S nsroms Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1059 - Guarapuava - PR Conta paCIente
sao\fvic'eﬁté CNPJ:77893469000121 - Inscrigdo estadual: - Fone:36217800

(0)
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
ENZO DE MORAES PAGANINI CLINICA ADVENTISTA DE 3142435 N° atend: 502.387
N° IC: 580.814
Prontuario: 14558517 Data entrada:  10/09/2024 18:21:41 Data saida:  10/09/2024 20:01:00 Motivo Alta: 12
Médico: JONATHAN CECHIN DA SILVEIRA Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas Espec/Clinica: 1  Médica
CID Princ: S09 OUTROS TRAUMATISMOS DA CABECA E OS NAO
Guia: 20871 Validade 01/01/2025 Origem:
Diérias e Taxas
Seq Data Cadigo Descrigado Qtde VI Total
Pronto Socorro
1 10/09/2024 60033681 Taxa De Sala De Observagao, Até 6 Horas 1,00 62,64
Total - Pronto Socorro - 1,00 62,64
Total de Diarias e Taxas 1,00 62,64
Medicamentos
Seq Data Codigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Pronto Socorro
1 10/09/2024 90136349 Cetoprofeno 20mg/ml Gotas Frs 20ml gts 37,00 0,04 1,51
2 10/09/2024 90283473 Paracetamol 200mg/ml Gotas Frs 15ml gts 42,00 0,05 2,29
Total - Pronto Socorro - 79,00 0,10 3,80
Total de Medicamentos 79,00 0,10 3,80
Tomografia Médico nao Conveniado
Seq Médico Proced. Descrigao Fungao Qtde VL. Filme VI. Uco VI. Médico
1 41001010 Cranio Ou Sela Tursica Ou Orbitas Clinico 1,00 23,37 242,00 93,36
Total de Tomografia Médico ndo Conveniado 1,00 23,37 242,00 93,36
Médicos ndo conveniados
Seq Médico Proced. Descrigao Fungdo Qtde VI Filme VI. Uco VI. Médico
1 JONATHAN CECHIN DA 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0,00 0,00 100,00
Total de Médicos ndo conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00
Total geral R$ (Qtde) 82,00 525,17

Impresso em 20/09/2024 16:49:03 Pag1 /1 alima FatAct_R7
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DADOS DO PACIENTE

Nome ENZO DE MORAES PAGANINI Prontuario 14.558.517
Estado Civil Solteiro Conjugé Sexo : Masculino

Nome Pai JEFFERSON PAGANINI DE ASSIS Nome Mae  EVELINE CARVALHO DE MORAES

Nascimento ~ 29/08/2017 Idade 7 Anos ldentidade CPE 13544351927
Telefone | 999273631 Celular 42999679048 CN - 706305797401275
Endereco R. PROFESSOR BECKER, 1411, 1411 CENTRO CEP 85010170

Bairro CENTRO Cidade GUARAPUAVA Naturalidade

DADOS DA INTERNAGAO

Convénio’ | CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Adissas 17| 10/09/2024 18:21 ’ l’l”“l“"”“l"
Médico’ | Dr. FABIORENRIQBE MENRQM (CRM 35491) ?S@y\pm\/\ Atendimento | 502387
Localizagao  Pronto Socorro PA

Responsavel EVELINE CARVALHO DE MORAES Telefone 999679048

Identidade | 76389080 CREIIIN 03707403947

Matricula 743042 Gulai s

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO
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EVELINE CARVALHO DE
MORAES

GUARAPUAVA, 10/09/2024 18:22:47
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V.3.0

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

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

2 - N° Guia no Prestador

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha

10/09/2024

_m Data Validade da Senha

7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

Atend.: 502387

Conta:

_m - Nimero da Carteira

10 - Nome

9 - Validade da Carteira
ENZO DE MORAES PAGANINI

31/12/2024

]

:.nu:wozwn_o:m_nmmm:%
706305797401275

_ _AN - Atendimento a RN _
N

743042
Dados do Contratado Solicitante

_Ju .Oo&moamcvm_‘maoqw
0

_ _JA - Nome do Contratado

Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

16 - Conselho Profissional

_,_q - Numero no Conselho

]

18 - UF | |19 - Codigo CBO
PR 225125

_ _Nc - Assinatura do Profissional Solicitante

15 - Nome do Profissional Solicitante
FABIO HENRIQUE MENOM 6 35491
Dados da S P di tos e E Solicitad
21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao 23 - Indicacao Clinica
10/09/2024
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.
1
2
3
4 3
5 \
Dados do Contratado Executante A
_Nw - Codigo na Operadora _ _uc - Nome do Contratado \ _ ﬁn: - Codigo CNES #
Dados do atendimento
_u~ - Tipo de Atendimento \_ ﬁuu - Indicagao de Acidente (acid ou doenga ionada) 4 _WA - Tipo de Consulta _ —‘ulm - Motivo de Encer do A L
4 2
4.

