o RUA FORTIM ATALAIA, 1900, 1900 - -PR | Conta paciente
SOOVVM CNPJ:77893489000202 - Inscriglo estadual ISENTO - Fone: |
(CNES 2741989) ; (0)
Paciente: Convénio: Usuério/Matricula
ISRAEL DANZIATO RODRIGUES CLINICA ADVENTISTA DE 3142584 N* atend: 447.530
N°IC: 525.358
Prontuério: 6332012 Data entrada:  21/06/2024 11:13:53 Datasaida: 21/06/2024 12:19:00  Motivo Alta: 12
Médico: JOSE CANDIDO VALENTE MALAGUIDO Tipoatend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1 Médica
CID Princ:
Guia: 18782 Validade 19/06/2025 Origem:
Raio-X Médico nao Conveniado
Seq  Médico Proced. Descrigio Fungdo Qtde VLFilme VI Uco VI Médico
1 40803120 Mao Ou Quirodactiio Radiologista 1,00 2,02 15,46 16,98
Total de Raio-X Médico ndo Conveniado 1,00 2,02 15,46 16,98
Médicos ndo conveniados
Seq  Médico Proced. Descrigio Fungdo Qtde VL.Filme VI Uco VI. Médico
1 JOSE CANDIDO 10101038 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0,00 0,00 100,00
Total de Médicos nido conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00
Total geral R$ (Qtde) 2,00 134,46




------ HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

- Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR -
X A administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800 ¢
ATENDIMENTO DE URGENCIA
DADOS DO PACIENTE
Nome ISRAEL DANZIATO RODRIGUES Prontuario’ 6.932.012
Estado Civil ~ Soiteiro Conjugé Sexa " | Masculino
Nome Pali IRINEU RODRIGUES JUNIOR "1 CAROLINE DANZIATO RODRIGUES
Nascimento  08/03/2011 Idade 13 Anos centidade CPES = 09780423958
TelefcRel i 999455136 Celular: 42999455136 CNSI 898003454367192
Endereco Rua Capitdo Argilio Ferreira , 31 Trianon CEP 85012220
Bairro Trianon Cidade’  Guarapuava Naturalidade
DADOS DA INTERNACAO
Convmo&j CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Admissdo | 21/06/2024 11:13 “ll |lI|II
Médica | W Dr. JOSE CANDIDO VALENTE MALAGUIDO (CRM AISHEEAEN «47530
Localizagde’ Pronto Socorro PA
Responsavel | IRINEU RODRIGUES JUNIOR _ 992579217
Identidede 84156159 CRER 03548022910
MBIGHIBTINS 3142584 Guia
-
QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO -
-—

omcuésnc':%// S_./g Cy/ //&" /’ = %

DESCRIGAO DO TRATAMENTO

N

gL

GUIDO (CRM 17989) “IRINEU 7!ooR|GbEs JUNIOR
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Israel Danziato Rodrigues “ a m a

N2 da Carteirinha: 3.14.2584
Instituicao: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 08/03/2011 N2 da Guia: 18782

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

19/06/2024 10:40:00 = Quadra Aula de educacao fisica
O que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto

no outro) 5% Dedo Mao Direita

Descricao

0 alunos estava jogando bola no intervalo e outro aluno chutou a bola, vindo a bater em seu dedo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Elton Roberto Caldas (42)99976-4982
Quem prestou primeiros socorros Data

Elton Roberto Caldas 19/06/2024

Local de atendimento Endereco N¢ Bolrro Telefone
Hospital da Caridade - S3o Vicente : 105 (42) 3621 7800
de Pausio Rua Marechal Floriano Peixoto 9 Centro (42) 3621 7800
Observacoes

0 aluno foi atendido, comunicado aos pais e encammhado ao atendimento hospttalar (autonzado Raio X)

Luciano Barbosa

autorizacao, juntamente
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https: I/slstemas.usb.org.brlm (parl prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br
nao credenciados) com os seguintes dados:

msuw;sonamsm Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



— Hospital Sao Vicente de Paulo —__- _-_
Prescrigao Eletronica Paciente
Atd: 44
Paciente: ISRAEL DANZIATO RODRIGUES Atendimento 447530 Setor. Pronto Socorro
Dt Nascto.: 08/03/2011 13a 4m 3d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Ot Entrada: 21/06/2024 11:13:53 Plano:
Prontudrio: 6932012 Sexo: Masculino
Médico: Dr. JOSE CANDIDO VALENTE MALAGUIDO (CRM Periodo: 21/06/2024 07:00  22/06/2024 06:59
Alergias :

