"'e,':;'f.‘-"(%. :;-'- 'Jf«; as Engenheirc Reboucas, 2219 - Cascavel - PR Conta paCIente
HLBRTAL CNPJ:21998635000108 - Inscrigéo estadual: - Fone:32196464
(CNES 2738309) (21998635000108)
Nota:
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula: Emissao:
Melk Jared Marques Pinto AMA 5154944 N° atend: 2.568.568
NeIC: 10.543.380
Prontuario: 27986919 Data entrada:  17/03/2025 09:41:36 Motivo Alta: 5 Alta melhorado
Médico: Eduardo Fiorentin Cavalheiro Tipo atend: 3 - Pronto socorro
| Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 32 Ortopedia
Data 11/10/2012
CID Princ: S600 CONTUSAO DE DEDO(S) SEM LESAO DA UNHA
Guia: 25235 Senha: Validade Origem:
Dt Conta:  17/03/25 09:43 Dtinicial: 17/03/25 09:41 Dt final: 17/03/25 12:05
Titulo: Protocolo: AMA PA/PS ABRIL
Médicos nao conveniados
Seq Proced. Descrigdo Fungao Crm  Medico Ch Data Hora Qtde VIMeédico
1 10101038 Em Pronto Socorro Clinico 38814  Eduardo Fiorentin Cavalheiro 0,00 17/03/2025 09:43 1,00 80,00
Total de Médicos nio conveniados 0,00 80,00
Total da Estrutura 0,00
Total geral 80,00
Taxas e Diarias
Seq Codigo 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
Total geral 120,00
Materiais
Seq Material Descrigdo Material Fabricante Unid Qtde ViUnit. Total
HKids
1 8525 BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3mi (Bico Luer Slip) BD MEDICAL un 1,00 2,67 2,67
Total - HKids - 1,00 2,67
Total de Materiais 1,00 2,67
Total geral 122,67
Medicamentos
Seq Cadigo Descrigdo Medicamento Laboratério Unid. Qtde VIUnit. Total
HKids
1 90352173  CETOPROFENO GENERICO 20 mgml sol. oral 20 mi MEDLEY gis 35,00 0,03 1,11
Total - HKids - 35,00 1
Total de Medicamentos 35,00 1,11
Total geral 123,78
Recursos Complementares
Seq Codigo Procedimento Médico Quant. Porte Ch Filme Total
Fundacao Hospitalar Sao Lucas
1 40803120 Rx - Mag Qu Quiradactilo Fabiano Takaaki Emori 1,00 21,00 14,64 1,87 37.51
Total - Fundacao Hospitalar Sao Lucas - 1,00 37.51
Total de Recursos Complementares 1,00 37,51
Total geral 161,29
Total geral 161,29
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Melk Jared Margues Pinto Caiis
N© da Carteirinha: 5.15.4944 -
Instituicao: Colégio Adventista de Cascavel

Data de Nascimento: 11/10/2012 N¢ da Guia: 25235

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

17/03/2025 08:43:00 Quadra Aula de educacao fisica
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma |

) M3o Direita, 32 Dedo Mao Direita

Descricao

0 aluno estava na aula de Educacao Fisica quando bateu bola de na mao direita e torceu o dedo do aluno. Que inchou

Testemunha da ocorréncia Telefone

Gabriel Morales (45) 4063-9120
Quem prestou primeiros socorros Data

Gabriel Morales 17/03/2025

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
[‘I?Cl_a-sFundacao Hospitalar Se0 Rua Engenheiro Rebougas 521 Centra (45) 3309-2424
Observagoes

0 aluno foi atendido no colégio e encaminha para 0 hospital com a mae

Ass,:

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:
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenaamedica@clmicaadventista.c’g.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Ellen Margues Vaz Dos Santos l1del 17/03/2025 0848



?,L% Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Cascavel

Educagao
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno i i el - Ano: 2025 = i . Data Matr[c.u!a 1_&01;2025
Nome: Melk Jared Marquas Pinto (4944 ) Curso: 6° Ano - Ensino Fundamental ~ Turma: MA ’
Sexo: M Data Nascimento: 11/10/2012 Nacionalidade: Braslleira Turno: M
Naturalidade: Curitiba UF: PR Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Rosa Norma Vessarg, 456 Complemento:
Bairro; Sao Cristovao Cidade: Cascavel UF: PR CEP:85813-140
Cert. Nascimento; 083261 01 55 2012 001 19 174 0045081 19
Cert. Nascimento Livro: Cert. Nascimento Folha:

Cert. Nascimento Termo:
Cert. Nascimento Cartério: Servigo Distrital de Bacacher!

