Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCIente
CNPJ:21598635000108 - Inscrigao estadual: - Fone 32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paclente: Conveénio: Usuério/Matricula: Emissao:
Stella Barbieri Garcez AMA 24624 N° atend: 2.554.708
Ne IC: 10.526.733
Prontuario; 26653219 Data entrada:  25/02/2025 13:065:45 Motivo Alta: 5  Alta melhorado
Médico: Mario Ricarda Selani Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 27/01/2018
CID Princ: $500 CONTUSAQ DO COTOVELO
Guia: 24624 Senha: \alidade Origem:
Dt Conta:  25/02/25 13:08 Dt inicial: 25/02/25 13:05 Dt final: 25/02/25 15:28
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS ABRIL
Médicos ndo conveniados
Seq Proced. Descrigao Fungéo Crm  Médico Ch Data Hora Qtde VI Médico
1 30718070 Fratura De Cotovelo - Cirurgido Principal 21996  Mario Ricardo Selani 0,00 25/02/2025 156:24 1,00 42,00
2 10101038 Em Pronto Socorro Clinico 21896  Mario Ricardo Selani 0,00 25/02/2025 15:27 1,00 B0,00
Total de Médicos nac conveniados 0,00 122,00
Total da Estrutura 0,00
Total geral 122,00
Taxas e Diarias
Seq Céadigo Descrigao Qt Uph Qtde Vi ViTotal
1 80000465 TAXA COMPACTA DE SALA DE PEQUENQOS PROCEDIMENTOS 0 1,00 68,00 68.00
Total de Taxas e Diarias 1,00 68,00
Total geral 190,00
Materiais
Seq  Material Descrigdo Material Fabricante Unid Qtde VIUnit. Total
HKids
1 36016 ATADURA DE CREPOM - Atadura Crepom Cysne 10cm X 1,80m CREMER un 3,00 13,86 41,58
2 38020 ATADURA GESSADA MEDI HOUSE - 15em % 2.0m x 3,0m x 4,0m MEDI HOUSE un 2,00 36,38 72,76
3 51302 Atadura Ortopédica de Algoddo e Algodao Ortopédico - Atadura Ortopédica de CREMER RI 1.00 836 B 36
4 51304 Atadura Ortopédica de Algod&o e Algodao Ortopédico - Atadura Ortopedica de CREMER RI 1,00 16,73 16,73
Total - HKids - 7,00 139,43
Raio X
5 11350 80 PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Siip) BD MEDICAL un 1,00 4,35 4,35
Total - Raio X - H0 e
Total de Materiais 8,00 143,78
Total geral 333,78
Medicamentos
Seq Cédigo Descrigdo Medicamento Laboratério Unid. Qtde ViUnit. Total
Raio X
1 890055888 DIPIRONA SODICA GENERICO 50 mgmi fr 100 ml EMS mi 8,00 0,16 0.83
Total - Raio X - 6,00 0,53
Total de Medicamentos 6,00 0,93
Total geral 33471
Recursos Complementares
Seq Codigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40803104 Rx - Antebraco Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 312 38,76
2 40803090  Rx-Cotovelo Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14 64 187 37,51
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 2,00 et
Impresso em 11/03/2025 10:37:11 Pag 1 VANIASO FatAct R7
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Engenheiro Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paclente
CNPJ:21998635000108 - Inscrigao estadual: - Fone 32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Stella Barbieri Garcez AMA 24624 N*® atend; 2.554.708
NeIC: 10.526.733
Prontuario: 26653219 Data entrada:  25/02/2025 13:05:45 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Médico: Mario Ricardo Selani Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101038 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 27/01/2018
CID Princ: S500 CONTUSAO DO COTOVELO
Guia: 24624 Senha: Validade Qrigem:
Total de Recursos Complementares 2,00 76,27
Total geral 410,98
Total geral 410,98
Impresso em  11/03/2025 10:37:1 Pag 2 VANIASO FatAct__R'?J




