TR

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:

Sophia Lorenco de Oliveira Felix AMA 18949 N° atend: 2.395.541
g NeIC: 10.337.364

Prontudrio; 14302713  Dataen | 24/06/2024 12:40:48 5 Alta melhorado

Meédico: Eduardo Fiorentin Cavalheiro

. 3 - Pronto socormo
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro ec/Clinica: 32 Oriopedia
Data . 24/04/2013
CID Princ: S635 ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO
Guia: 18949 Senha: Validade 05/05/2025 Origem:
Dt Conta: 24/06/24 12:42 Dtinicial:  24/06/24 12:40  Dtfinali  24/06/24 14:16 _
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS JUIHQ
Médicos nado convenlagﬁ . _ iah T —
5 ‘zﬂ i L ._:-; ’ i i, Lal ; i
Seq Proced Descriqﬁq,x . &un@% Cm Médico -' h Data Hora
1 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 38814  Eduardo Fiorentin Cavalheiro 0,00 24!06!2024 14:14 1,00 80,00
Total de Médicos ndo conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Taxas e Didrias :-*f?gg . ' :

é??’ *Wv' %
40,00 40,00

40,00

: _ escrigho s i
1 60023252 TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE CONSULTORIO PA J’ PS

Total de Taxas e Diarias

sea

Materiais = L i L
o - : i :\;\y-g::s %
Seq  Material - Total
1 8583 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 5ml (Bico Luer Slipy  BD MEDICAL un 1,00 3,23 3.23
Total - HKids - 1,00 34
Total de Materiais 3,23
Medicamentos .
Seq Codigo D q.acMedlcamanto o
& e - 4 HKids s
1 90258076 lBUPROFENO GENERICO Restrito Hosp. 50 mgml susp oral 50 fr. got. plast x30 TEUTO BRAS. ats 40,00 0,04 1,45
Total - HKids - 40,00 1,45
Total de Medicamentos 40,00 1,45
.Recursos Corﬁplementar% -
~ Cédigo Prucedimento 0
1 40803112 Rx - Punho 21,00 14,64 3,75 39,39
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 39,39
Total de Recursos Complementares 1,00 39,39
Total geral 164,07

Impresso em 01/07/2024 18:53:46 Pag 1 VANIASO FatAct_R7
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Educacéo UU'UBlU MAUVEIILIDLIAa UT waowavel
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno T e  An0:2024 : .
Nome: Sophia Lorengo de Oliveira Felix (2693 ) Curso; 6° Ano - Ensino Fundamental  Turma: MA
Sexo: F Data Nascimento: 24/04/2013 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Cascavel UF: PR Estado Civil: Solteiro
Endereco: Rua Rafael Picoli, 2791 Complemento: Ap 40d
Bairro. Country Cidade: Cascavel UF: PR CEP.85813-220
Cert. Nascimento: 080176 01 55 2013 1 00168 009 0056709 62
Cert. Nascimento Livro: 168 Cert. Nascimento Folha: 9

Cert. Nascimento Termo. 0056709
Cert. Nascimento Cartério: 2° Oficio de R, C. 5° Tabelionato de Notas

Cert. Nascimento Cidade: Cascavel Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 153147914 O.Exp;SESP UF:PR  Data:17/05/2018 CPF:110390818-75 INEP 125060215902
E-Mail: sophia.felix@sememail.com Cor/ Raga: Branca Religiao: Crista

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: Ne:

Telefones: Comercial: 45 32275327 | Celular: 45998500022 | Celular: 45999288130 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai - . __ : _ L _ _ o
CPF-059554056-23  Nome:Tiago de Oliveira Felix Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 10/05/1984 Estado Civil: Divorciado Identidade: 12744348 0. Exp: SESP  UF: MG Data Emisséo: 25/03/2013

Grau de Instrugédo: Mestrado Endereco: Rua Francisco Bartinik, 1443

Complemento:Ap. 904 Bairro: Cogueiral Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85807-550
Cx. Postal E-Mail: alpha_contabilidades@hotmail.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular; 45999288130 |

Dados da Mae : i _ e _ _
CPF:074991039-94 Nome:Larisse Carla Lorengo Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 14/07/1890 Estado Civil; Divorciado Identidade: 10811919-5 0. Exp: SSP UF: PR Data Emissao: 29/05/2006

Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Rua Rafael Picoli, 2791

Complemento: AP 40d Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85813-220
Cx. Postal E-Mail: lary.lourenco@hotamil.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular; 45998513905 |

Dados do Responsavel Legal : e
CPF:074991039-94  Nome:Larisse Carla Lorengo

Nascimento: 14/07/1990 Estado Civil: Divorciado Identidade: 10811919-5 O. Exp: SSP UF: PR Data Emissé&o: 28/05/2006
Grau de Instrugdo: Superior incompleto Endereco: Rua Rafael Picoli, 2791

Complemento: AP 40d Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85813-220
Cx. Postal: E-Mail: lary.lourenco@hotamil.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 45998513905 |

Dados do Responsavel Financeiro _ . : _- g .
CPF:074991039-04  Nome:Larisse Carla Lorengo Naturalidade: Cascavel - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 14/07/1990 Estado Civil: Divorciado Identidade: 10811819-5 O. Exp: SSP UF: PR Data Emisséo: 29/05/2006
Grau de Instrugdo: Superior incompleto Enderego: Rua Rafael Picoli, 2791

Complemento:AP 40d Bairro: Centro Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-220
Cx. Postal: E-Mail: lary.lourenco@hotamil.com Religido: Evangélica

Telefones: Celular: 45898513905 |

. Deferimento
Data: / !

| [ ]1Deferido [ ]Indeferido

Amahda da Rocha Martins Responsavel

Administrador Escolar - Ato n° Ato 01/2024 Secretério(a) - Ato n® Ato 05/2024

L

1 Felipe 'd'os'Santos Cardoso
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Aluno: Sophia Lorenco de Oliveira Felix
N2 da Carteirinha: 5.15.2693
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 24/04/2013 N¢ da Guia: 18949

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

24/06/2024 11:40:00 Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) Antebraco Esquerdo

Descricao

Aula de Educacéo fisica, aluno defendeu com o braco esquerdo a bola, tendo queixas de dores apds o impacto.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Petrona (45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data

Petrona - 24/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

TSL = fiilidagaolHOSpRIArSa0 Rua Engenheiro Rebougas 221 Centro (45) 3309-2424
ucas 9

Observacgoes

s -y
¥26.726.884/0011-08
C - INSTITUIGAO AD\}ENSE?AO
11 U RASILEIRA DE EDUCAG
DU Quleagss
.I Rua Pernambuco, 343
Centro - CEP 85.810-020

Deisi Evelin Prestes Bach Seibﬂ CASCAVEL - PARANA ¢

Ass.:

com codigos e valores discriminados, relatorio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
s/ /sistemas.ush.org.brfama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. by
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

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

Impresso por: Deisi Evelin Prestes Bach
Seibert ldel 24/06/2024 11:43
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Paciente Sophia Lorenco de Oliveira Felix Atendirr}eg&ﬁ 2.395.541

Data Nascto. 24/04/2013 11 Anos 14.302.713

Sexo Feminino 24/06/2024 12:40:48

Telefone 999288130 AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugdo Especialidade Usudrio Codigo prof
24/06/2024 14:11 24/06 14:14 | Anamnese/Exame Fisic . ~ Eduardo Fior _CRA
Ortopedia

Trauma torcional em punho direito durante jogo de volei
Refere dor em topografia de 1 tunel extensor.

EFO:
Punho direito
filkenstein positivo, palpagao dolorosa 1 tunel extensor.

HD: Tenossinovite traumatica

Cd :Receita
Compressa
Orientagoes
Afastamento esportivo 7 dias
Retorno SN

Impresso em: 24/06/2024 14:14:22 Pagina 1 eduardofc CATE287

Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificade SBIS-SRES-068 por Eduarda Fiorentin Cavalheiro, 4s 14:14-03:00 de 24/06/2024 - Valida




T U S OO N e
_‘ HOSPITAL

Paciente  Sophia Lorenco de Oliveira Felix ‘Atendimento = 2.395.541

Data Nascto. 24/04/2013 11 Anos ‘Prontu 14.302.713

Sexo  Feminino Dt Entrada  24/06/2024 12:40.48

Telefone 999288130 Convénio AMA Enfermaria

Data evolugdo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof
4 " RM 38814

3 Fisico

Anamnese/

24/06/2024 1+ /06 14:14 Médico
Ortopedia
Em tempo
Rx sem sinais de lesdo 6ssea aguda.

