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Nota:

Pamente: Convinio, UsuarioMatricula: Emissao:

Rebeca da Costa Leal AMA 5154062 MN® atend 2ATATT2

WY IS, 10.078.439
Pronfuane; 34511223 Data entrada:  (4/07/2023 11,15:55 Motlvo Alta: 5 Alta melhorado
Meédico: Gustavo da Silva Cavasin Tipo atend: 3 - Pronto socare
Proc Pring. 10101038 Em Pranto Sacarre EspeciClinica: 32 Ortopedia
Cata 1042012

Origamy;

DiConta: o4/07/23 1118 Dt inicial 0400723 11:15 it final: 040723 1603

Titulo Protocelo: AMA SAUDE
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descrigio Fungao “Crm . Médico Ch Data Hora  Qtde ViMédico
1 10101038 Em Pronio Socoro Glinico 27656 Carios Cassiano Denipoti 0,00 DamT2023 1220 1,00 80,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00 S
Taxas e Diarias
Seq  Cadigo Descrigao @t Uph Qtde Vi ViTotal
1 80033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAD, ATE 6 HORAS o 1.00 38,00 3800
2 B0023252 TAXA POR USOISESSAD DE SALA DE CONSULTORIO PA / PS o 1,80 43,00 40,00
Total de Taxas e Diarias 2,00 78.00
Materiais
Saq Material Descrigio Matarial Fabricante Unid Qtde VI Unit.  Total
HKids
1 8583 Saringa Dosadora Descartave! Smi CIRLIRGICA un 1,00 3,70 k]
Total - HKids - 100 370
Total de Materiais 1,00 3,70
Seq Cadigo Descrigao Medicamento Laboratério Unid. = Gtde ViUnit  Total |
¥ : : .
HKids : |
1 BO25007E IBUPROFEND - GENERICO |Restrita Hosp.) 50 malml susp. oral 50f gob plast x  TEUTO BRAS. gts 35,00 003 1.1
Total - HKids - 35,00 1.2
Total de Medicamentos 35,00 1,21
Recursos Complementares
Seq Codigo  Procedimento Médico Quant. Porte Ch  Filme Total
Fundacac Hospitatar Sac Lucas
1 403D4a08S Rx - Articulacso Tibiotarsica {Tomazeka) Fabwana Takazk Emon 1,00 21,00 14, B4 1,87 a7.51
2 a030a0ar Rx - P& Ou Pododactilo Fabiano Tekaaki Emar 1,00 21,00 14,684 312 5T
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 2,00 TaE
Total de Recursos Complementares 2,00 76,27
Tolal geral 239,18




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca da Costa Leal ==
N2 da Carteirinha: 5.15.4062
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 10/04/2012 NE da Guia: 12244

Data da Ocorréncia Hordrio  Local Atividade
04/07/2023 10:32:00 Corredor Chegada
O gue aconteceu Partes do corpo
Torgao Pé Esguerdo
Descricao

Aluna subindo a escada sozinha, torceu o pé e se queixa de dores,

Testemunha da ocorréncia Telefone

Ana Maria {45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data

Ana Maria 040772023

Local de atendimento Endereco NE  Bairro Telefone

HSL - FUndageo Hospltalar 3an Rua Engenheira Reboucas 221 cantrg (45) 3309-2424
Lucas 9

Observacoes

Aluna subindo a escada sozinha, torceu o pé e $& gueixa ce dores,

F. 1
76.726.834/0011-08

INSTITUICAC ADVENTISTA
SUL BRASILEIRA DE EDUCAGAD

DK Seled e

Centra -.',1' F BE.STU= -." i)
CASCAVEL - FARAMA ]
Deisi Evelin Prestes Bach SEpaert

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com :ﬁdlgns e valnras :Iiscnmlnados. relatdrio detalhado do atendimento & Nota Flscal para o Iink
515 us il {para prestadores) ou E-mail: - tern viwelinicasa
[nan credenciados) com os seguintes dados

Instituicdo Adwventista Sul Brasileira de Saude / CNFJ: 15. 116,763/0004-12
Cnntatﬂ Ml:l 3240 2919 cnu [41] 99B895-0157

il = mllnlocadismmbirta arm RF



é!—,.,.‘fi Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel

Educacao
Adventists Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Ano: 2023 Data Matricula: 20/09/2022
Mome: Rebeca da Costa Leal (4082 ) Curso 5° Ano - Ensine Fundamental  Turma: MA ‘ r ¥
Sexg: F Data Nascimanto: 10/04/2012 Macicnalidade Brasileira Tuma: M
Maturaidade: Redengdo UF: P& Estado Civil Solteiro
Enderego: Rua Janio Quadros. 113 Comptementa: Casa
Balrre  Pioneiros Catarinenses Cidade: Cascaveal LUF: PR CEP:85805-420
Cen, Nascimento: 087330 D1 55 2012 1 D0227 085 0055315 71