Cert. Nascimento Cidade: Curitiba Cert. Nascimento UF: PR
Identidade: 137295768 O.Exp:ssp UF:PR Data:09/03/2018 CPF:106095239-45 INEP

E-Mail melkmarques@lisaniaseguros.com.br Cor/ Raga: Branca Religiao: Assembléia de Deus

Tipo de Sangue/Fator RH: O + Convénio: Unimed N

Telefones: Celular: 41996666748 | Celular. 45998500022 |
Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai e TR e _ T R
CPF:-7736807109-87  Nome:Melquisedeque Marques da Silva Pinto Naturalidade; Campo Mourdo - PR Nacmnahdade Brasileira
Nascimento: 12/06/1973 Estado Civil: Divorciado |dentidade: 51825470 0. Exp: sesp UF: pr Data Emiss&o: 01/03/2021

Grau de Instrugdo: Superior incompleto Endereco: Rua Rosa Norma Vessaro, 456

Complemento: Bairro: S&o Cristovao Cidade: Cascavel UF.PR CEP:85813-140
Cx. Postal: E-Mail: melkmarques@lisaniaseguros.com.br Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular; 41996666748 |

Dados da Mae e - el

CPF 020014139-20  Nome:Melissa Cristina Pinto Naturalidade: Nacmnalldade Brasileira
Nascimento: 30/11/1975 Estado Civil: Casado |dentidade: O. Exp: UF: Data Emisséo:

Grau de Instrugéo: Endereco: Rua Rosa Norma Vessaro, 456

Complemento: Bairro: Sao Cristovio Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-140
Cx. Postal: E-Mail: Religiao:

Telefones: Celular; 45998500022 |

Dados do Responsével Legal SR Sl : e _
CPF-773607109-87  Nome:Melguisedeque Marques da Silva Pinto Naturahdada Campo Mourdo - PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 12/06/1973 Estado Civil: Divorciado Identidade: 51825470 0. Exp: sesp UF: pr Data Emissao: 01/03/2021
Grau de Instrug@o: Superior incompleto Endereco: Rua Rosa Norma Vessaro, 456

Complemento: Bairro: Sao Cristovao Cidade: Cascavel UF:PR CEP:85813-140
Cx. Postal: E-Mail: melkmarques@lisaniaseguros.com.br Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular; 41996666748 |

Dados do Responsavel Financeiro e L :
CPF 773607109-87  Nome Melquisedeque Marques da Sllva Pinto Naturalidade: Campo Mourao PR Nacionalidade: Brasileira

Nascimento: 12/06/1973 Estado Civil: Divorciado Identidade: 51825470 O, Exp: sesp UF: pr Data Emiss&o: 01/03/2021
Grau de Instrugdo: Superior incompleto Endereco: Rua Rosa Norma Vessaro, 456

Complemento: Bairro: Séo Cristévao Cidade: Cascavel UF:.PR CEP:85813-140
Cx. Postal: E-Mail: melkmarques@lisaniaseguras.com.br Religido: Assembléia de Deus

Telefones: Celular: 41996666748 |

| Deferimento \
Data: / /

[ 1Deferido [ ] Indeferido

Felipe_c:l_ds Santos Cardoso
| Administrador Escolar - Ato n® Ato 01/2024

Amandﬁa Rocha Martins o Responsavel
Secretario(a) - Ato n® Ato 05/2024

| =]




GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIA

1 - Registro ANS
poooBss

3 - N° Guia Principal

GNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

2 - N° Guia no Prestador

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha

17/03/2023

& - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Alribuido pela Operadora

25235

Atend.: 2568

Vi

C

8 - Numero da Carteira 9- n_u.! a nm:a:n 0- Name. 11 - Cartao Nacional de Saode -
25235 Melk Jared Margues Pinto

