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Paciente Convénio: Usuério/Matricula:
HENRIQUE SPINARDI MATOSO CLINICA ADVENTISTA DE 3142574 N* atend: 643.560
N°(C: 755.878
Prontuario: 28137585 Dataentrada:  11/04/2025 15:30:23 Datasaida, 11/04/2025 16:25.00  Motivo Alial 12
Meédico: NATHALIA DE OLIVEIRA DO PRADO Tipoatend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ. 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinical 1 Médica
CID Princ. W01 QUEDA NO MESMO NIVEL POR ESCORREGAO TROPECAO
Guia: 27280 Validade  20/08/2027 Origam:
sdic ‘Proced, Descrico Fungio Qude VI.Filme  VI.Uco VI.Médico
1 40803120 Mao Ou Quirodactilo Radiologista 1,00 2,02 15,45 22,00
Total de Ralo-X Médico ndo Conveniado 1,00 2,02 1546 22,00
Total geral 39,48
Médicos ndo conveniados MR S To SEEEE et TR NI
Seq dico ~ Proced. Descrigio B Fungio Qtde VI.Filme Vi Uco VI. Médico
1 NATHALIA DE OLIVEIRA 10101038 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0.00 0,00 100.00
Total de Médicos néo conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00
Total gml 139,48
Total geral R$ (Qtde) 2,00 139,48

Impresso em  12/05/2025 14:19:38 Pag1 /1 aponascimenio FatAct_R7
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Rua Marechal Floriano Peixoto, 1058 - Centro - Guarapuava - PR
administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

Nome  HENRIQUE SPINARDI MATOSO Prontudrio 29.137.565
Estado O~ Conjugé SO Mascuino
Nome Pai BRENDA FERREIRA SPINARDI NOHEMEEN DANIEL WOLF SOUZA MATOSO
NM;., 10/05/2015 ldade 9 Anos Identidade ) 166807425 CRE 12669848958
olefc 998481120 Calilar 42998481120 B 706002382745944
m ~ Rua Rio de Janeiro , 2643 Dos Estados CEPRI 85035130
Balro 1 Dos Estados CESESIIN Guarspuava Naturalidade
DADOS DA INTERNAGAO
COmSIIONIIN CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)
A 111042025 150 LT
Dr. HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO (CRM Mendimento. <50
LocaliZagBoll Pronto Socorro PA
RESPORSEREIN DANIEL WOLF SOUZA MATOSO TS co8481120
Idantidadsg 102957253 B 07401789973
MajfieusIg 3142574 . 27280

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO

DIAGNOSTICO

DESCRICAO DO TRATAMENTO

= /

DE PAULO (CRM 000019) DANIEL WO ZA MATOSO

GUARAPUAVA, 11/04/2025 15:33:25
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GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 643560

2 - N* Guia no Prestador

INICA ADVENTISTA DE CURITIBA

presso em: 11/04/2025 15.33:46 Pagna 1 mrodngues 3 CATEGS
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Aluno: Henrique Spinardi Matoso ’ a m a

N¢ da Carteirinha: 3.14.2574
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava

Data de Nascimento: 10/05/2015 N2 da Guia: 27280

Data da Ocorréncia Hordrio Local Atividade

10/04/2025 16:03:00 Quadra Oficina de futsal

0 que aconteceu Partes do corpo

um colega caiu em cima da mao Mo Esquerda, 1¢ Dedo M&o Esquerda, 29 Dedo Mao

Esquerda

Descricdo
0 aluno estava na quadra sentado aguardando para seu treino com a mao no chao, um colega desequilibrou e caiu sobre

sua mao, atingindo os dedao
Testemunha da ocorréncia Telefone
Vinicius Milton Oliveira (42) 99801-8091

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacoes

Autorizamos RX

Leliane Zanin Alves De Cristo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail; assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sa(de / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenclamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Leliane Zanin Alves De Cristo ldel 10/04/2025 16:09
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Hospital Sdo Vicente de Paulo
Prescrigdo Eletronica Paciente

Atendimento 643560 - Setor:
~ Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA}Unidade:

." ..... 5

aclente; 301056 HENRIQUE SPINARDI MATOSO
Jasclos 10/05/2015 9a11m 7d

Efitrada; 11/04/2025 15:30:23

atudria; 29137565

- Sexo; Masculino

Médico: Dra. NATHALIA DE OLIVEIRA DO PRADO (CRM 56485) g 11/04/2025 07:00  12/04/2025 06:59
ergias :

X MAO ESQUERDA (AP/ OBLIQUA) 1104 17:00 até 12/04 16:59

acao clinica: rauma

—

gina 1 pbekes Impresso em 17/04/2025 10:55:47 CATE244
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CNPJ: T7.893.4690001-21

saovm RUA: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1053 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR

Telefone: (42) 3621-7800

T i e
Paciente: HENRIQUE SPINARDI MATOSO Data Nasc: 10/05/2015 Prontuario: -
Cédigo: 301056 Data Exame: 11/04/2025 ID Exame: 2413412
Méd. Sol.: NATHALIA O.APRADO
RADIOGRAFIA DIGITAL DA MAO ESQUERDA PA, OBLIQUA E PERFIL
Relatério:
Estrutura dssea anatémica.
Espacos e superficies articulares preservados.
Partes moles visiveis sem alteragdes.
Acesse seu laudo online: A \
URL: : D CAs
Exame: 2367476
Nasci to: 10/05/2015 Bernardo Carvalho Muniz
CRM: RJ 957020 - RQE 26263
Prestadora de servigo remoto: VX TELERRADIOLOGIA LTDA: MG 15114 Pagina 1/1
A senade
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - Rua Marechal Floriano Peixoto - 10BERNARDO CAR 0 CARMNLIO

Parand

MUNIZ:058259257780 DirdiD

MUNLZ SSEDSEISTTS -
2025.0448TH 42370300
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Paciente  HENRIQUE SPINARDI MATOSO
“‘M 10/05/2015 8 Anos
Telefone 998481120

Leite PA

| 643,560

0 29.137.565

11/04/2025 15:30:23
CLINICA ADVENTISTA DE

Data evolucao  Liberagao  Fungao
11/04/2025 16:28 11/04 16:32 Médico

#COMORBIDADES: osteossarcoma
#MUC: nega
#ALERGIA MEDICAMENTOSA: corticoide

evoluiu com edema e hematoma local.

#A: trauma em dedo

#e
Solicito rx mao esquerda

“Tipo evolugao
Evolugao Médica

#S: Paclente acompanhado pelo pal. Acompanhante relata que menor sofrau queda da propria altura sofreu frauma em regido de primeiro quirodactiio,

#0: BEG, LOTE, AAA, corado, hidratado, eupneico am AA, giasgow 15
Presenca de hematoma em primeiro quirodactilo da mao esquerda, presenga de edema, dor a palpagdo em Interfalangeana proximal

CRM 56485

Impresso em: 11/04/2025 16.32.24
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HSVP - Evolugao Paciente - Prontuario Eletronico

Paciente HENRIQUE SPINARDI MATOSO
Data Nascto. 10/05/2015 9 Anos

Sexo Masculino

Telefone 998481120

Leito PA

Dt Entrada
Convénio

643.560

20.137.565

11/04/2025 15:30:23
CLINICA ADVENTISTA DE

Data evolugdo  Liberagdo  Fungao Tipo evolugdo
11/04/2025 15:34 11/04 1539 Enfermeiro Evolugao de

Avaliagao: TRIAGEM PEDIATRICA 0 A 12 ANOS

Paciente proveniente

Domicilio : Sim
Com Acompanhante : Sim
Parentesco : PAl

Alergia

Sim: Sim
Medicamento de Uso Continuo : NEGA
Qual : CORTICOIDE

Parametros de Avaliagao

PA: 0O

FC: 96

SAT: 98

FR: 20

T: 361

Peso: 28,600

Glasgow : 15

Dor Score : 4

Local da Dor : MAO ESQUERDA

Paciente Alocado

Recepgao : Sim

Consideragdes : QUEDA LESAO DEDO POLEGAR MAO ESQUERDA

Clagsificacado
Verde : Sim

Impresso em: 11/04/2025 15.30.58 Pagina 1

CATE75




Pelo presente Termo de atendimento - COVID-19, eu DANIEL WOLF SOUZA MATOSO paciente
(ou representante legal) do(a) menor HENRIQUE SPINARDI MATOSO portador(a) do RG n®
166807425 e do CPF n° 12669848958, residente Rua Rio de Janeiro , 2643 Dos Estados |,
Guarapuava, CEP: 85035130 na qualidade de paciente do Dr.(a): Dr. HOSPITAL SAO VICENTE
DE PAULO (CRM 000019) profissional livremente por mim escolhido para realizar o tratamento
descrito no planejamento de tratamento e planjemanento de custos que integram meu prontuario
medico e,

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

Considerando as disposigdes regulamentadas na Lei 13.979/20, que dispde sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importéncia internacional decorrente do
coronavirus, responsavel pelo surto de 2019,

Considerando as disposi¢des 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 saude ou a seguranca da populagdo, em
especial a assisténcia a salde, ai incluidos os servigos médicos e hospitalares;

Considerando ter sido plenamente informado, orientado, esclarecido a respeito da possibilidade de
contaminagao 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 realizagao 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 decisao pela continuidade de meu tratamento e
que tal postura parte de meu exclusivo interesse, sem qualquer vicio de consentimento ou vicio de
manifestagao volitiva,

Que, plenamente ciente e esclarecido, DECLARO estar totaimente 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 satde.

Respo ot >e7 e%al

Guarapuava, 11 de Abril de 2025