Cert. Mascimenta Livro; Cert. Mascimento Folha: ‘
Cerl. Nascimenio Terma
Cat Nascimento Cartdric: Registra Civil das Pessoas Natwrais, Interdicdes e

Cert. Mascimento Cidade; HRedenclo Cert. Mascmeantc UF PA

|dentdade: 9621682 O E@Q PC UF-PA  Data 1071102020 CPF-0O84062672-08 IWNEP 183185788809

E-Mail rebeca leal@sememall com Cor! Raga Negra Religiao: Adventisia do Setima Diz

Tipa de Sanguse/Fator RH Canvenia; W=

Telsfones Celular 45958334062 | Celular 94881520422 |

Pode sair sozinho? Autoriza Imagem Sim

Dados do Pai

CPF 520457142:68  Nome:Eldair Leal Santana Maturalidade Nacionatidade Brasileira
MNascimenta, 10/04/2012 Estada Cwil; Casade |dentidade: 4198711 Q. Expr PG LUF PA Diata Emisglo: 17072014

Grau de Instrucao; Ensine Fund 5-8 incompleto Enderego: Rua J#rio Quadros. 113

Complemento: Casa Bairro: Plonairos Cataringnsas Cidade: Cascavel UF, PR CEPBSE05-420
Cx, Postal E-Mail; gldair santena@sememall. com Religido: Adventista do Setimo Dia lgreja:

Telefones: Celular, 459983349562 |

Dados da Mae

CEE 00720496112  Nome:Raquel da Costa Leal Naturalidade Macionalidade Brasileira
Mascimenta: 26/01/ 1285 Estada Civil: Casado idantidade: 12 504 113-2 O, Exp PC UF: PA [Data Emissac, 280272008

Grau de Instrugio: Superior incomplato Enderggo: Rua Jano Quadros. 113

Complernenta:Casa Bairro: Pioneiros Catarinenses Cidade: Cascaval UF;: PR CEF BEBO5-420
Cr Postal E-Mail raguellealf@semeamail com Raligido: Adventista do Setimeo Dia Igreja:

Telefories: Celular 45098334862 |

Dados do Responsavel Legal

CPF 007304961-12  Mome: Raguel da Costa Leal Maturafidade Macianalidade: Brasileira
Mazcimento 26/01/1985 Estado Civil Casado Identidade 12.504,113-2 0. Exp: PC UF: FA Data Emisséo: 28/02/2008

Grau de Instruclo. Superor Incompleto Enderago. Rua Janle Quadros, 113

Complementa;Casga Bairra: Pionairas Catarnenses Cldade: Cascaval UF:PR CEP.BEBOS-420
Cx Postal; E-Mail raguel leal@sememaill cem Religids: Adventista do Setime Cia Igreja;

Telefones Celuiar; 45958334562 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF 00T304861-12  Wome: Raquel da Costa Leal Maturalidade: MNaclonalidade: Brasileira
Mascimento: 26/01/1883 Estado Civil: Casada |dertidade: 12.504,113-2 O. Exp: PC UF: P& Data Emlssdo: 2B/02/2008

Grau de Instruglo: Superlor incompleta Endereco; Rua Jania Quadros, 113

Complemento Casa Bairro: Pionelros Catarinenses Cidade: Cascaval UF:FR CEP:85805-420
Cx: Paostal E-Mail: raquel leal@sememall. cam Religisio. Adventista do Sétima Dia Igraga

Telefones: Celutar; 454958334962 |

| Deferimanto
Data ! !

| | Deferido [ ]Indeferido |



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 2

2 - N" Guia no Prestador

- Hegstro ANS _u “WN- Gula Prancipal

5 - Banha 6 - Data Validade da Senha | |7 - Nomero da Gula Atribuido peka Operadora

11 - Codigo na _Eu..u.t__u ._ .1 za_._E do nu.._E__Ea

2199835000108 Furdacan Hospislar Sao Lucas
15 - Nome do Frofissional Sohcitants 75 - Consalho Profmssional | [17 - Niman no Conseino T8- UF | [19-Cadigo CBO _u. ~ Rs=inatura oo ..a__HEE
Plantonsta Pedmtrico 6 AT PR 2H124

