i/;} Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCIente
HOSHIAC CNPJ:21998635000108 - Inscrigdo estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Sara Anais dos Santos AMA 5154253 N° atend: 2.420.101
Ne° IC: 10.366.793
Prontuario: 37050924 Data entrada:  01/08/2024 13:03:22 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Médico: Jesman Ertes Paiva Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 4  Pediatrica
Data 06/03/2016
CID Princ: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Guia: 19521 Senha: Validade 31/12/2024 Origem:
Dt Conta: 01/08/24 13.07 Dt inicial: 01/08/24 13:03 Dt final: 01/08/24 13:53
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS
Médicos nao conveniados
Seq Proced. Descri¢ao Funcao Crm Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 26381  Jesman Ertes Paiva 0,00 01/08/2024  13:48 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 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
Materiais
Seq Material Descrigao Material Fabricante Unid Qtde VIUnit. Total
HKids
1 11350 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip) BD MEDICAL un 1,00 4,35 4,35
Total - HKids - 1,00 e
Total de Materiais 1,00 4,35
Medicamentos
Seq Cédigo Descrigdo Medicamento Laboratério Unid. Qtde VIUnit. Total
HKids
1 90055888 DIPIRONA SODICA GENERICO 50 mgml fr. 100 mi EMS mil 8,00 0,16 1,24
Total - HKids - 8,00 L
Total de Medicamentos 8,00 1,24
Recursos Complementares
Seq Cadigo 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 37531
Total de Recursos Complementares 1,00 37,51
163,10

Total geral
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AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sara Anais dos Santos
N2 da Carteirinha: 5.15.4253
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 06/03/2016 N2 da Guia: 19521

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
01/08/2024 12:14:00  Playground (Ex.: parguinho) Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

Chogue com dispositivo fixo (Ex.: bateu na pareds

rteira) M3o Direita

Descricao

A aluna estava brincando no parque no horario da saida e bateu o dedo em um brinquedo. Que ficou roxo e inchou

Testemunha da ocorréncia Telefone

Rose Silvino - Monitora (45) 3037-9070
Quem prestou primeiros socorros Data

Rose Silvino 01/08/2024

Local de atendimento Endereco N2 Bairro Telefone
[cha'SF””daca" Haspitalar Sa0 Rua Engenheiro Rebougas 321 Centro (45) 3309-2424
Observacoes

A aluna foi atendida pela monitora e encaminhada ao hospital com a mae

-

{ 7a “
Ass.: C_/\ _,/(A/

"-\\/E/llen arques Vaz Dos Santos

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



HOSPITAL

Médico

Paciente Sara Anais dos Santos
Data Nascto. 06/03/2016 8 Anos
Sexo Feminino

Telefone 988193025

Atendimento  2.420.101

Prontuario
Dt. Entrada
Convénio

37.050.924
01/08/2024 13:03:22

AMA Enfermaria

Tipo evolugéo
Anamnese/Exame Fisico

Data evolugao Liberagdo  Fungéo
01/08/2024 13:26 01/08 13:48 Médico

Sara Anais dos Santos

8 anos

Em uso:
Alergia a medicamentos:
Histéria Pregressa:

Exame fisico:
BEG, ativa e reativa, hidratada, corada, acianética, eupneica.
Triagem: P= kg, T= graus C, FC= bpm, SatO2= %

AR: MV+ simétrico, sem RA

ACV: BRNF, 2T, sem sopros

ABD: plano, flacido, RHA+, indolor a palpagao, sem massa ou VCM palpavel

Oroscopia: sem alteragdes

Otoscopia: sem alteragdes

Rinoscopia:

Ext.: Pulsos periféricos palpaveis, boa perfusdo periférica, sem edema. TEC<2 segundos
Auséncia de petéquias / Sem sinais meningeos

Linfonodos: -

MMSS: Edema e dor em 1 quirodactilo de méao D

A- Trauma em m#o D
Cd: Novalgina VO agora

Radiografia de mao D (sem sinal de fratura no local afetado)
Alivium 3 dias

Atestado 2 dias
Orientagdes gerais. Orientagdes em relagao aos sinais de piora/alarme, retorno imediato se necessario.

