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¢ I_'T-»' A3 Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR “““" H"Nmmll“ conta paCIente |
o CNPJ:21998635000108 - Inscricdo estadual: - Fore:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Luana Lima de Oliveira AMA 5152600 N° atend: 2.564.167
NeIC: 10.538.114
Prontuario: 16348214 Data entrada:  11/03/2025 10:19.20 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Medico: Wictor Neves Rubele Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 31/10/2012
CID Princ: M25 TRANSTORNOS ARTICULARES NAO CLASSIFICADOS EM
Guia: 24996 Senha: Validade 30/12/2025 Origem:
Dt Conta:  11/03/25 10:20 Dt inicial: 11/03/25 10:19 Dt final: 11/03/25 11:44 |
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS ABRIL
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descrigao Fungao Crm Médico Ch Data Hora Qtde VIMeédico
1 10701038 Em Pronto Socorro Clinico 35096  Wictor Neves Rubele 0.00 11/03f2025 11:43 1,00 80,00
Total de Médicos nao conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Total geral 80,00
Taxas e Diarias
Seq Codigo Descrigao Qt Uph Qtde Vi VI Total
1 60023252 TAXA POR USO/SESSAD 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
Materiais
Seq  Material Descrigao Material Fabricante Unid Qtde VIUnit. Total
HKids
1 11350 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Slip) BD MEDICAL un 1,00 4,35 4,35
2 8525 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Slip)  BD MEDICAL un 1,00 2,67 2,87
Total - HKids - 2.00 7,02
Total de Materiais 2,00 7,02
Total geral 127,02
Medicamentos
Seq Cddigo Descrigdo Medicamento Laboratério Unid. Qtde VIUnit. Total
HKids
1 90352173 CETOPROFENO GENERICO 20 mgmi sol, oral 20 ml MEDLEY gts 30,00 0,03 0.95
2 90055888 DIPIRONA SODICA GENERICO 50 mgml fr. 100 mi EMS ml 10,00 0,16 1,55
Total - HKids - 40,00 2,50
Total de Medicamentos 40,00 2,50
Total geral 129,52
Total geral 129,52
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Luana Lima de Oliveira

N2 da Carteirinha: 5.15.2600
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 31/10/2012 N2 da Guia: 24996

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

11/03/2025 09.54.00 Quadra Aula de educagao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (

,!' 3 4 FOST0, AUNE JOol CRIET M3o Direita, 32 Dedo Mo Direita

Descricao

A aluna estava na aula de educacao fisica quando jogava bola bateu na bola e o dedo virou. Inchando e doendo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Maiane - Coord Disciplina (45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data

Malane 11/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
!EE(La-SFundacao Hospitalar Sao Rua Engenheiro Reboucas 521 Centro (45) 3309-2424
Observacdes

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

\

-

| .
| = 2 et
¢ . 7
Ass.: 2 (.JJ""‘-- — A

._.-"Elte: Margues Vaz Dos Santos

\ J >

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br/ curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ellen Marques Vaz Dos 5antos ldel 11/03/2025 09:57



}_-.‘i Sistema Secretaria Escolar

Edicasso Colégio Adventista de Cascavel
Aduwsntista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2025 Data Matricula: 29/08/2024
Nome Luana Lima de Oliveira (2600 ) Curso  7° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: MA X
Sexo F Data Nascimento 31/10/2012 Nacionalidade Brasileira Turno: M
Naturalidade Cascavel UF. CE Estado Cwvil: Solteiro
Endereco Rua Pio XIl 296 Complemento Apto101
Bairro Neva Cidade Cascave! UF PR CEP-85802-170
Cert Nascimento: 080176 01 552012 1 00164 251 0055751 16
Cert Nascimento Livro. 164 Cert Nascimento Folha 251

Cert Nascimento Termo. 0055751
Cert. Nascimento Cartario; 2° Oficio de Registro Civil 5° Tabelionato de Nota

Cert Nascimento Cidade: Cascave! Cert. Nascimento UF: PR
Identidade O Exp' UF: Data: CPF105564389-30 INEP 128277930918
£-Mail camila limads@hotmail com Cor/ Raga: Branca Religiao: Adventista do Sétimo Dia
Tipo de Sangue/Fator RH. O + Convénio. N 0 158 000000744287 1

Telefones Celular: 45998106053 | Celular 45988797012 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF 082817129-70  Nome Eduardo Miranda de QOliveira Naturalidade Cascavel - PR Nacionalidade' Brasileira
Nascimento 20/10/1994 Estado Civil Unigo Estavel Identidade 12521947-0 . Exp: SESP UF PR Data Emissao 12/07/2013

Grau de Instrugdo: Ensino Medio completa Enderego Rua Pio XII, 296

Complemento Apto101 Bairo. Neva Cidade Cascavel UF PR CEP 85802-170
Cx, Postal E-Mail construtoracca@hotmail com Religiao: Catdlica