13 - Codigo na Operadora z...._.:n do no_._gwno

21998635000108 ﬂc_._n_mnmc Hospitalar Sao Lucas

._m.zo:‘_mnovqn:mn..n_._m.mo:nsmzi
Eduardo Fiorentin Cavalneiro

16 - no:am_so Profissional
3BB14

—._._. ~Numerc no Conselho

Dadvs da § i | F di

e o Exanies §

71 - Carater do h-a:n:._._!.;o 22 - Datada mo__o_n-nuo u.._ _._u_nwo»o n__s_nu
1770312025

76 - Descrgan

z.u.s._ nr Contratado
Fundacac Hospitalar Sao Lucas

. 2 -
32%

ndiments

uu _ua .o tend 32—5 — ﬂuu indicagac de Acidente [acid

ou doenga

= # —? o de Consula

|_ _ua “Wotien de Encarramento do Al u..o ) _ )

Fra s

3% - Valor Unktario (RS)

35 Codigo 00 Procedimenta 31 Descrigao %2 Gide, g 5 Fied. | Acrost, TTVator Tota (B8]
1
ST—Noms o Profissional 52 - Consalho Profissional
56 - Data de de Pr i tos em Sarie 57 - A do rio ou R 1
- » '3 o o B [ S . R - ‘)t| 5- | I R N 4o == e : N P o
o | ! 4 ! ; B- / (v i

52 - Observagao | Justificativa

Th N

50 - Tolal Procedimentos (RS)

&0 - Tatal Taxas @ Alugueis (RS) &1 - Total !u_.nzmmmfnh_

»/4.4/:_._ OPME (RS} 83

. Total Medicamentes (R$)

84 - Total Gases Medicinais RS

|\

A

65 - Total Geral (R§}

savel

ﬂ.}.,-im.:: do R &l pala AL

Y

\— _mm ~Rssinalura 0o Contratado

|

—
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_-tj{t:- Sl ’ .
§§@ O Médico

LUoas

MOETAL

Paciente  Melk Jared Marques Pinto
DataNascto, 11/1012012 12 Anos
Sexe  Masculino

Teleforie 996666748

Conveénio

; 2.568.568

. 27.986.919

. 17/03/2025 09:41:36
' AMA Enfermaria

Data evolugdo Liberagdo  Funcado

Tipo evolugéo Especialidade
03 10:56 Méd '

Ortopedia

Refere apos dor, diminuigdo de ADM de dedo

EFO:

Curativo imobilizador realizado em escola.

Neurovascular preservado

ADM diminuida.

Dor a palpagéo em falange proximal de 3 quircdactilo direito.

CD:
Solicito RX de méao direita
Analgesia VO agora

Usuario

PAciente refere trauma direto de 3 quirodactilo em bola de basquete.

Impresso em: 17/03/2025 10:57:11
Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Pagina 1

CATE287
CNPJ: 21988635000108

eduardofc

Documerto assinado digitaimente conforme a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001 no sistema certificado S31S-SRES-068 por Eduardo Fiorentin Cavalheiro, as 10:57-03:00 de 17/03/2025 - Vélida




S R
Saoegelucas Médico
HOSMTAL
."Péjaiehla_' : ' Melk Jared Marques Pinto o
Data ;ﬂg.g_a_!d:_ 11/10/2012 12 Anos
Sexo  Masaulino . 17/03/2025 09:41:36
Telefone 996666748 - AMA Enfermaria
'Data evolugao _ Liberagdo  Fungao Tipo evolucao Codigo prof
17/03/2025 11:67 17/03 1200 Médic _ Anamnese/Exame Fisico
Ortopedia
Avalio em tempo
Sem sinais de lesédo 6sseas agudas
Cd:
Recieta
Orientacoes
Repouso
Retorno SN
impresso em; 17/03/2025 12:00:10 Pagina 1 eduardofc CATE287
Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108
Documento assinado digitalmente conforme a |\CP-Brasil, MP 2 200-2/2001 no sistema centificarn SBIS-SRES-088 por Eduardo Eiorentin Cavalheiro, as 12:00-03:00 de 17/03/2025 - Vahda