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final

46 - Valor Unitario (R$)

39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao

tde. 43 -Via 44-Tec. 5 - % Red. / Acresc.

47 - Valor Total Amlﬁ

Hlw N | =

5

53 - Numero no Conselho

54 - UF

55 - Codigo CBO

Identificacdo do(s) Profissional(is) Executante(s)
48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part.

50 - Codigo na Operadora/CPF

51 - Nome do Profissional

52 - Conselho Profissional

58 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do B ficiario ou R avel
- & / 3- § I 5- ) /. 7- /. / 9- ]
v - / / 4- /. I 6- I I 8- / / 10- / / .

58 - Observagao / Justificativa

63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gagés Niedicinais R$

65 - Total Geral (R$)

—‘mw - Total Procedimentos (RS)

_ _ 60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

61 - Total Materiais (RS) _ —S - Total de OPME (R$)

68 - Assi al

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagac

R i U d o

A

Impresso em: 10/09/2024 18:23:07
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Enzo de Moraes Paganini
N2 da Carteirinha: 3.14.2435
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 29/08/2017 . N2 da Guia: 20871

Data da Ocorréncia = Hordrio  Local Atividade

10/09/2024 - 18:04:00  Quadra Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricao

0 aluno estava correndo quando veio a se chocar com outro colega, vindo a cair e batendo a cabega no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Vinicius Milton de Oliveira (42) 99829-1628
Vinicius Milton de Oliveira ' (42) 99829-1628
Quem prestou primeiros socorros Data

Vinicius Milton de Oliveira | 10/09/2024

Local de atendimento - Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital da Caridade - Séo Vicente ? . . 105 (42) 3621 7800
d& Patle Rua Marechal Floriano Peixoto 9 Centro (42) 3621 7800
Observacoes

0 aluno foi atendido pelo professor e encaminhado ao Hospital e comunicado a familia. (Aut. Raio X )

A
,’1, i
/i

- B ’V! i 2
. Tesoureiro Esc lar
ASS. . /,./P'!bﬁ. 759/

= =
'/ Luciano Barbosa

§
/

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

Instituicao 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

Impresso por: Luciano Barbosa ldel |

10/09/2024 18:09
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Hospital Sao Vicente de Paulo
Prescricao Eletronica Paciente

2  Paracetamol 200mg/ml Gotas Frs 15ml

Atd: 502387
Paciente: ENZO DE MORAES PAGANINI Atendimento 502387 Setor: Pronto Socorro
Dt. Nascto.: 29/08/2017 7a12d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Dt. Entrada: 10/09/2024 18:21:41 Plano:
Prontuario: 14558517 Sexo: Masculino
Médico: Dr. JONATHAN CECHIN DA SILVEIRA (CRM 55901) Periodo: 10/09/2024 07:00 11/09/2024 06:59
Alergias : .
A 1,\,_.» -
Medicamento Dose | Intervalo / Via i :o..u%\\%,, o \,1; Vigencia
1 Cetoprofeno 20mg/ml Gotas Frs 20ml 37 Gotas Via Oral Intervalo: 20 A 10/09 20:00 até 11/09 19:58

Agora Inicio imediato
42 Gotas Via Oral Intervalo: 20
Agora Inicio imediato i

ae

10/09 20:00 até 11/09 19:58

ina 1 jcsilveira Impressa em 10/09/2024 19:59:55
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JONATHAN CECHIN DA SILVEIRA (CRM 55901)
CATE244




Hospital Sao Vicente de Paulo
Prescrigao Eletronica Paciente

saMuicente

Paciente: ENZO DE MORAES PAGANINI Atendimento 502387 Setor; Pronto Socorro
Dt. Nascto.: 29/08/2017 7a12d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Dt. Entrada: 10/09/2024 18:21:41 Plano:
Prontuario: 14558517 Sexo: Masculino
Médico: Dr. JONATHAN CECHIN DA SILVEIRA (CRM 55901) Periodo;: 10/09/2024 07:00 11/09/2024 06:59
Alergias :
Exames e Procedimentos Qtde/ Intervalo R ; L e , 2 Vigéncia
1 TC CRANIO . , 1 UN ‘ 20 . 10/0S 20:00 até 11/09 19:59