%‘ Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel

Educac¢cao
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
padosdoAlime: T e T ' ARGQ028 T BT De Matricula: 07/10/2024
Nome: Stella Barbieri Garcez (3296 ) Curso: 2° Ano - Ensino Fundamental Turma: MB
Sexo F Data Nascimento: 27/01/2018 Nacionalidade: Brasileira Turno: M
Naturalidade: Cascavel UF: PR Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua José Dombroski Junior, 75 Complemento: Casa
Bairro: Recanto Tropical Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85807-492
Cert. Nascimento: 080176 01 55 2018 1 00203 199 0067399 52
Cert. Nascimento Livro: 203 Cert. Nascimento Folha: 199

Cert. Nascimento Termo: 0067399
Cert. Nascimento Cartério: 2° Oficio de Registro Civil

Cert. Nascimento Cidade: Cascavel Cert. Nascimento UF: PR
|dentidade: O.Exp: UF: Data: CPF:138013779-13 INEP 185379529908
E-Mail stella.garcez@sememail.com Cor/ Raga: Religiao: Assembléia de Deus

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N®:

Telefones: Celular: 45999831897 | Celular: 45999898201 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pal AT o . - - =5 S L = ’ . N o . =
CPF:903532699-72 Nome: Oziel Barboza Garcez Naturalidade: Matelandia - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 01/11/1974 Estado Civil: Casado |dentidade: 5.893.512-3 O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 24/10/1989

Grau de Instrugio: Superior completo Enderego; Rua José Dombroski Junior, 75

Complemento:Casa Bairro: Recanto Tropical Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85807-492
Cx. Postal: E-Mail: ozielgarcez@hotmail.com Religizo: Assembléia de Deus

Telefones: Celular; 45999831897 |

CPF:052481609-36  Nome:Marcia Barbieri Garcez Naturalidade: Missal - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 01/07/1885 Estado Civil: Casado \dentidade: 9.200.096-6 O, Exp: SESP UF: PR Data Emissao; 03/01/2001

Grau de Instrugdo: Superior completo Endereco: Rua José Dombrosk| Junior, 75

Complemento:Casa Bairro: Recanto Tropical Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85807-492
Cx. Postal: E-Mail: barbierimarcia@hotmail.com Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular: 45999898201 |

Dados do Responsével Legal PN e e
CPF;903532698-72 Nome: Oziel Barboza Garcez Naturalidade; Matelandia - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 01/11/1974 Estado Civil: Casado |dentidade: 5.893.512-3 O. Exp: SESP UF: PR Data Emiss&o: 24/10/1989
Grau de Instrugéo: Superior completo Endereco: Rua José Dombroski Junior, 75

Complemento:Casa Bairro; Recanto Tropical Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85807-492
Cx. Postal: E-Mail: ozielgarcez@hotmail com Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular: 45999831897 |

Dados do Responsavel Financeiro it Eeg : _
CPF:903532699-72 Nome: Oziel Barboza Garcez Naturalidade; Matelandia - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 01/11/1874 Estado Civil: Casado |dentidade: 5.893.512-3 0. Exp: SESP UF. PR Data Emissao: 24/10/1989
Grau de Instrugao: Superior completo Enderego: Rua José Dombroski Junior, 75

Complemento:Casa Bairro: Recanto Tropical Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85807-492
Cx. Postal: E-Mail: ozielgarcez@hotmail.com Religido: Assembléia de Deus

Telefones' Celular; 45999831897 |

Contrato com aceite Online:

i Deferimento Online ‘

Data: 07/10/2024 18:11:48 ‘ Autenticagdo:

[ X ] Deferido [ ] Indeferido 78242754112c4e31a854a6d76bade261
— Oziel Barboza Garcez

| — . R
2 Fel;pe gos Slanto:tCa:dj::oD”zozd Amanda da Rocha Martins oziel.garcez@eaportal.org
e o Eacolay /M A0 | Secretario(a) - Ato n° Ato 05/2024 Aceite em: 07/10/2024 18:11:48

E————




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Stella Barbieri Garcez W
N da Carteirinha: 5.15.3296 -
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 27/01/2018 N da Guia: 24624

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

25/02/2025 12:09:00 Salade Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Choque com dispositiva fixo {

) Braco Esguerdo

Descricao

A aluna estava na sala de aula quando passou pelo armario, caiu e bateu o braco, que esta inchando e doendo

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Maiane 25/02/2025

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
bL-IIJSj.a—SFundacao Hospitalar 530 Rua Engenheiro Rebougas 321 Centro (45) 3309-2424
Observacoes