Impresso em: 24/06/2024 14:14:48 Pagina 1 eduardofc CATE287
CNPJ: 21998635000108

Fundacao Hospitalar Sao Lucas
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Eduardo Fiorentin Cavalheiro, as 14:14-03.00 de 24/06/2024 - Valida




s £59004 |
Paciente: Sophia Lorenco de Oliveira Felix _ Atendimento: 2395541
Dt. Nascto.: 24/04/2013 11a2m __ Convénio: AMA / Enfermaria
Dt. Entrada: 24/06/2024 12:40:48 © Sexo; Feminino
Prontuario: 14302713 .P_eriod% 24/06/2024 25/06/2024
Médico: Dr. lago Bissani Pesavento (CRM 50864) i Peso; 50,7 Kg ;
Alergias :
1 Ibuprofeno 50mg/mL Gotas FR 30mL (ALIVIUM) 40 Gota Via Oral 13,200~ EEEHEIY SRS R
Intervalo: Agora Inicio n
imediato ;
RX ()
LABS ( )
IMAGENS ( )
OBS.:
/__ | ___ASS
HKids SalaEspera Sala lago Bissani Pesavento
Pagina 1 iagobp 24/06/24 13:19




T 7T W HOSPITAL

Paciente Sophia Lorenco de Oliveira Felix 2.395.541

Data Nascto. 24/04/2013 11 Anos 14.302.713

Sexo Feminino Dt. Entrada  24/06/2024 12:40:48

Telefone 999288130 Convénio  AMA Enfermaria

Data evolugéo Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade Usuario Cadigo prof

24/06/2024 14:16 24/06 15:53 Enfermeiro
RELATORIO DA

Relatég‘%g da

HORARIO DE ADMISSAO: 12:42
QUEIXA PRINCIPAL: Relata que estava na aula de educagao fisica e deu mal jeito em pulso
esquerdo ao jogar a bola de futebol. Edema em local.

ALERGIA: ( ) sim (x )nao QUAL:
MEDICAGAO: (x )sim( )nao PUNGAO: ( )sim(x )néo
LOCAL: VO QUANTIDADE:

CATETER N°:
JUSTIFICATIVA:

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

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

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

OUTROS PROCEDIMENTOS:

OBSERVACOES / PENDENCIAS: MENOR PASSOU POR CONSULTA MEDICA, FOI MCPM VO,
REALIZOU RX, PROCEDIMENTO REALIZADO PELA ORTOPEDIA, ALTA APOS.

PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim ( x)nédo SETOR: HORARIO:
HORARIO DE ALTA: 14:20

PROFISSIONAL: Kelly Cristine Oliveira COREN: 743672

Cristine Oliveira ~ COREN 743672

Impresso em: 01/07/2024 18:38:58 Pagina 1 VANIASO CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21898635000108
Documento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil, MP 2 200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-068 por Kelly Cristine Oliveira, 4s 15:53-03:00 de 24/06/2024 - Valida
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Textura 6ssea preservada.

Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lesdes ¢sseas focais,

D.N 24/04/2013 Telefone: 998500022
Rua: Rua Madalena Tagliaferrm® 1383
Cep: 85815440- Brasilia

Cascavel - PR

Nr.Atend.: 239554 Convénio: AMA
Nr.Prescr.. 3788023

Data Exame: 24/06/2024 13:20:00

Data Entrada: 24/06/2024 12:40:48

(40803112) Radiografia de Punho

RADIOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO

Exame laudado por Dr Carlos Hen}v’qug Casrra_ Machado e Dra Laisa Staback

FTE / VANIASO

MR
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~ Paciente: Sophia Lorenco de Oliveira Felix

Dt. Nascto.: 24/04/2013 11a2m7d

Dt Entrada: 24/06/2024 12:40:48

Prontudrio: 14302713

Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)

Indicagéo clinica: ap + p punho E

2395541
AMA | Enfermaria
Feminino

24/06/2024 08:00 25/06/2024 08:00

HKids SalaEspera Sala
Pagina 1

VANIASO

Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM

01/07/24 18:44