Indicagao clinica: COM LAUDO

SILVEIRA (CRM 55901}

jPéaina 1 jcsilverra Impresso em 10/09/20G24 20:00:06




. HOSPITAL SAQ VICENTE
\ Hospital CNPJ: 77.893.469/0001-21
sé 0 RUA: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR

Vicente Telefone: (42) 3621-7800
(¢ 3P

Péciente: ENZO DE MORAES PAGANINI Data Nasc: 29/08/2017 Prontuario: -
Codigo: P14558517 Data Exame: 10/09/2024 ID Exame: 46147
Méd. Sol.: -

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO
Técnica:

Os cortes tomograficos computadorizados foram obtidos no plano axial, sem a infusdo intravenosa do agente
de contraste iodado hidrossolUvel n&o i6nico.

Relatorio:

Aumento de partes moles na regido parietoccipital esquerda.

Estruturas osseas integras.

Parénquima cerebral com morfologia e coeficiente de atenuacao normal.
Ventriculos cerebrais, sulcos corticais, cisternas e fissuras preservados.
Pineal e plexos coroides calcificados, em posigbes normais.

Cerebelo e tronco cerebral sem alteragdes.

Auséncia de colecBes extra-axiais. Ndo ha desvios da linha média.
Impressdo:

-Aumento de partes moles na regido parietoccipital esquerda, sugestivo de hematoma subgaleal.

E!}‘"J _':-_‘i E' Acesse seu laudo online: ‘_//{Z";‘/”_-/

‘J"I""i"l}‘ URL: https://laudo.vx.med.br

R T o aajas/2017 Caio Curi do Coto

Ed RS . CRM: MS %%gc?nﬁglglzoxg{s/tasp 185674
Prestadora de servico remoto: VX TELERRADIOLOGIA LTDA: MG 15114 pagina 1/1

Assinado
digitalmente por:

HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - Rua Marechal Floriano Peixoto - 105CA|O CURI| DA CAID CURI DA

Parana COSTA:02708917145 -

COSTA02708917145 2024-09-10T22:07:15-03:00
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HSVP - Evolugio Paciente - Prontuario Eletrénico

Paciente ENZO DE MORAES PAGANINI Atendimento  502.387

Data Nascto. 29/08/2017 7 Anos Prontuario 14.558.517

Sexo Masculino Dt. Entrada 10/09/2024 18:21:41
Telefone 999273631 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugao Liberagdgo  Fungao Tipo evolugao Especialidade

10/09/2024 19:49 10/09 20:02 Médico Evolugdo Médica

#Comorbidades: nega
# Em uso de: nega
# Alergia a dipirona

Paciente acompanhado de mae, refere queda com TCE cerca de 18h na escola. Mae nega sincope ou émese. Refere surgimento de edema em regiao
occipital. Paciente ativo, sem sinais focais ou sangramento ativo.

oBJ

BEG LOC MUCAA

BNF, RR, 2T, SS

MVUD, SRA

ABD plano depressivel, RHA+, sem OGM, sem sinais de peritonite

neuro: reflexos periféricos presentes e simétricos, sem sinais focais, pupilas isofotorreagentes, GLASGOW 15
OTO: SP

ORO: SP

Hematoma subgaleal em regido occipital a esquerda

Al
TCE

Cd:
Solicito Tc cranio + analgesia

JONAXTHAK CECHIN DA SILVEIRA
CRM 55901

Impresso em: 16/09/2024 08:47:40 / _Pagina 1 pbekes CATET75
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HSVP - Evolucao Paciente - Prontuario Eletréonico

Paciente ENZO DE MORAES PAGANINI Atendimento  502.387

Data Nascto. 29/08/2017 7 Anos Prontuario 14.558.517

Sexo Masculino Dt. Entrada  10/09/2024 18:21:41
Telefone 999273631 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugao Liberagdo  Funcao Tipo evolugao Especialidade

10/09/2024 19:21 10/09 19:24 Enfermeiro Evolugao de

**TRIAGEM***

PACIENTE CRIANCA 7 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO DEAMBULANDO SEM AUXILIO,
ACOMPANHADO PELA MAE. GLASGOW 15, VERBALIZANDO, CORADO, COLABORATIVO, NORMOCARDICO, AFEBRIL,

| EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.

| MAE RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL HOJE POR VOLTA DAS 17:50HS. TRAUMA EM REGIAO OCCIPITAL, APRESENTANDO
@EDEMA LOCAL + QUEIXA DE ALGIA. MAE NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E EMESE.

