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Nota:
Paciene Caonvénio Lzuariofhatricula Emissao:
Stella Barbleri Garcez AMA 5153296 N atend 2.250.212
NG 10.164.950
Proniudrio, 25653219 Data entrada:  13/11/2023 17°45.44 Mative Alta: 5 Alta melhorado
Medico. Wictar Neves Rubale Tipo atend 3 - Pranto socomo
Proc Princ. 10101039 Em Franto Secarro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 2702018
CIDPrinc. 5424 FRATURA DA EXTREMIDADE INFERIOR DD UMERO
Guia 14578 Sanha Validade  a1/12i2023 Chrigam;
Dt Conta:  13/11/2317.47 Dt inicial, 131123 17.45 Bt final: 13111723 1924
Tituio. Frotocolo: AMA SAUDE
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descrigio Fungao Crm  Médica Ch Data Hora  Qide VIMadico
1 30712007 Awle-Palmar Ou Penderts Cirurgido Principal 35086 Wictor Neves Rubels 0.00 13/11/2023 ¢ 1748 1.00 42 0
2 10101035 Em Pronic Socorro Clinics FH086  Wiictor Meves Rubsle 0.00 1311/2023 1918 1.00 104 00
Toial de Médicos ndo convenlados 0,00 146,00
| Total da Estrutura 0,00
Taxas & Digrias .
Seq Cadigo Descrigio Qt Uph Qide Vi Vi Total
1 80000455 TAXA COMPACTA DE 2ALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS o 1,00 G8,00 3,00
2 80023252 TAXA POR USO/SESSAD DE SALA DE CONSULTORIO PA/PS L] 1.00 40,00 40,00
Total da Taxas e Diarias 2,00 108,00
Materiais
Seq Material Descricdo Material Fabricante Unid Qtde ViUnit. Total
HKids
1 38016 ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,20m CREMER un 4100 13,86 G5, 44
b ATADURA GESSADA CREMER un 400 1696 6784
3 51304 Atadura Ortopédica de Algodac @ Algoddo Oriopédics - Atadura Crtopadica da CREMER Ri 2,00 16,74 3347
4 250 Malha Tubular Oriopadica Meve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 100 MEVE cm 150,00 0,07 10,58
Total - HKids - 160,00 187,31
Total de Materiais 160,00 167.31
Recursos Complementares
Beg Cadige Procedimento Médico Quant. Porte Ch  Filma Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 4DBC3C0a0 By - Cotovesy Caros Henngue Castro 1.00 21,00 14,54 1.87 7,51
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 00 #7.81
Total de Recursos Complementares 1,00 7.5
Total geral 458,82




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Stella Barbieri Garcez w a ma

N¢ da Carteirinha: 5.15.3296
Instituicdo: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 27/01/2018 N¢ da Guia; 14578

Data da Ocorréncia Horaric  Local Atividade
13/11/2023 17:15:00  Playground (Ex.: parquinho) estava no parguinha
0 que aconteceu Partes do corpo

Bateu o cotovelo Antebrago Direito, Cotovelo Direita

Descricao C@ 6 (.{ ‘;).4-’

O alung estava no parguinho e calu.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Ana Marla Genzalez | (45} 4063-9120
Local de atendimento Endereco N2  Balrro Telefone

Atendimento no propria
estabelecimento

Observacoes

0 aluno foi atendido pelo monitor e encaminhade para o hospital.

