Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1059 - Guarapuava -
CNPJ:77893469000121 - Inscrigdo estadual: - Fone:36217800
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(CNES 2741989)
Paciente: Conveénio: Usuério/Matricula:
LARA BEATRIZ WUNSCH CLINICA ADVENTISTA DE 3142267 N° atend: 271.566
Ne IC:

Conta paciente

7

(0}

336.101

E’rbmdério: 19640621

Data entrada:  16/08/2023 15:00:23  Data saida:
Médico! JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO

16/08/2023 15:49:00

Motivo Aita; 12
Tipo atend:

3 - Pronto socorro

Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socoiro Espec/Clinica: 1 Médica
CILy Princ:
Guia: 12787 Validade 20/02/2024 Origem:
Raio.X Médico ndo Conveniado T e
Seq Medico Proced. Descrigéo Fungéao Qtde VI Filme Vi. Uco Vi. Médico
1 40802051 Coluna Lombo-Sacra -3 Incidéncias Radiologista 1,00 7.29 17,74 22,00
Total de Raio-X Médico néo Conveniado 1,00 7,29 17,74 22,00
: Médicos nao conveniados
‘ ,qu  Médico Proced. Descrigéo Fungéao Qtde  VI. Filme Vi. Uco VI. Médico
' o JOAQ PAULO 10101039 Em Pronto Socoiro Clinico 1,00 0,00 0,00 100,00
i—~ ' Total de Médicos ndo conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00
L’ Ly Total geral R$ (Qtde) 2,00 147,03
i aponascirmento FatAct_R7

Pag 1 1

[ evsem 22/01/2024 178411



\ Ho.spital HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
Sao Vlceme Rua Marecha! Floriano Peixcto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR
administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

Guzrapuaa R

ATENDIMENTO DE URGE CIA
BADOS D PACIENTE A

| LARA BEATRIZ WUNSCH [ Pronitiiario 19.640.621
Outros gée Feminino

NEIMAR ANGELO WUNSCH

EUNICE HONORIO
09/01/2015 12065881950
- 42984015133 _ 702706146360060

- 85020290
GUARAPUAVA

. R BARAO DORIO BRANCO 3080 , 3080 BOQUEIRAO CEP
1 BOQUEIRAO

DADOS DA INTERNAGAO

GOAVERIEIEE CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
RRiSSEeNI 16/08/2023 15:00 Il""l“” “Il""
MSEISSIIE Dr. JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO (CRM IiSHgigtoN 271566
LGEaliZagasME Pronto Socorro PA @

EUNICE HONORIO oo ISISREIEE 42984015133
[d8hfigage 70120631 ' . BREE 02620126932
BHGHIBIN 3142767 e

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO

DIAGNOSTICO

Ao 9 7 - I E =

DESCRIGAO DO TRATAMENTO

)
O Bt Fron0d

Dr. JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO (CRM 26487) EUNICE HONORIO

GUARAPLIAVA, 16/08/2023 15:02:36
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v.3.0

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 271566

2 - N° Guia no Prestador Conta:

- Registro ANS 3 - N° Guia Principal

4 - Data da Autorizagdo | |5 - Senha
16/08/2023 12787

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

i nm;uo zwn_osn_ de ma:&
702706146360060

Ww Namero da Carteira
3142267

20/02/2024

Dados R Eeiean . R B e

13- oon_mo na ova_,mn_oa 14 - zo:.w do Contratado

0 Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - na:ww:_o Profissional| |17 - Numero no Conselho _ _; -UF — _3 - Codigo CBO _ _no -A do Profissional

JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO 26487 2231.15
Dados da Sol T omaanRas L s T o e

21 - Carater do Atendimento | |22 - Um»m da mo__n_.mmmo
2 16/08/2023

- i = ut.
24 - Tabela 25 - Codigo do P i 26 - Descri 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.A

53 - Numero no Conselho

56 - Data de Realizagéo de Procedimentos em Série 57 - do ou 1
= /. / 3- / /. 5- /. / 7- / / 9- I 1

D - / 1/ 4- !/ / 6- / I 8- I ! 10- I /

- Observagdo / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS$)

—mlm. do pela A

61 - Total Materiais (R

; )
; j MUU.HMMM_UA ou wﬂ%ﬁ%&fn\&\% \\\»\ L 68 - Assinatura do oo_..g\)\/ /7 e \_

62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)

Impresso em: 16/08/2023 15:02:36 aguchineski CATEGS




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Lara Beatriz Wunsch
Ne da Carteirinha: 3.14.2267
Instituicao: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 09/01/2015 Ne da Guia: 12787

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade
16/08/2023 13:55:00  Pétio Chegada

O que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Costas, Cotovelo Direito, Gliteos
Descricao

a aluna estava brincando no patio e devido a um escorregdo veio a bater as costas no chao em seguida reclamou de dor.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Adriane Aparecida Farias (42) 99801-8091
Quem prestou primeiros socorros Data

Tatiane Albach 16/08/2023

Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
Hospital da Caridade - S3ao Vicente ; . 105 (42) 3621 7800
de Paulo Rua Marechal Floriano Peixoto 9 Centro (42) 3621 7800
Observagoes

A aluna foi atendido pela monitoria, avisado a familia e encaminhado ao hospital. (Aut. Raio X)

Ass..