ALERGIA: DIPIRONA
COMORBIDADES: MAE NEGA

|sswv

C: 112bpm
SAT: 96%
T:36.4°C
PESO: 37KG

NAYARA KARINA TEIXEIRA LEVY
COREN 000627865

[lmpresso em: 10/09/2024 19:25:01 Pagina 1 nlevy CATE75




HSVP - Evolugédo Paciente - Prontuario Eletronico

Paciente ENZO DE MORAES PAGANINI Atendimento  502.387

Data Nascto. 29/08/2017 7 Anos Prontuario 14.558.517

Sexo Masculino Dt. Entrada  10/09/2024 18:21:41
Telefone 999273631 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugédo Especialidade

10/09/2024 21:35 10/09 21:48 Técnico de Anotagdo de

PACIENTE CRIANCA 7 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO DEAMBULANDO SEM AUXILIO,
ACOMPANHADO PELA MAE. GLASGOW 15, VERBALIZANDO, CORADO, COLABORATIVO, NORMOCARDICO, AFEBRIL,
EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE. MAE RELATA QUEDA DE MESMO NIVEL HOJE POR VOLTA DAS 17:50HS.
TRAUMA EM REGIAO OCCIPITAL, APRESENTANDO EDEMA LOCAL + QUEIXA DE ALGIA. MAE NEGA PERDA DE
CONSCIENCIA E EMESE. PASSOU POR CONSULTA MEDICA,ALOCADO EM POLTRONA MEDICADO CONFORME
PRESCRIGAOMEDICA,REALIZOU EXAMES, AGUARDA CONDUTA MEDICA,SEGUE SOB CUIDADOS DE ENFERMAGEM

ALERGIA: DIPIRONA

| 9 Y
] AY) MWW
g VANESSA CRISTINA SCHAFER
COREN 000652866

Impresso em: 10/09/2024 21:48:52 Pagina 1 veschafer CATE75




Data elaboracao: 10/02/2020 Data Revisdo: 08/02/2024 Cadigo: HSV.ATE.TER.005 J
L TERMO ATENDIMENTO COVID-19 |

Pelo presente Termo de atendimento - COVID-19, eu EVELINE CARVALHO DE MORAES
paciente (ou representante legal) do(a) menor ENZO DE MORAES PAGANINI portador(a) do RG
n° e do CPF n°® 13544351927, residente R. PROFESSOR BECKER, 1411, 1411 CENTRO ,
GUARAPUAVA, CEP: 85010170 na qualidade de paciente do Dr.(a): Dr. FABIO HENRIQUE
MENOM (CRM 35491) profissional livremente por mim escolhido para realizar o tratamento
descrito no planejamento de tratamento e planjemanento de custos que integram meu prontuario
meédico e,

Considerando a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), declarada por meio da Portaria no
188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020;

Considerando as disposicdes regulamentadas na Lei 13.979/20, que dispbe sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus, responsavel pelo surto de 2019;

Considerando as disposicdes regulamentadas no Decreto 10.282/20, em especial o disposto no
art. 30, § 10, inciso |, que considera como atividades essenciais aquelas indispensaveis ao
atendimento das necessidades inadiaveis da comunidade, assim consideradas aquelas que, se
nao atendidas, colocam em perigo a sobrevivéncia, a salide ou a seguranca da populacdo, em
especial a assisténcia & saude, ai incluidos os servigos meédicos e hospitalares;

Considerando ter sido plenamente informado, orientado, esclarecido a respeito da possibilidade de
contaminacdo pela Covid-19, estando totalmente ciente das implicagoes e riscos que envolvem,
nesse momento, um atendimento eletivo, ou mesmo uma consulta meédica;

Declaro para os devidos fins:

Que estou plenamente ciente dos riscos da realizagdo de meu tratamento, tendo sido totalmente
informado, orientado e esclarecido a respeito dos mesmos, apés ampla e transparente conversa
havida com meu médico assistente, assumindo a decisdo pela continuidade de meu tratamento e
que tal postura parte de meu exclusivo interesse, sem qualquer vicio de consentimento ou vicio de
manifestagéo volitiva;

Que, plenamente ciente e esclarecido, DECLARO estar totalmente informado de todos os fatores
de risco acima mencionados, dando meu aceite para que os procedimentos e tratamentos
propostos pelo meu médico assistente sejam levados a termo, na forma por ele indicada, no intuito
do restabelecimento de minha saude.

Guarapuava, 10 de Setembro de 2024

&,\\&m Q d W/(W

Pacienie e/ou
Responsgvé legal