FUNDACAO HOSPFALAR SAO LUCAS

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.ush.org. briama {(para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org. by
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116,763/0004-12
Contato: {41) 3240-2919 ou (41) 99885-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br ( curitiba.clinicaadventista.org,br
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Dados do Aluno - ===
Mome! Stella Barbleri Garcez (3296 )

Sexn F Drata Nascimento: 27/01/2018
Maturalidade: Cascaval UF. PR
Endereco. Rua José Dombroski Juniar 75
Bairo. Recanto Tropical

Cen, Mascimenta Livro: 203

Cert. Mazcimento Temo: 00ET399
Cert. Nasciments Cartdria: 2° Oficio de Registro Civil
Cert Mascimente Cidade Cascavel

Idanfidade Q.Expi UF: Data:
E-Mail stella.garcez@semeamall.com Cor Raca:
Tipo de Sangue/Fator RH; Convénio:

Telefones: Celular, 45998831897 | Celular: 45999898201 |
Autariza [magem; Sim

Dados do Pai e
CPF 9035326809-72  Neme:Oziel Barboza Garcez
Mascimenta: 01/11/1574 Estade Civil; Casado

Grauw de Instrugda: Superior completa
Complemento: Casa Bairry: Recanta Tropical
Cu. Postal E-Mail: oziglgarcez@hotmall.com
Telefones Celular 45299831887 |

Dados da Mae =

CPF 052481609-38  Mome:Marcia Barbien Garcez
Mascimento: &1/07/1985 Estade Civil: Casado

Grad de Instrugha, Superior complete
Complamento: Casa
Cx. Paostal
Talefones, Celular 45993898201 |

Bairro: Recanto Tropical

Dados do Responsdvel Legal — —

CPF-903532685-72  Nome:Oziel Barboza Garcez
Mascimenta, 01/11/1874 Estado Civil. Casade
Grau de Instrucao, Superior compieto
Caomplemento:Casa Bairro: Recanto Tropleal
Cx. Postal; E-Mail' ozielgarcez@hotrmail. com
Telefores: Calular 45899831807 |

Dados do Responsavel Financeire

CPF:803532699-72  MNome Oziel Barboza Garcez
Mascimente: §1/11/1974 Estade Civil: Casado
Grau de Instrugla: Superior complate
Complemento: Casa Bairro. Recanto Traplcal
Cx, Postal E-Mall ezielgarcezg@@heotmall com
Talefones: Celular: 45993831897 |

Deferiman;.u
Cata: ! !

[ ]1Deferida [ ] Indeferido

Telma Alexandre da Silva Francisco ==

MWacicnaligade: Brasileira
Estade Civil Saolteirg

Cidade; Cascavel

Cer, Mascimanto: 080176 01 55 2018 1 00203 199 0067398 52
Cert. Nascimento Folha; 199

Identidade: 5.893.5612-3 0. Exp: SESP
Enderaco; Rua José Dombroskt Juniar, 75

|dentidade: 9.200,096-6 O. Exp: SESP
Endereco: Rua José Dembraski Jumior, 75

E-Mail: pargiermarcia@hotmail.com

Idantldade: 5,883.512-3 ©. Exp: SESF UF: PR
Enderago: Rua Jesé Dombroski Junior, 75

|dentidade; 5.883.512-3 O, Exp: 3ESP
Enderace: Rua José Dombrosk| Jumier, 75

Mariana Harkres Bacha | site

Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel
Ficha Cadastral / Matricula

— - Aw2023 . DataMaticua::29/09/2022

Curse: Educagio Infantil & Anos Turma: TA

Tuma: T

Complemanto: Casa
UF: PR CEP:85807-4592

Cert. Nascimento UF: PR
CPF;135013779-13 INEP1B5379525305
Religizo: Assambléia de Deus

Nl}
'd )
SHLY
S L=
Naturalidade: Matelandia - PR Macionalidade: Brasiaira

LUF- PR Data Emissio 24/10/1985

Cidede: Cascavel UF:-PR CEP:85807-452
Retigifo: Assembléia de Deus
BES=== o = e

MWacionalidade: Brasiiaira
Data Emissao: 03001/2001

Maturalidede: Missal - PR
UF: PR

Cidade: Cascaval
Religifo, Assermbléla de Deus

UF: PR CEP.85807-482

T - — — —— T T
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Maturalidade; Matalandia - PR