‘xxoano -Oc_aaon .no., ; oy , ) = , N.aoaaqg..._mi.n
Indicagio clinica: rx de 5 qdd ap e perfil
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S\l MOSPITAL HOSPITAL SAO VICENTE

- H CNPJ: 77.893.469/0001-21

Soo V'cente RUA: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR
Telefone: (42) 3621-7800

LAUDO DE EXAMES DE IMAGENS

Paciente: ISRAEL DANZIATO RODRIGUES Data Nasc.: 08/03/2011 Prontuario: 52070
Cadigo: 52070 Senha: jo28s1h Data Exame: 21/06/2024 12:25 Registro: P6332012
Méd. Sol.:

EXAME RADIOGRAFICO DA MAO DIREITA

Fratura na porgao distal da falange proximal do 5° dedo.

Demais estruturas 0sseas com densidade conservada.

Espacos articulares preservados.

CRM - SP 187097 / RQE 93474

” MEDICO ESPECIALISTA RDDI (CBR)



v
:

R.Marechal Floriano Peixoto, 1059
Fone: (42) 3621-7800 - Cx Postal 3524
CEP 85010-250 - GUARAPUAVA-PR
CNPJ 77.893.469/0001-21

Emall: ouvidoria@hospitalsaovicente.org.br

Atendimento 445689
Endereco Rua Capitdo ngo Ferreira 31, Trianon, Guarapuava-PR

Nome: ISRAEL DANZIATO RODRIGUES
Alestado Médico

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) ISRAEL DAMATO RODRIGUES,

compareceu a esta Unidade Médica, onde verificamos:

A necessidade de afastamento de suas atividades por: 3 dia(s), a partir desta data.

Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)

Guarapuava, 19 de junho de 2024.




e Hospital Sdo Vicente de Paula
CNPJ: 77.893.469/0001-21
Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - CEP 85010-250 - Guarapuava - PR Fone (42) 3621-
7800

Paciente  ISRAEL DANZIATO RODRIGUES
Enderego  Rua Capitdo Argilio Ferreira,31 Trianon , 85012220 , Guarapuava , PR

Data de 19/06/2024 13:18:49
emissdo:
RECEITA MEDICA
USO VIA ORAL
L2 Gotas 01 Fresco

~ Tomas 30 gotas a cacs 06 ho.as durante 0% dias.

Farscatimiol Gotas 01 Frasco
- Tomar 30 gotas a cada 06 horas, se dor.

4
i

Dr. (a) FABIO HENRIQUEMENOM
' CRM 35491



s Hospital Sdo Vicente de Paula
* CNPJ: 77.893.469/0001-21
Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - CEP 85010-250 - Guarapuava - PR Fone (42) 3621-
7800

Paciente  ISRAEL DANZIATO RODRIGUES

Enderego  Rua Capitdo Argilio Ferreira,31 Trianon , 85012220 , Guarapuava , PR

Data de 19/06/2024 13:19:20
emissdo:

RECEITA MEDICA

RETORNAR AMANHA DIA 20/06/2024 AS 11 HORAS PARA AVALIACAO PELA
ORTOPEDIA COM DR VALENTE

Dr. (a) FABIO
35491



oM Data elaboracao: 10/02/2020 Data Revisao: 08/02/2024 Codigo: HSV.ATE.TER.005

| TERMO ATENDIMENTO COVID-19

Pelo presente Termo de atendimento - COVID-19, eu IRINEU RODRIGUES JUNIOR paciente (ou
representante legal) do(a) menor ISRAEL DANZIATO RODRIGUES portador(a) do RG n® e do
CPF n° 09780423958, residente Rua Capitao Argilio Ferreira , 31 Trianon , Guarapuava, CEP:
85012220 na qualidade de paciente do Dr.(a): Dr. JOSE CANDIDO VALENTE MALAGUIDO (CRM
17989) profissional livremente por mim escolhido para realizar o tratamento descrito no
planejamento de tratamento e planjemanento de custos que integram meu prontudrio médico e,
Considerando a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infecgao 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 importancia 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 inadidveis da comunidade, assim consideradas aquelas que, se
nao atendidas, colocam em perigo a sobrevivéncia, a salide ou a seguranga da populagao, em
especial a assisténcia a saude, al 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 implicagdes e riscos que envolvem,
nesse momento, um atendimento eletivo, ou mesmo uma consulta médica;

Declaro para os devidos fins:

Que estou plenamente ciente dos riscos da realizagao de meu tratamento, tendo sido totaimente
informado, orientado e esclarecido a respeito dos mesmos, apos ampla e transparente conversa
havida com meu meédico 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 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, 21 de Junho de 2024 —
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