A aluna foi atendida pela manitoria e encaminhada ao hospital para avaliacdo com a mae

Ass.: \W ) Q)u\gfﬁ

)

Elleh 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:
(para prestadores) ou E-mail:
(nado credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15,116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org‘nr { curitiba.clinicaadventista,org.br

{mpresso par; Ellen Marques Vaz Dos 5antos ldel 25/02/2025 12:12



GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGCO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA -SPIS. oT

2 - N” Guia nu Prestador

- Registro ANS
000085

3 - N* Guia Principal

4 - Data da Autorizacao
2510212025

5-Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

HETE

EY)

Atend.: 2554
C

8- z......:.oqo nn. nsa.a__.u
24624

77— Carfio Nacional de Saude
709800080707492

10 - Nome
Stella Barbien Garcez

_. - Vali ade da Carteira

2

._u.no&uo_._nn.ﬁo;noi
21998635000108

ome mc Contratado
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

._m.znaanonqumnm..o:n_wo_.n.__n:_w
Caroline Mayara Kavalco

\_—._w -C :..w..tr

‘ig

17 - Ni B 19 - Codigo CBO
34653 225270

21 - Carater do >E:n__:._o_._3 22 - Data da Solicitagao
25/02/2025

_ _mu - __..n__nnawa O___.__.uw

34 Tabela 25 - Codigo do Procedimento

mﬂ + “.Oﬂ-ﬁhﬂ

27 - Qtde.Solic.

78 - GideAut.

qon| ] Lo ba] =

m|i?

za:.i do Contrat
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

_ —uu _..L.n_.nbo de .-En_-:_- _-....._-:_e ol ua.:nu _.a_nn.a:mau_

_ —..X “Tipo do n::g...mu, _ _uu ~Wotve e Encerramento _.un ...._...:..u!_o:_a |— :

u._ - _.un.r__uo n. 5
2738309

0 E2dTgs do Frocedimenio 31 Dascricao 3Z-Otde. A3 Via 44 Tec.

35T Red [Acresc 45 Valor Unltario (F5)

47 Valor Total (RY]

& |w |

TT-Noms o Profissional - Consalha Profissional

54 - ...._._" 55 - ﬂﬂuen muo -

5] . Nimero :o.mm nsaiho

56 - Data de Realizagao de Procedimantos am Séris 57 - A

Il i !

B8 - Observacao / Justificativa

59 - Tota! Procedimentos (RS)

60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$)

62 - Total de OPME [R$) 63 - Total Medicamentos [RE] 64 - Total Gasas Medicinais RS

65 - Total Geral (R$)

—alm Assinatura de Responsidvel pela Aulorizagio

— _lmu z 3o iario ou | ] _ﬂu ~Assinatura do Contralado

]

(r\& irT

Impresso em. 25/02/2025 13.07 22
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Meédico

Fiueite  Stella Barbieri Garcez . Atendirmento 2554708
| Data Mascto,  27/01/2018 7 Anos Prontuario 26.653 219
| seto Feminino Dt Enttada ~ 25/02/2025 130545
| Tel-stone 999831897 Convenio. AMA Enfermaria
; 3:n evolucdo  Liberagdo  Fungdo Tipo ovolugao  Especialidade Usuario T Codigo pro
| 5 62/2025 14:02 25/02 1411 Médico. = ~ Anamnese/Exame Fisico LE Anderson Zandona CRM 59141

Malla(;ao Ortopedla PS Kifs - Dr Mario

' 2aciente acompanhada de pai, relatando queda em escola sobre cotovelo esguerco
' Relata dor local. Nega demais queixas ortopedicas.

'FO - COTOVELO ESQUERDO
Dor a palpacao de epicondilo medial.

‘|“'»| a movimentacao passiva.