Macionalidade: Brasilaira
Data Emissén 24/10/1985

Cidade. Cascavel
Religido: Assembléla de Deus

UF:FR CEP:B5BO0T-482

- _— =
4 o, A . g — —
= S = e e —

Waturalidade: Matelandia - PR Macionalldade: Brasilgira
UF: PR Data Emissag: 24101989

Cidade: Cascavel
Religiac: Assembléia de Deus

UF: PR CEP:85807 482

FUNDACAQ HOSPITALAR SAD LUCAS

Responsdval
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Scoewslucas Medico

HOSPITAL

Paciente  Stella Barbier| Garcez Atendimentc  2.250.212
Data Nascto, 27012018 & Anos Prontugrio 26653219
Sexn Faminino Dt Entrada 13M119/2023 17'45:44
Telefone GOGEI18ET Convénio A& Enfermaria
Data svolugho  Liberagao  Funcao Tipo evolugao Especialidade T Usuario Codigo prof
13(11/2023 18:08 13711 1918 Médico Anarmnese/Exame Fisico lagno Bissanl Pesavenio  CRM 50864

1A # -

Subjetivo: Paciente sofreu queda da propria altura hoje sobre cotovelo direito, evoluindo com dor a
movimentagdo do mesmo, edema discreto e equimose local, nega parestesia . Nega oulras queixas

ortopedicas relevantes.
#MUC: nega

Objetivo:
e

* cotovelo direito:

* - Edema +1/+4 e equimose em umero distal com dor discreta a palpagédo desse local e
mobilizagao,

* - Neurovascular distal preservado,

- ADM limitada pela dor

* Faio X de cotovelo direito. fratura supracondiliana gartland 1

. 80 fratura supracondiliana gartland 1
* Plano:
Atendimento em conjunto com dr Wictor

* Orientagdes gerais sobre o quadro e tratamento, oriento riscos e possivels complicagbes
inerentes paciente ciente e de acordo ;

* Imobilizagdo com tala gessada axilopalmar ;
* AINE e analgesia VO SN para casa,
* Retormo em 2 semanas para controfe radiografico

%

e

Impresso em: 13/11/2023 191828 Pagina 1 iggobp CATE2RT
Fundacao Hospitalar Sac Lucas CNPJ: 21998635000108




WO

Saoemlucas

PEP - Procedimentos

iata Nascto
N® CPF
Munigipis

Stella Barbieri Garcez
27012018

139.013778-13

b anos e 10 meses

Rua Jose Drombroski Junior, n® 75, Recanto Tropical casa

Cascavel - PR

Atendimento <RIELDED
Data Entrada 041272023 14:43

Data Alia Q4122023 15:56
N identidade
Telefone 48831807

1111242023

1- PACIENTE

Wictor Neves Rubele

SENTADS

2- IMCBILIZAGAD DE MEMBRO SUFERIOR DIREITO COM TALA AXILOPALMAR.
3- ALINHAMENTO QK

4- CONFECGAD E INSTALACAD DE TIPOIA,
5- MANTER ACOMPANHAMENTO

DOr. Wictor Neves Rubele
Ortopedie gl@amatologia
CRM-PR 350458 TEQT 18619

Medico
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO UMERC DIREITO - TRATAMENTO CONSERVADOR

Imarasso em.

MA22023 16:22:24 Pagina 1

wictorr WA TESSA




ﬁﬂ%?g&ﬁ@ﬁﬁ Entermeiro

HOEPITAL
Pacienta Stalla Barbierl Garcez Atandimento:. 2.250.212
Oata Mascto. - 27701/2018 & Anos Prontuario 26653218
Sexo. Femining Ot Entrada 1311172023 17:45°44
Telefone Q95831887 Convanio AMA Enfermaria
[iata evolugio Liberagio Fungac fipn avolucio Especialidade Usuaric Cadigo prof
1311/2023 17 58 1341 18:00  Enfermeiro Evolugio Triagem Hkids Luana Caroling COREM THa881
ENFERMEIRO