Jesman Ertes Paiva
01/08/2024

Especialidade

HMA- Paciente com les#io em 1 quirodéctilo da méio D, enq estava brincando no parquinho da escola. N&o sabe como aconteceu a les&o.

Usuario Cadigo prof
Jesman Ertes Paiva  CRM 26381

Impresso em: 30/08/2024 16:45:20 Pagina 1

Fundacao Hospitalar Sac Lucas

ENNN——— T

CATE287
CNPJ: 21998635000108

im sA AA AA L A4IAAIAAAA  \lAlida

JESSICADSP




Fundacao Hospitalar Sao Lucas

(I

Alergias

Dipirona Sédica 50mg/m Solugdo Oral FR 10mL)
(NOVALGINA)

Administrar 8 ml (Agora via Oral).

8 Mililitros Via Oral
Intervalo: Agora Inicio -
imediato '

i‘@zsm Prescricao Eletronica Paciente —
Paciente: Sara Anais dos Santos Atendimento: 2420101
Dt. Nascto.: 06/03/2016 8a 5m 24d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 01/08/2024 13:03:22 Sexo: Feminino
Prontuario: 37050924 Periodo: 01/08/2024 02/08/2024
Médico: Dr. Jesman Ertes Paiva (CRM 26381) Peso: 28,6 Kg

01/08 1332 até 02/08

m_i. V DV N4

Jessica da Silva Prado




Enfermeiro

1 g i
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HOSPITAL
Paciente Sara Anais dos Santos Atendimento  2.420.101
Data Nascto. 06/03/2016 8 Anos Prontuario 37.050.924
Sexo Feminino Dt. Entrada  01/08/2024 13:03:22
Telefone 988193025 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
01/08/2024 13:53 01/08 15:23 Enfermeiro Relatério da Kelly Cristine Oliveira COREN 743672

RELATORIO DA ENFERMAGEM - PRONTO ATENDIMENTO - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 13:58

QUEIXA PRINCIPAL.: sic prensou dedo polegar direito em parquinho.

ALERGIA: ( ) sim (x )nao QUAL:

MEDICAGAO: (x )sim ( )n&o PUNGAO: ( ) sim (x )ndo

LOCAL: QUANTIDADE:

CATETER N°:

JUSTIFICATIVA:

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

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( ) sim ( x ynao QUAL:
REAVALIAGAO: ( )sim ( x)ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim (x )nao HORARIO: as . Its/min.

OBSERVAGOES / PENDENCIAS: Crianga passou por avaliagao medica, medicada CPM, realizado Raio
X e liberada de alta pelo pediatra Dr° Jesman.

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

HORARIO DE ALTA: 13:50

PROFISSIONAL: Kelly Cristine Oliveira COREN: 743672

Impresso em: 30/08/2024 16:45:50 Pagina 1 JESSICADSP CATE287
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Sao LUCGS " Fundacao Hospitalar Sao Lucas W

Prescrigao Eletronica Paciente

HOSPITAL 2420101
Paciente: Sara Anais dos Santos Atendimento. 2420101
Dt. Nascto.: 06/03/2016 8a 4m 26d Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 01/08/2024 13:03:22 Sexo: Feminino
Prontuario: 37050924 Periodo: 01/08/2024 13:31  02/08/2024 13:31
Médico: Dr. Jesman Ertes Paiva (CRM 26381)

Alergias :

x b'

HKide SalaFsnera Sala Jesman Ertes Paiva (CRM 26381)
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Paciente: Sara Anais Dos Santos Dt: 06/03/2016 8A 4M
Médico : Jesman Ertes Paiva

Data Exame: 01/08/2024 N2. Do Prontuario: 37050924

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

Textura éssea preservada.
Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lesdes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dra Laisa Staback

+
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Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



