Mao Direita

Descricao

Aula de Educacéo Fisica, teve queda sobre a mio direita tendo torcdo no polegar direito.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Alany (45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data

Rose 06/08/2024
Local de atendimento Endereco Ne Bairro Telefone

HSL - Fundaco Hospitalar Sao

221
Lucas 9

Rua Engenheiro Rebougas Centro (45) 3309-2424

Observacoes

Aula de Educacéo Fisica, teve queda sobre a mao direita tendo torcdo no polegar direito.

AACE AVE
CADULAVLEL

|
Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com coédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
ttps://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-maili assisten: iamedica@clinicaadventista.orgd
(ndo credenciados) com os seguintes 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



Yoo é) Médico
' HOSPITAL

Paciente Luiza Machado da Costa Atendimento  2.423.196
Data Nascto. 16/09/2016 7 Anos Prontuario 22.749.917
Sexo Feminino Dt Entrada  06/08/2024 10:43:23
Telefone 999130875 Conveénio AMA Enfermaria
Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
06/08/2024 12:01 06/08 12:02 Médico Anamnese/Exame Fisico Eduardo Mateus Bee  CRM 53074

#Ortopedia - Dr Cassiano

Paciente refere queda com trauma em 1 dedo da mao direita. evoluindo com
algia e edema em falange distal,

EFO: Dor a palpagéo de IFP de 1 dedo D
Neurovascular preservado
Mobilizagdo com discreta limitagao por algia

RX: Ausencia de repercusosses osseas agudas

CD: Discuto com Dr Cassiano
Oriento sobre quadro
Analgesia VO Crioterapia
Atestado

Dr. ¢

»,‘\‘:"

(2%

CRM 27.666

eduardombg CATE287
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Prescricao Eletronica Paciente

HOSPITAL 2423196
Paciente: Luiza Machado da Costa Atendimento: 2423196 ‘
Dt. Nascto.: 16/09/2016 7a 10m 21d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 06/08/2024 10:43:23 Sexo: Feminino
Prontuario: 22749917 Periodo: 06/08/2024 11:44 07/08/2024 11:44
Médico: Dr. Eduardo Mateus Bee Garbin (CRM 53074) : : o
Alergias :

40803120 Rx de Mao Ag
Indicagdo clinica: AP + OB + P 1 DEDO
Direito

HKids SalaEspera Sala Eduardo M}te’us Bee Garbin (CRM
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2 - N° Guia no Prestador
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4 - Data da Autorizagao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

om\om\moma

12 - Atendimento
N

11 - Cartao Nacional de Saude
700501960493051

8- z::.o_.o da Carteira
19636

13 - Coédigo na Operadora 14 - z,o:.m do Contratado

21998635000108 Fundacao Hospitalar Sao Lucas

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - no__mm_so Profissional | [17 - Numero no Conselho _ 18 - UF —3 - Cédigo CBO _ _No ~Assinatura do Profissional Solicitant
Eduardo Mateus Bee Garbin 53074 PR

21 .‘o.m_.u»m_. Lo ,>.omﬁ.3m..50, 22 - Data da Solicitagao
2 06/08/2024

24 - Tabela 25 - Cédigo do F i ou item Assi: ial 26
22 40803120 Rx de Mao 1 A 1

23- Indicagao Clinica
AP + OB + P 1 DEDO
“Descrica 27 - Qtde.Solfc. 28 - Qtde.Aut.

51 - Nome do Profissional ] 52 - Conselho Profissional
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Paciente: Luiza Machado Da Costa Dt: 16/09/2016 7A 10M
Médico : Eduardo Mateus Bee Garbin

Data Exame: 06/08/2024 N2. Do Prontudrio: 22749917

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

Textura 6ssea preservada.
Corticais integras.

Espagcos articulares mantidos.
Auséncia de lesdes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dra Laisa Staback

Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