QUEIXA PRINCIPAL: CAIU POR CIMA DO BRACO DIREITO, HA 20 MINUTOS, SIC PAI

PAS: 99 mmHg PAD:S9mmHg FC:85bpm FR:26 pm Sp0*99% T:36.,6°C

Peso: 18.9 KG Altura: 0 Cm Pews: 0

Escala numérica de dor: Faces (Escala visual analégica): FI.ACC (Lscala comportamental de dor) /0

Tem relatos de Sede Excessiva? ( X)) Nio ( ) Sim

Diurese presente? () Nio ( X ) Sim Quantidade: ( X ) Normal ( ) Pequena ( ) Grande ATENCAQ

RISCOS NO PSKIDS

(X )YQueda/Traumas

( )Broncoaspiragdo

( JAmamentagio Prejudicada

( )Degluticdo Prejudicada

( )Padrio Respiratorio Ineficaz

( )Desiquilibrio Hidroeletrolitico

Alergias: ( X )Nio ( ) Sim, qual:

Medicagho continua: ( X ) Nao ( ) Sim. qual:

Doengas pré-existentes: ( X ) Nio ( ) Sim, qual:
Medicagio antes do atendimento: ( X) Nio ( ) Sim. qual:
ISOLAMENTO: ( X)Ndo ( )Sim

1Paciente em cuidados Home(Care

{Procedimento Invasivo nos altimos 30 dias

IProcedimento com értese/protese nos ultimos 90 dias

IPossut aleuma bactéria multi resistente

JRecém nascido em outra instituigio em menos de 30 dias

JEsteve internado em outra instituigdo por mais 48h nos altimos 30 dias
JPaciente com sintomas respiratorios

—— e —

PROFISSIONAL: Luana Caroline Pansera - COREN - 754681

Imeoresso em: 13011/2023 180017 Pagina 1 LUANACP CATE2&87
Fundscao Hospitslar Sao Lucas CNPJ 21998835000108




”, ﬁgu @gﬂg{ﬁg Enfermeiro

HOSPITAL

Paciente  Stella Barbieri Garcez Atendimentn  2.250.212

[rata Nascto,  27/01/2018 5 Anos Frontudrio 26,853,219

Sexo Feminina Dt Enirada 13M11/2023 17.45:44

Teefore BO9831897 Convénio AMA Enfermaria
| Data svalugae Liberacdc  Fungdo Tipo evolugio Ezpecialidade " Usuario If,ﬁi:l_ngn prof
13/11/2023 1924 13111 19:51 Enfarmaln Ratatério da Idilene Sanics COREMN

TORI MA - TO AT NTO -

HORARIO DE ADMISSAQ: 17:45HS
QUEIXA PRINCIPAL: TRAUMA EM COTOVELQO DIREITO

ALERGIA: ( ) sim ( X Jnd@o QUAL:
MEDICACAO: ( }sim (X )néo PUNCAO: ( )sim{ X )néo

LOCAL: QUANTIDADE:

CATETER N2:

JUSTIFICATIVA:

SUTURA: [ ) sim ( X )ndo CURATIVO: ( X ) sim ( )Jnac TAMANHO: GRANDE
EXAMES: ( X )sim { ndo QUAIS: RAIO X

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( X )sim ( )ndo QUAL: ORTOPEDIA
REAVALIACAO: ( )sim ( X )ndo

OXIGENOTERAPIA: ( )sim ( X Jndo HORARIO: as . lts/min.

OUTROS PROCEDIMENTOS: ‘
OBSERVACOES / PENDENCIAS: PACIENTE DEU ENTRADA APOS SOFRER TRAUMA EM MSD,
SOLICITADA AVALIACAO DA ORTOPEDIA QUE REALIZOU IMOBILIZACAOC DO MEMBRO COM TALA
GESSADA, LIBERADA DE ALTA A SEGUIR COM RECEITA E ORIENTACAO MEDICA.