T Hora misiars 3

511 - [iaka de Fealtracsa e Procsdimeiio am Sade 57 - Assiaatura do Beneficiario ou Rusjoesdue)

R .. "I A — B ¥ o ——— T ! | e ——
S| [ 4-__ i ! - 'l 4 = a o S — - ) e S
B8 - Dlmarvsgies | SustiBeatia
_Jgﬂ.&l B0 - Total Tasas @ Alogueis (F5) B Tt Wotariaes 8, (G2 Toum de OFME(RE 51 - Tatal Medicammmon (FE) s - Total Gasnn Medicinais R _ 8% - Tertal Gerdl IREY

A
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Saoewwlucas Médico

HOSPITAL
Paciants Rebeca da Costa Leal Atendimento  2,173.772 o
Data Maseto,  10/04/2012 11 Anos Prontudrio 34.511.223
Sexn Femining Ot. Entrada 040772023 11:15:55
Telefona 299448432 Convénio AMA Enfermaria
|Data evolugan  Liberagan  Fungdo Tipe evalucio Especialidade Usuano Codigo prof
04/07:2023 12:37 04/07 12:40 Medico Evolugdo Médica Gustavo da Silva CRM 50816

# ORTOPEDIA # - PS

Subjetivo: Paciente com histérico de torgao de tornozelo hoje pela manhéa em colegio, cursando
com dor em regido, de tormozelo esquerdo sem irradiagao, de leve intensidade, que piora com
mobilidade e melhora ao repouso. Vem deambulando com leve claudicagéo, aplicando carga em
membro.

Nega outras queixas orfopedicas relevanies.

HP:
Nega alergias medicamentosas

Obijetivo:
EFC:
* tornozelo Esquerdo
- 4 ectoscopia; edema 1+/4+. sem hematomas
- Dor a palpagéo de regido de maleolo antero inferior
- Mobilidade ativa e passiva levemente dolorosa, sem limitagao
- Auséncia de lesdes cutdneas
- Neurovascular distal preservado;

Raio ozel urda: inais tera as

Avaliagdo: Torgdo de tornozelo

Plano:
= Orientacées gerais sobre o quadro,
* Soliitado raio x e avaliado apos
* Analgesia VO agora
» Fomnecemos atestado e orientagbes e receita
* Repouso, gelo local e membro elevado
* Retorno se necessario
= carga conforme tolerancia

Impresso am; 04072023 12:40:56 Pagina 1 gustavoss CATEZAT

AR I T4 G @AEINMNY A




$a0

Lucas

HOSPITAL

Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Prescrigao Eletronica Paciente

2173772

Paclente:
D1, Mascto..
D4, Entrada:
Prantudrio:

Médico:
Alarglas :

1 Ibuprofan

Rebeca da Costa Leal
10/04/2012  11a 2m 24d
04/07/2023 11:15:55
34511223

Alendirmenio:
Convénio:

Sexo.
Periodo;

Dr. Gustavo da Silva Cavasin (CRM 50818)

= .-:\‘: g

e e

) ECImg.me Gs FR 20mL (ALIVIUM)

35 Gota "u'a Dral-
Intervalo: Agora Inicio
imediato

2173772
AMA | Enfermaria

Feminino
04/07/2023 12:06  08/07/2023 12:06

LHEFids CrlnCramen Teals

i
Cusktndagiva Cavasin




dﬁ_\qﬁi{;ﬁ Ez .

Escala numérica de dor: Faces (Escala visual analégica): Numerica visual / 0
Tem relatos de Sede Excessiva? ( x ) Nio ( ) Sim ATENCAO
Diurese presente? ( ) Nio ( x) Sim

ATENCAO SE RESPOSTA FOR SIM NOS DOIS ITENS ACIMA
HGT:

RISCOS NO PSKIDS
YQueda/Traumas
JBroncoaspiracio
JAmamentacdo Prejudicada
1Degluti¢do Prejudicada
JPadrio Respiratorio Ineficaz
1Desiguilibrio Hidroeletrolitico

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

Medicagdo continua: ( x ) Ndo ( ) Sim, qual:

Doengas pré-existentes: ( x ) Nao () Sim, qual:
Medicagdio antes do atendimento: ( x) Nio ( ) Sim. qual;
ISOLAMENTO: ( x )Nao ( )Sim

)Paciente em cuidados HomeCare

WProcedimento Invasivo nos ltimos 30 dias

IProcedimento com ortese/protese nos ultimos 90 dias

JPossui alguma bactéria mulu resistente

JRecém nascido emt outra instituigiio em menos de 30 dias

JEsteve internado em outra instituigdo por mais 48h nos ultimos 30 dias
IPaciente com sintomas respiratorios