.MV preservado

| Salicito rx

1 Ieavaliar apés.

' (\\“a ' F;

[ioesso em: 25/02/2025 14:12:33 Pagina 1 andel 5oz
Zun lacao Hospitalar Sao Lucas CNPRJ 21358655001




360«&»Lucas Médico

HOSPITAL
Paciente Stella Barbieri Garcez Atendimento  2.554.708
Data Nascto. 27/01/2018 7 Anos Prontuério 26.653.219
Sexo Feminino Dt Entrada  25/02/2025 13:05:45
Telefone 8999831897 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugao Liberagado  Fungao Tipo evolugéo Especialidade Usuario Codigo prof
25/02/2025 15:26 25/02 15:26 Médico Evolugao de Mario Ricardo Se!ani : CRM 21896

Realizado o procedimento: 30719070 - Fratura De Cotovelo - Tratamento Conservador

Impresso em; 27/02/2025 09:49:32 Pagina 1 EVELYNLCP CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21888635000108
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T iess0 em: 2510272025 15.26:07 Pagina 1 marnors

E
"

PEP - Procedimentos

Ii.- m‘:.:. : _E‘:;e“a Barbieri Garcez o Atendimento 2.554.763_ B
(R | Nasdﬂ.. 27/01/2018 7 anos Data Entrada  25/02/2025 1300
iV CPF - 139.013770-13 Datadlta

“cereco  Rua Jose Drombroski Junior, n° 75, Recanto Tropical casa Ne identidaca
A 1 sipio Cascavel - PR Telefone 999831837

s <

_LIMPEZA DA PELE 2 - POSICIONAMENTO 3 - TALA DE GESSO AXILO
i\l MAR PARA FRATURA SUPRACONDILIANA G-14 - TIPOIA VELPEAU




Medico

“.certe Stella Barbieri Garcez Aterdimento  2.654.701
ZitvNascto. 27/01/2018 7 Aros Prontuério 26653 219

3ixd Feminina Dt Entiada © 25/02/2005 10945
feafone 999831897 Comvénlo  AMA Enfii i
)3t cvolugdo  Liberagdo  Fungdo Tipo evolugio “Especialidade Usuario

332025 15:26 25/02 15:27 ‘Médico - ;;;;;Anamnesa?Exama Fisico Mario Ricardo 3 lam

5 :21la Barbieri Garcez

7 anos
‘llE DA EDEMA MUSC BRAQUIAL, DOR A PALPACAO COTOVELC E

. FRATURA SUPRACONDILIANA G-I COXIM GORDUROSO AN T ERIOH
3'.1_TERIOR.

765 - SEM O SINAL DE KIMERSON
I'*1.A GESSADA AXILO PALMAR, NOVO RX EM 2 SEMANAS.

\ii17:0 Ricardo Selani
250212025

Tih0em 25/02/202515:27:51 Pagina 1
i ecao Hospitalar Sao Lucas

mariors




S&o «» Lucas

HOSPITAL FAG

Tl Bokin G




«iﬁ@ LUCGS Enfermeiro

HOSPITAL

_Péciente Stella Barbieri Garcez Atendimento  2.554.708

Data Nascto, 27/01/2018 7 Anos Prontuario 26.653.219

Sexo Feminino Dt Entrada  25/02/2025 13:05.45

Telefone 999831897 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugao Liberagdo  Funglo Tipo evolugio Especialidade Usuario Cadigo prof
25/02/2025 15:28 25/02 15:51 Enfermeiro Relatério da Emilly Gabriely Chaves COREN 931358

ELATC E - TO ATEN - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 13:06

QUEIXA PRINCIPAL:: SIC crianga caiu em cima de MSE apresentando dor em local

ALERGIA: ( )sim( x)ndo QUAL:

MEDICACAO: (x )sim ( ) nao PUNCAO: ( )sim ( x )nio

LOCAL: QUANTIDADE:

CATETER N°;

JUSTIFICATIVA:

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

AVALIAGCAO DE ESPECIALIDADES: ( x)sim( )nao QUAL:ortopedista
REAVALIAGAO: ( )sim (x )nao

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

OUTROS PROCEDIMENTOS: pct deu entrada em ps kids, passou por triagem + consulta médica,
realizado tala gessada e liberada de alta hospitalar acompanhado pelos pais.