Telefones Celular: 45891127555 |
Dados da Mae

CPE 071574279-58  Nome Camila Lima dos Santos Naturalidade Cascavel - FR Nacionalidade Brasilera
Nascimento 29/04/1994 Estado Civil Unido Estavel ldentidade: 10474579-2 O Exp. SESP  UF PR Data Emissao. 28/07/2014

Grau de Instrugdo Superior completo Enderego: Rua Pio XII, 296

Complemento Apto101 Bairro. Neva Cidade: Cascavel UF PR CEP:85802-170
Cx. Postal E-Mail: camila limads@hotmail.com Religizo: Adventista do Setimo Dia Igreja; Cascavel

Telefones: Celular 45891387555 |

Dados do Responsavel Legal

CPF 071574279-58  Nome Camila Lima dos Santos Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento 28/04/1994 Estado Civil: Unido Estavel \dentidade 10474579-2 O. Exp: SESP UF: PR Data Emissao; 28/07/2014

Grau de Instrugdo Superior completo Enderego Rua Pio XII. 296

Complemento Apto101 Bairro Neva Cidade Cascavel UF: PR CEP 85802-170
Cx Postal E-Mail camila imads@hotmail.com Religido: Adventista do Setimo Dia Igreja Cascavel

Telefones Celular: 45991387555 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF 071574279-58 Nome Camila Lima dos Sanlos Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade Brasileira
Nascimento. 29/04/1994 Estado Cuvil' Unido Estavel Identidade 104745792 O Exp SESP UF: PR Data Emissao; 28/07/2014

Grau de Instrugdo Superior completo Enderego: Rua Pio XII. 296

Complemento Apto101 Bairro Neva Cidade Cascavel UF. PR CEP:85802-170
Cx Postal E-Mail camila.limads@hotmail com Religiao Adventista do Setimo Dia Igreja. Cascavel

Telefones Celular 45891387555 |

Contrato com aceite Online:

Deferimento Online

Data 2910?!#2024 13:18:45 Autenticagao:
| [X]Deferido [ ]Indeferido 3aa78b120dae6080d4c20d7c53121e83

| - . — Camila Lima dos Santos
Felipe dos Santos Ca:doso | Amanda da Rocha Martins luanalima@eaportal.org
Administrador Escolar - Ate n® Ato 01/2024 | Secretario(a) - Ato n® Ato 05/2024 Aceite em: 20/08/2024 1318:45
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT Atend.: 2564167

2 - N" Guia no Prastador Conta:
1- ro ANS 3 - N* Guia Principal
Dooges
4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
._.____ﬁ_m__wcum 24996

8- z_._a._oqo un ﬁm_.-o_nw . 9 - Validade da nu:w__u ._c “Nome . )
2564167 30122025 Luana Lima de Oliveira

:._\u ~Alendimento a RN
N _

Dados do Gontratado Soliclants = : : EpE T v
13 - Codigo na Operadora ._; Nome do no::n_mnc
21998635000108 Fundacac Hospitalar Sao Lucas

Wiclor Neves Rubele 35006 225270

75 - Nome do Profissional Solicitante _ _'m Conselho _uawmm_a\_ _.: Numero no Conselno _ 18 - UF _a “GCodige CBO _ _m. Assinatura do Profissional Solicitante \_
PR

21-Ca -aqno bﬁnn_:..ma.o [22 - Data da mo__nzwaun mu :nﬁmnmon__:_nu
11/03/2025
75 - Codigo do Procedimentn 76 - Descrigao 77 - Qde Solic. 38 Qtde fut

Fundacao Hospitalar Sao Lucas
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q.Rel. . Gr. i il _a.-..an Dnnﬂ.m.._.n:.d.__"..ﬂvr - m_ - Nome Aﬁlﬂﬁﬂ_u..ﬂ_n_

56 - Data de Realizagao de Procedimentos wm Série 57 - Assi ado

w
m

ﬁm - Observacao | Justificativa

58 - Total Procedimentos (RS) 60 - Total Taxas & Alugueis |RS) 61 - Tolal Materiais (R§) 62 - Total de DPME (RS} 63 - Total Medicamentos (RS) 64 - Total Gases tmn_..nm__.ﬂm xm/ 65 - Total Geral (RE)
\

_gi do onsavel pela A 57 - Assinatura 4o Baneliciano ol Responaavel —Ngm.._!_.-w o Contratado \ % \_
ﬂ Comilo. mﬂ\r\_,..fu. \F@J ?»E.C(@\V FUIN DAL ;

Impresso em: 11/03/2025 10.20:26 Pagina 1 MARIAGSR N WATE70111




Médico

whorile Lual a-l;ima de Oliveira - Atencl f! ento - :'.&Ed 16
ola Nascto, 311012012 12 Anos Prontué o 3348 21
) Femimine Dt. Enltada
lefone 91367555 Convério  AMAEit
{1 evolugiio | Liberagdo  Fungho Tipo evolugéo Especialidade Usudio
3/2025 “1:01 11/03 11:03 ‘Mecico. . Anamnese/Exame Fisico Andersor 2.

