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Dados do Aluno

Nome: Maria Isabel de Oliveira Baldo (3080 )
Sexo: F Data Nascimento: 10/04/2013
Naturalidade: Cascavel
Endereco: Rua Manaus, 835
Bairro: Country

UF: PR

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel
Ficha Cadastral / Matricula

Ano: 2024
Curso: 6° Ano - Ensino Fundamental
Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro
Complemento: Casa 07

Data Matricula: 20/09/2023

Turma: MA
Turno: M

Cidade: Cascavel

UF: PR CEP:85813-100

Cert. Nascimento: 080176 01 55 2013 1 00167183 0056583 13
Cert. Nascimento Livro: 167 o Cert. Nascimento Folha: 183 0
Cert. Nascimento Termo: 0056583 '
Cert. Nascimento Cartorio: 2° Oficio de R. Civil e 5° Tabelionato de Notas

Cert. Nascimento Cidade: Cascavel

Cert. Nascimento UF: PR

Identidade: O.Exp: UF: Data: CPF:109677899-82 INEP 176239230722
E-Mail:joelmajdeoliveira@gmail.com. Cor/ Raga: Religiao: Catdlica
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Residencial: 45 30374671 | Celular: 45999127981 | Celular: 45999695000 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:146522939-68  Nome:Flauvio Umberto Balado

Nascimento: 04/06/1952 Estado Civil: Unido Estavel Identidade: 903519-2 -
Grau de Instrugdo: Pés Graduado Enderego: Rua Manaus, 835
Complemento:Casa 07 Bairro: Country Cidade: Cascavel
Cx. Postal: E-Mail: joelmajdeoliveira@gmail.com Religido: Catdlica
Telefones: Residencial: 4530374671 | Celular; 45999127981 |

Dados da Mae

CPF:811481789-53  Nome:Joelma Jose de Oliveira

Nascimento: 18/05/1971 Estado Civil: Unido Estavel Identidade: 4886259-4
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Manaus, 835
Complemento:Casa 07 Bairro. Country
Cx. Postal: E-Mail:

Telefones: Celular: 45999695000 |

Naturalidade: Guaporé - RS
Q. Exp: Il UF: PR

Naturalidade: Ipora - PR
O. Exp: SESP UF: PR

Cidade: Cascavel
Religido: Catdlica

Dados do Responsavel Legal
CPF:811481789-53  Nome:Joelma Jose de Oliveira
Nascimento: 18/05/1971 Estado Civil: Unido Estavel
Grau de Instrugéo: Superior completo
Complemento:Casa 07 Bairro: Country
Cx. Postal E-Mail:

Telefones: Celular; 45999695000 |

Naturalidade: Ipora - PR
Identidade: 4886259-4 O. Exp: SESP  UF: PR
Enderego: Rua Manaus, 835
Cidade: Cascavel

Religido: Catdlica

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:811481789-53  Nome:Joelma Jose de Oliveira

Nascimento: 18/05/1971 Estado Civil: Unido Estavel Identidade: 4886259-4
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Manaus, 835
Complemento:Casa 07 Bairro: Country Cidade: Cascavel

Cx. Postal: E-Mail: Religido: Catdlica

Telefones: Celular: 45999695000 |

Naturalidade: Iporé - PR
O. Exp: SESP UF: PR

TDeferiment'o
| Data [/ {

f [ ] Deferido

[ ]Indeferido

Aﬁaﬁdg da Rocha Martins
Secretario(a) - Ato n® Ato 05/2024

Felipe dos Sén'tcs Cardoso S
Administrador Escolar - Ato n® Ato 01/2024

UF:PR

UF:PR

UF: PR

UF:PR

CEP:85813-100

CEP:85813-100

CEP:85813-100

CEP:85813-100

Responsavel

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 24/04/2017

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissdo: 27/01/2016

Nacionalidade: Brasileira
Data Emisséo: 27/01/2016

Nacionalidade: Brasileira
Data Emissé&o: 27/01/2016



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Maria Isabel de Oliveira Baldo w (& | g {=]
N2 da Carteirinha: 5.15.3080
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 10/04/2013 N2 da Guia: 23585

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

29/11/2024 10:21:00  Patio Intervalo (Ex.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Pé Direito

Descricao

A aluna estava andando no pétio quando torceu o pé, que inchou e ficou roxo

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Mariane 29/11/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

ok s Fngagsakioshitalarsdy Rua Engenheiro Reboucas 221 centro (45) 3309-2424

Observacoes

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

Ass.:

Ellen Marques Vaz Dos Santos

Para faturamento favor 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:
tpsilsistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: a5;5istenciamedica@ciinicaadvs-,«retifs.i:a.m_r._:.e:n'
(ndo credenciados) com os seguintes dados:
Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / CNPJ: 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Talytha Yasmin Carvalho ldel 13/01/2025 14:30
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Atend.: 2510389
Prescr: 4274510

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

2 - N° Guia no Prestador

AMA

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

000000

4 - Data da Autorizacao ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
om: 2/2024 mm_ owmw

11 - Cartao Nacional de Saude
700707998839676

8 - NGmero da Carteira
23585
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_..::n_wnmo Hospitalar Sao Lucas

_ _lm Conselho ?n1mm.0=»1_ _ ~Numero no Conselho
47763

e i

aw non.mo na Operadora
21998635000108

15 - Nome do Profissional Solicitante
Joao Lucas Rondon Lima

—

21- nt_w- do Bm:n::m:»o

_ 18 - UF —._u - Cédigo CBO

20 - Assinatura do Profissional Solicitante
PR 225170

22-Datada S

2 06/12/2024 AP+ P - D_mm_.ﬁo
24-Tabela 25 - Codigo do Procedn ou ltem Assistencial 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde Aut.
122 40804089 Rx de Tomozelo 1 1

36 - Data i - 1 ~Cldigo do Procedimento a1 - u.an:n-o 45 - Fator Red.JAcresc. 46 - Valor Uniario (2 ) alor Total (RS)

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do B ou Ri
- I} I 3- I ] 5-_ ! / 7- / / 9- ! /

P - / I 4-

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Prycedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (R$)
£
66 - Arsinatura do kesponsavel pela Autorizagao [67 - Assinatura do Béne rio ou nc .:uu ] \“ A r a ) T <
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%& ueas Fundacao Hospitalar Sao Lucas H“II“IIH m |ll

Prescrigao Eletronica Paciente

HOSPITAL 2510389
Pacie.'2: Maria Isabel de Oliveira Baldo Atendimento: 2510389
Dt. Nascto.: 10/04/2013 11a 7m 26d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 06/12/2024 08:59:01 Sexo; Feminino
Prontuario: 14305913 Periodo: 06/12/2024 09:02 07/12/2024 09:02
Médico: Dra. Caroline Mayara Kavalco (CRM 34653) Cd. Convénio: 23585
Alergias :
Exames e Procedimentos Prescricao
40804089 Rx de Tornozelo 4274510

Indicagao clinica: AP + P - DIREITO

HKids SalaEspera Sala Caroline Mayara Kavalco (CRM 34653)
Pagina 1 JOAOLRL 06/12/24 09:02




Paciente: Maria Isabel De Oliveira Baldo Dt: 10/04/2013 11A7M

Médico : Joao Lucas Rondon Lima
Data Exame: 06/12/2024 N2. Do Prontuario: 14305913

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO

Textura 0ssea preservada.

Corticais integras.

Proeminéncia do processo posterior do talus (Stieda).
Espacos articulares mantidos.

Auséncia de lesbes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dra Laisa Staback

Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