OBSERVAGOES / PENDENCIAS:
PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim ( x )ndo SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA:15:28

PROFISSIONAL: Emilly Gabriely Chaves COREN: 931358

Impresso em: 27/02/2025 09:50.40 Pagina 1 EVELYNLCP CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108




Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Prescrigdo Eletronica Paciente

23siente: Stella Barbieri Garcez Atendimento: 2554708
I, Hascto.; 27/01/2018 7a 29d Convénio: AMA / Enfermaria
) Enfrada; 25/02/2025 13:05:45 i Sexo: Feminino
['1antudrio; 26653219 " Peripdo: 25/02/202513:44  26/020005 1044

Dra. Caroline Mayara Kavalco (CRM 34653) Cd. Convénia: 24624

4 (503104 Rx de Antebraco 1 Ag 13:47
[0 sacd0 clinica: Ap + perfil antebraco esquerdo.
"1 E03090 Rx de Cotovelo i A 13:47

1241 1:@o clinica: AP + Perfil Cotovela _Esq_uerdo.

Wictor N,
CRM 3500 Ubele

HKids SalzEspera Sala Caroline Mayata Kavalco (CRM 34653

Fogme 1 andersonz




AMA

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

2 - N” Gua no Prestador

1 - Registro ANS
000085

3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagao
25/02/2025

5 - Senha

6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

vio

Atend.: 2554708
Prescr: 4482508

- z.b_._._u..n. nm.nm.m_-:..m

11- nmauo Zun_o_._n_ de Sadde
TO98000B0707482

L_

_ 24624

- Nome
Stella Barbien Garcez

.._u. - ﬂw.&e.o ._._.m Operadora
21958635000108

14 - Nome do Contratado
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Andersan Zandona

15 - Nome do Profissional Solicitante

_ _._w no_..nm__.o Profi no Conselho do P

7- ._u _._1 9- Codigo CBO 0 - Assi
; %_ »a:o

29" Catdier G0 Atendimentt

uu Owr.. da mo._nqr_ouc

23 - Indicagao ica

|

2 25/0212025 AP + Perfil Cotovelo Esquerdo
74 -Tabola 25 - Codigo do ou Item Assi Tal 26 Descrigao 27 - Qtde.Solic. — 28 - Qtde Aut
122 40803090 Rx de Cotovelo “ > d 1 1
- T
3
4

__ —J Tomes n_.u Contratado

] —:nq.znno n_o Rcidents (ac a.:.e ou u_.u!.nn _.m_un.a:_-n_u._

_ _Jhﬂvn de Consulta _ —uu - Motiva nn.r._rn_

0 n..u_.":no o Frocedimanto 41 . Descrigao 42 - Qtde. 43 Via 44 Tec.

75 - Tator Hed [Acresc.

36 - Valor Unftario _ﬂm

T Valor Total F5]

e ....b:uu_.._n Profissional 53 - Numero no

4

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Serie 57 -

0 o

P& - Observacao / Justificativa

\

_ 59 - Total Procedimentos (R§)

B0 - Total Taxas @ Aluguéis |RS)

61 - Total Materiais (RE)

62 - Total de OPME (R$)

63 - Total Medicamentos (R$)

64 - Total Gases Medicinais RS

.._

Tpela A

_mr Assinatura do
| i

B7 - Assi
—_ 250212025

/0212025

1

Assinatura do Contratado

7

;

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

2 - N° Guia no Prestador

AMA
1 - Registro ANS 3 - N Guia Principal
000085
4 - Data da Autorizagdo ||5 - Senha 6 - Data Validade da Senha

25/02/2025

_Wz,._aos da Guia Atribuido pela Operadora

R

Stella Barbier Garcez
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Anderson Zandona 06 59141 um 170
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Paciente: Stella Barbieri Garcez Dt: 27/01/2018 7A

Médico : Anderson Zandona
Data Exame: 25/02/2025 N2. Do Prontudrio: 26653219

RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO

Textura 6ssea preservada.
Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lesoes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr. Fabiano Takaaki Emori e Dra. Laisa Staback
{4

Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



Paciente: Stella Barbieri Garcez Dt: 27/01/2018 7A

Médico : Anderson Zandona
Data Exame: 25/02/2025 Ne. Do Prontudrio: 26653219

RADIOGRAFIA DE COTOVELO ESQUERDO

Textura 6ssea preservada.
Fratura supracondiliana, sem desalinhamento significativo.

Espacos articulares mantidos.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dra Laisa Staback
. |
L

Assinado par: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