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

HORARIO DE ALTA: 18:20HS

PROFISSIONAL: Idilene Santos Franceschetti COREN: 000512244

Iilane Sa % Franceschett
Engrmsj

[ = Gﬂ_HEﬁL §12.244

Impresso am. 1391/2023 19:51.26 Pagina 1 IDILENESF CATE287
Fundacac Hospitalar Sa0 Lucas CNPJ: 21888635000108




| SO0 %&wa« Formulario
Stella Barbieri Garcez

Pagina 1 de 1

FOR.PS.002

Comv . AMR I? hug 2TIE 2048
Letds

Meo lago Bissanl Pesavenio

- Slllélplrl Sala ‘NTUJ&R|D

Versdo: 01

Eptracgs: 13711/2023
P-omt 26653218 |
a1 mnd paaa22B60217 2eR2 212

———

PRONTUARIO:

ENFERMAGEM

ITENS PARA CONFERENCIA DO PRONTUARIO

NIA

' Ficha de atendimento

Prescricdo médica checada pela enfermagem

Evolugao medica

Evolugéo de enfermagem

' Realizou medicag&o?

Materiais justificados? Numeros de pungao corretos?

Fez uso de O*? Carimbo preenchido?

Oxigénio Iaﬁr,:adu corretamente? Abertura e térmir_m‘?

Realizado procedimento? (SVA, SVD, CURATIVO, TALA)

Procedimentos autorizados?

F‘race::.-‘rmentns evoluidos em prontuaria?

Tem avaliagdo de especialidade? Ficha autcrlzada‘?

Exames de imagem? Ficha autonzada?

Transigao de cuidado?

Paciente de alta? Realizado alta da enfermagem?

Paciente internado?

Langado prontuério no livro?

DATA:

RESPONSAVEL CONFERENCIA: ngmﬂ

14 f W\

RECEPCAO

ITENS PARA CONFERENCIA DO PRt_}NTuARm

SIM

Ficha de atendimento - SADT

Evolugao médica

Prescrigdo checada?

Ficha autorizada de avaliagao especialidade

Flcha de procedimentos (Sondagem, curativos, talas)

Relatério de Enfermagem (Horario entrada/saida, medicagao
_SN)
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i Fundacao Hospitalar Sao Lucas
“hoewlucas - TRV

Prescrigao Eletronica Paciente

HOSFTAL 2250212
Paciente: Stella Barbieri Garcez Atendimento 2250212
DOt Mascto.. 27/01/2018 5a 9m17d Convénio:  AMA ! Enfermaria
Dt Entrada: 13/11/2023 17:4544 Sexo: Femining
Prontuario; 26653219 Perioda: 13/11/2023 18:09  14/11/2023 18:09
Médico: Dr, lago Bissani Pesavento (CRM 50864)

Alergias .

|

1 Rx de Cotovelo
Indicacso clinjca. AP + P COTOVELO E




lmes(a) Sria)

I'ma) Iago Bissani Pesuvento

(40803090) Radiografia de Cotovelo -

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

Textura dssea preservada.
Espagos articulares mantidos.
Sinal do coxim gorduroso positiv
Trago de fratura supramndirifna

Tﬂ:ﬂ Umero.
|

Stella Barbieri Garcez

Nome social:

DN2T0L2018 lelefons: 99898201
RBua: Rua Jose Drombroski Junedr 73

Cep:  B3807402- Recanto

Cascavel - PR

NrAtend.: 22502 Donvénio: AMA
trPrescr: 3209885

Data Exame: 13/11/2023 18:12:00
atg Enfracda; 13/11/2023 | 7:45:44

Exame laudado por Dr Carlos Héhrfq'uﬁr Castro Machado e Dra Mirela Sehn

CHCM LICIAFEA

AT HRRET AR