— e e e

PROPFISSIONAL: Arieli Kozerski - COREN - 768026

B X 3k g g '
LLICCIS Enfermeiro _
HCSPITAL @
Pacients Rebeca da Costa Leal - Atendiments 2173772
Data Mascto.  10/04/2012 11 Anos Prantudric 34 511.223
Sexo Femining Dt Entrada 04/07/2023 11:15.65
Telafone 099448432 Convanio AMA Enfermaria
Data evoluclo Liberacio  Fungio Tipo evelugio Especialidade Usuario Ceédigo prof
04/07/2023 11:33 04/07 11:33 Enfemmeiro Evolugio Tragem Hicds Arlell Kozarski COREN 768026
ENFERMEIRO
QUEIXA PRINCIPAL:Mae relata Torgao em tornozelo esquerdo
PAS:97mmHg PAD:59mmHg FC:78bpm FR:Opm Sp0*99% T:36.,6°C
Peso: 46.9 KG Altura: 0 Cm Pews:0

Quantidade: ( x ) Normal ( ) Pequena ( lGrandﬂA]EHgAQ

imprezso em: 04072023 11:33:34
Fundagio Hospitalsr S&o Lucas

Pagina 1
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CATEZS?

CHPJ: 2% 968 635/0001-08




Sao LUCG.‘S Tecnico de enfermagem

QUEIXA PRINCIPAL: Torgdo em tornozelo esquerdo

MEDICAGAO: ( X )sim( )no PUNGAOQ: ( )sim (X )ndo
LOCAL: VO QUANTIDADE:
CATETER N°;

JUSTIFICATIVA:
REALIZOU EXAMES:( X ) SIM ( ) NAO QUAL: RX
OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( X )nao HORARIO: as

PE i B

( ) Término e/ou administragido de medicagéo;

( X) Realizagao de Exames de imagens; RX

( ) Realizagdo de Exames Laboratoriais;

{ )Liberagao de resultaduaf@dos dos exames realizados

( X ) Reavaliagdo médica; )_d&g

PROFISSIONAL: Kelly Daiane Rodrigues

lts/min.

HOSPITAL
Paciante Rebeca da Costa Leal Alendimento. 2173772
Data Nascto,  10/04/2012 11 Anos Prantuario 34.511.223
SExD Femining Ot Entrada 04/07/2023 11:15:65
Talefone 999448432 Convénio AMA Enfermaria
| Data evolugao Liberagfic  Fungao Tipo evolugio Especialidade Usuario Cddigo praf
/072023 12:31 04/07 12,31 Técnlco da Retatario Enfermagem - Kelly Dalane Redrigues  COREMN 1034330

RELATORIO ENFERMAGEM - PACIENTE EM OBSERVACAQ

Impresso em- 04/07/2023 12:31:58 Pagina 1
Fundag&o Hospitalar 530 Lucas

KELLYDR

CATE2ET
CMPJ: 21.998.E35/0001-08




SEI@ LUCCIS Enfermeiro

HOSPITAL
Pacients Rebeca da Costa Leal Atendiments 2473772
Data Masclo.  10/04/2012 11 Anos Prontuario 34.511.223
Sexo Feminino Ot Entrada  04/07/2023 11:15:55
Talefons 999448432 Convénig Al Enfarmaria
Dala evolugSo  LiberagBo  Fungo Tipo evolucan Especialidade Usuéria Cadigo prol
04072023 13:48 04/07 13:50 Enfermeiro Relatdrio da Kelly Cristine Oliveira  COREN 743672

EM - P .

HORARIO DE ADMISSAO: 11:15
QUEIXA PRINCIPAL: Mae relata Torgdo em tornozelo esquerdo

ALERG!A:_{ )sim ( x )ndo QUAL:

MEDICAGAO: (x )sim{ )ndo PUNGAO: ( )sim(x )ndo

LOCAL: VO QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: ( )sim( x)ndo CURATIVO: ( )sim( x Jndo TAMANHO:
EXAMES: ( x)sim ( )néo QUAIS: RX

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: (x )sim ( )nao QUAL: ORTOPEDIA
REAVALIAGAO: ( x)sim ( )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( x )ndo HORARIO: s : lts/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS:

OBSERVAGOES / PENDENCIAS: MCPM VO, REALIZADO RX. AVALIADA PELA ORTOPEDIA E
LIBERADA DE ALTA APOS.