‘WALIA(}AO 0RTOPED|A PS KIDS - DR WlCTOR

PACIENTE RELATA TRAUMA EM 3° DEDO DA MAO DIREITA COM
JOGANDO VOLEIL DOR LOCAL E EDEMA. NEGA DEMAIS QUELY
ORTOPEDICAS.

EFQO - MAO DIREITA:
DOR A PALPACAO DE FALANGE MEDIA.
NV PRESERVADO.

ANALGESIA

X
REAVALIO APOS.

Wi
ictor asmgube’e ™" N& )E\\“\

nMmesso ene 11/032025 110341 Pagina 1 anderanz
Funaecao Hospitatar Seo Lucas




Médico
I :_- :slm_ _i-;;an.éama de OIi;'Iuira o - -Aten-d:ﬁ-él;l-u © 2.584.1 &7
[ata Mascto,  31/10/2012 12 Anos Prontuério 16348 214
SeXn Feminino Dt Entrada 11/03/2025 |
Telrfone 91387555 Convénio = AMA Enfur 1 a
faa evolucho | Liberacao  Funcdo Tipo evolugdo  Especialdade  Jsudo
| /032025 1141 11/0311:43 NMécico o Anamnese/Exame Fisicu Anderson 2

REAVALIAGAO ORTOPEDIA:

RX DE MAO DIREITA: SEM SINAIS DE FRATURA.

ANALGESIA.
RETORNO SE NECESSARIO.

Wictor
e

ai:l'll.. ang

Hiotesso ent 111052025 11,4309 Pagina 1
Fundacan Haspitalar Sao Lucas




Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Prescrigdo Eletronica Paciente

“scentz: Luana Lima de Oliveira Atendimento: 2564167

[t Mascto: 31/10/2012  12a 4m 11d Convénio. AMA / Eafernmne o
| Dt Entrada: 11/03/2025 10:19.20 s_e':cu: Femininu
;o Prontudrio: 15348214 Periodo: 11/03/2025

piedico. Dr. Wictor Neves Rubele (CRM 35096) o Pesg. 62,65 Kg

Alergias :
(s iCareng
‘l'l Cefoprofeno Solugdo Oral 20mg/mL FR 20mL 30 Gota Via Oral 11:06 W
' (FROFENID) !ntzdnfatlu Agora Inicio “nJ
Imediato
|
—_— , _\I

Dipirona £6d ca 50mg/mL Solugao Cral FR 100mL YRS Via Owat - 1105
i (NOVALG'NA} R ::‘:::‘?:"\;’:I‘S Mgaora Inicio A v
|
| Administrar 10 ml (&g ora vin Oral). 3 RX (""‘f)
!, LABS ( )
|
! IMAGENS ()
_ 0BS.:
| /| ___ASS
i
i
!
i
i'
I
|
i
|
i
i
| [/

HKids SalaEspera Sala - SAnderon Zardona

ging 1 andersonz




_,3 | ﬁ o ﬁ_ijrﬁﬁ S Técnico de enfermagem

HOSPITAL
[ Paciente Luana Lima de Oliveira Atendimento  2.564.167
Data Nascto. 31/10/2012 12 Anos Prontuario 16.348.214
Sexo Feminino Dt Entrada 11/03/2025 10:19.20
Telefone 91387555 Convénio AMA Enfermaria
[Data evolucao  Liberagdo  Fungdo Tipc evolugao ~ Especialidade Usuario Cédigoprof |
11/03/2025 11:44 11/0312:26 Técnico de Relatorio da Marlene Nunes da COREN 000.752.89]

ATC D MAGEM - NT ENDIMENTO - FH

HORARIO DE ADMISSAO: 1 0:20

QUEIXA PRINCIPAL:L: Sic mae paciente machucou o dedo( quirodactilo 3) da mao direita, na
educagao fisica.

ALERGIA: ( )sim (X )nao QUAL:

MEDICACAOQ: ( X )sim ( )nao PUNGAO: ( )sim (X )nao

LOCAL: VO QUANTIDADE:

CATETER Ne:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( ) sim (X )nao CURATIVO: ( )sim ( )ndo TAMANHO:
EXAMES: ( X)sim ( )nao QUAIS:RX

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( X)sim ( )nao QUAL:ORTOPEDISTA
REAVALIACAQ: ( X)sim ( )nao

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( X )nao HORARIO: a4 . lts/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS:

MCPM POR VO, REALIZADO RX APOS REAVALIADO PELO PLANTONISTA E
LIBERADO

OBSERVACOES / PENDENCIAS:
PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim ( x)nao SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA:11;43

PROFISSIONAL: Marlene Nunes da Cunha COREN: 000.752.892

Impresso em: 12/03/2025 09:11:01 Pagina 1 NATYELERO CATEZ287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ 21998635000108