P ospiar o Lo WA

Prescrigdo Eletronica Paciente

2568568
Paciente: Melk Jared Marques Pinto _Atendimento; 2568568
Dt Nascto. 11/10/2012 12a 5m éd ~ Convénio: AMA / Enfermaria
- Dt Entrada; 17/03/2025 09:41:36 i Masculino
ontuario: 27986919 eriodo:  17/03/2025 18/03/2025

46,95 Kg

Médico. Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)
iergias :

Cetoprofeno Solugdo Oral 20mg/mL FR 20mL 35 Gota Via Oral 10:;9
(PROFENID) Intervalo: Agora Inicio """ W
imediato *\ 0 L

ogs.: ___——m
|l RS
/ ¢S
HKids SalaEspera Sala /Eduaye{ Fipfepfin Cavalheiro
Pagina 1 eduardofc / 17/03/25 10:58
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Séﬁ@g&plugas Técnico de enfermagem

HOSPITAL
Paciente Melk Jared Marques Pinto Atendimento  2.568.568
Data Nascto. 11/10/2012 12 Anos Prontuario 27,986.919
Sexo Masculino Dt. Entrada 17/03/2025 09:41.38
Telefone 996666748 Convénio AMA Enfermaria
Data evolugao Liberagao  Fungdo Tipo evolugao Especialidade Usuario Cadigo prof
17/03/2025 12:05 17/03 12:31 Técnico de Relatorio da Kelly Daiane Rodrigues COREN 1034330
REL A ENFE -P DIMENTO - FHSL

HORARIO DE ADMISSAO: 09:43

QUEIXA PRINCIPAL: SIC crianca relata que estava jogando basquete em escola quando sofreu
trauma em 3° dedo da méao direita, com dor para movimentar.

ALERGIA: ( )sim (x )nao QUAL:

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

LOCAL.: VO QUANTIDADE:

CATETER Ne:

JUSTIFICATIVA:

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

AVALIACAO DE ESPECIALIDADES: ( ) sim ( x )nao QUAL:
REAVALIACAO: ( x)sim ( )n&o

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

OUTROS PROCEDIMENTOS:

medicado conforme prescrigdo medica reavaliado e liberado.
OBSERVAGCOES / PENDENCIAS:

PACIENTE FOI TRANSFERIDO: ( )sim (x )nd@o SETOR: HORARIO:

HORARIO DE ALTA: 12:30

PROFISSIONAL: Kelly Daiane Rodrigues COREN: 1034330

Impresso em: 18/03/2025 11:39:17 Pagina 1 NATYELERO CATE287

Fundacao Hospitalar Sao Lucas CNPJ: 21998635000108
Decumento assinado digitalmente conforme a ICP-Brasil. MP 2.200-2/2001 no sistema certificado SBIS-SRES-088 por Kelly Daiane Rodrigues, as 12:31-03:00 de 17/03/2025 - Valica




Fundacao Hospitalar Sao Lucas

Prescrigao Eletronica Paciente

(VIO

2568568

Paciente: Melk Jared Marques Pinto

Dt. Nascto.. 11/10/2012  12a 5m 6d

Dt Entrada: 17/03/2025 09:41:36

Prontuario: 27986919

 Médico: Dr. Eduardo Fiorentin Cavalheiro (CRM 38814)

Indicagdo clinica: AP + PEffil 3 quirodactilo + Obliquo

2568568

AMA / Enfermaria
Masculino
17/03/2025 10:57
25235

18/03/2025 10.57

HKids SalaEspera Sala
Pagina 1

eduardofc

17/03/25 10:58




Paciente: Melk Jared Marques Pinto Dt: 11/10/2012 12A5M
Médico : Eduardo Fiorentin Cavalheiro
Data Exame: 17/03/2025 N2. Do Prontuario: 27986919

RADIOGRAFIA DE MAO DIREITA

Textura ¢ssea preservada.
Corticais integras.

Espacos articulares mantidos.
Auséncia de lesoes 6sseas focais.

Exame laudado por Dr Fabiano Takaaki Emori e Dr. Otavio Augusto.

Assinado por: Fabiano Takaaki Emori CRM:24574