PACIENTE FOI TRANSFERIDO: { ) sim ( x Jndo SETOR: HORARIO:
HORARIO DE ALTA: 13:00

PROFISSIONAL: Kelly Cristine Oliveira

Impresso em; 04/07/2023 13.51.00 Pagina 1 KELLYCO CATEZ87
Fundagio Hospitalar S&o Lucas CNPJ: 21.598.635/0001-08




| e ‘ Pagina 1 de 1
| Saoegelucas Rebeca da Costa Leal
Conv EMA Q1. Nasg 10,04 2312 FDR-PS-QUZ

lgade- 11 -‘-'lnEn {
Hed Guetavo ela Si1luvs Tavagir HKide - SalesEspera Sale |

ITENS PARA  cntrads o6/a7/2023 M LHMMM"L' |“|| Versao: 01 |
b |

Iran 34511223
Atenc. : OBQR21TITTE

NOME DO PACIENTE:

ENFERMAGEM
ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO SIM NAO N/A
Ficha de atendimento

Prescricdo médica checada pela enfermagem X
Evolugao medica e
Evolugdo de enfermagem X

Realizou medicacéo?

=™

Materiais justificados? Nimeros de pungéo corretos?
Fez uso de 0?7 Carimbo preenchido?

Oxigénio langado corretamente? Abertura e término?
Realizado procedimento? (SVA, SVD, CURATIVO, TALA) X
Procedimentos autorizados? '

Procedimentos evoluidos em prontuario? N

X

Tem avaliacéo de especialidade? Ficha autorizada?
' Exames de imagem? Ficha autorizada? e
Transig&o de cuidado? | X
_F’?ciente de alta? Realizado alta da enfermagem?

Paciente internado? -

Langado prontuario no livro? A

RESPONSAVEL CONFERENCIA: A, DATA: 1 C# 4.

RECEPCAO

ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO SIM NAO N/A
Ficha de atendimento - SADT {
' Evolugao médica p

Prescrigao checada? “

Ficha autorizada de avaliagéo especialidade

Ficha de procedimentos (Sondagem, curativos, talas) x

Relatério de Enfermagem (Horario entrada/saida, medicagao 5
SN) _




S a 0 Lucas Fundacao Hospitalar Sao Lucas |I||| ||I|| I||| || |||

HOMPTTiL Prescrigao Eletronica Paciente —
Paciente: Rebeca da Costa Leal Atendimento: 2173772
Dt MNascto.: 10/04/2012 112 2m 24d Convénio: AMA /[ Enfermaria
Db Entrada: 04/07/2023 11:15:55 Sexo; Femining
Prontuario: 34511223 Perlodo; 04/07/2023 12:02 0507/2023 12:02
Médico: Dr. Gustavo da Silva Cavasin (CRM 50816)

Alergias :

A

— Qualintervalo

T Rxde Pe I T Ag 11158
Indicagio clinica: AP + OBL ( £ J
2 Rxde Tomozelo w . 1 Ag 11:59 2548252

Indicacio clinlca: AP+ P

Or. Fahmnn Tabant
CRi 23574

‘Emon
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Mo il Srid
Dr{a) Gusteve ds Silva Cavasin
Cascavel - MR

Rebeca da Costa Leal

Nome social:

DN 104042012 Telefone: 909442432
Rua: Rua Janio Cluadros n®* 113
Cep: 83805420~ Pioneiros

Cascavel - PR

KrAwend: 217377 onvénio:  AMA
Wr.Prescr.: 2948253

Data Exame: 04/07/2023 12:00:00
Data Entrada; 04/07/2023 11:15:55

(40804097) Radiografia de Pe -

RADIOGRAFIA DE PE ESQUERDO

Textura dssea preservada.
Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lestes dsseas focals.

Exame laudado por Dr. Fablano Takaak(

’ orf e Dra. Mirela Sehn.

FTE /! LIGIAFBA



CENTRO DE @S sao

T L
1y N N ol

Lucas

HOSPITAL
Paciente: Rebeca da Costa Leal Dt. 10/04/201 11a 2m FTE /EDMILSONVM
Médico: Gustave da Silva Cavasin
Data Fxame: 04/07/2023 NY, do 2173772

RADIOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO

Textura 6ssea preservada,
Corticais integras.

Espaco articulares mantidos.
Auséncia de lesdes dsseas focais.

Exame laudado por Dr. Fabiano Takaaki Emaori & Dra. Mirela Sehn.

Relatado por Dr. Fabian a,altl Em CRM: 24574
Titulo de especialista em Radiologia & Dtagné:sﬂcu por Imagem CBR/! AMB

CE/0T/2023 1116