Luciano Barbosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
(para prestadores) ou E-mail:
(nao credenciados) com 05 seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}: 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 16/08/2023 14:02



J Hospital Hospital Sao Vicente de Paulo
Sao)/ Vicente ica oni i
PLETIRE Prescrigao Eletrénica Paciente 7566

Atendimento 271566 Setor: Pronto Socorro
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA

Paciente: LARA BEATRIZ WUNSCH
Dt. Nascto.: 09/01/2015 8a7m7d
Dt. Entrada: 16/08/2023 15:00:23 Plano:

Sexo: Feminino

Prontuario: 19640621
Médico: Dr. JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO (CRM 26487) Periodo: 16/08/2023 07:00 17/08/2023 06:59

Alergias :

16/08 15:47 até 17/08 15:47

1 AGO

"1 RX COLUNA LOMBOSSACRA

Nome Func..

Umsnhm.rwm\

\

JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO (CRM
CATE244

Pagina 1 jdourado Impresso em 16/08/2023 15:47:27




. VO T VMU VIVLIN T
\ Hospital CNPJ: 77.893.469/0001-21
N . RUA: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR
SaO Vlcente Telefone: (42) 3621-7800

Guarapuava-PR

LAUDO DE EXAMES DE IMAGENS

Paciente: LARA BEATRIZ WUNSCH Data Nasc.: 09/01/2015 Prontuario: 33371

Cadigo: 33371 Senha: 34pgséc Data Exame: 16/08/2023 15:52 ID Exame: P19640621
Méd. Sol.: JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO

RAIOS-X DE COLUNA LOMBAR

Eixo lombar normal.

Corpos vertebrais anatémicos.
Espacos intervertebrais conservados.
Pediculos, laminas e apofises integros.

=

“JOSE RENATO BENETTE JERONYMO
CRM - PR 13195 RQE 8589
MEDICO ESPECIALISTA RDDI (CBR)
1



&
%abi Vicente

HSVP - Evolugao Paciente - Prontuario Eletrénico

Paciente LARA BEATRIZ WUNSCH Atendimento  271.566
Data Nascto. 09/01/2015 8 Anos Prontuario 19.640.621 ‘
Sexo Feminino Dt. Entrada 16/08/2023 15:00:23
Telefone 42984015133 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

" Data evolugao Liberacao Fungao Tipo evolugao Especialidade .
16/08/2023 15:18 16/08 15:21 Enfermeiro Evolugéo de

Classificagao de risco:

Paciente menor acompanhada pela mae, deu entrada deambulando sem auxilio, LOTE, calmo e colaborativo. Mae relata queda de mesmo nivel, algia
em CocCix

Alergias medicamentosas: mae nega

Comorbidades: mae nega

FC. 135bpm

Sta0? 96%
T: 36,56°C

Peso: 29,300kg

impresso em: 16/08/2023 15:21:37 Pagina 1 dcristina CATE%“’;': ~




\\ i OSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
Sao V'cente Rua Marechal Florizno Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR
n administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

CusmpuaiarPR

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido COVID-19

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - COVID-19, eu EUNICE HONORIO paciente
(ou responsavel legal) do(a) menor LARA BEATRIZ WUNSCH portador(a) do RG n° e do CPF n°
12065881950, residente R BARAO DO RIO BRANCO, 3080 , 3080 BOQUEIRAO , GUARAPUAVA, CEP:
85020290 na qualidade de paciente do Dr.(a): Dr. JOAO PAULO RODRIGUES DOURADO (CRM 26487)
profissional livremente por mim escolhido para realizar o tratamento descrito no planejamento de
tratamento e planjemanento de custos que integram meu prontuario médico e,

Considerando a Emergéncia em Salde 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 disposigées regulamentadas na Lei 13.979/20, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus,
responsavel pelo surto de 2019;

Considerando as disposigdes regulamentadas no Decreto 10.282/20, em especial o disposto no art. 3o, §
10, inciso |, que considera como atividades essenciais aquelas indispensaveis ao atendimento das
necessidades inadiaveis da comunidade, assim consideradas aquelas que, se ndo atendidas, colocam em
perigo a sobrevivéncia, a saude ou a seguranga da populagdo, em especial a assisténcia a saude, ai
incluidos os servigos médicos e hospitalares;

Considerando ter sido plenamente informado, orientado, esclarecido a respeito da possibilidade de
contaminacéo pela Covid-19, estando totalmente ciente das implicagbes 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 realizagéo de meu tratamento, tendo sido totalmente informado,
orientado e esclarecido a respeito dos mesmos, apds 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, 16 de Agosto de 2023
9
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\. Paciente e/ou
Responsavel legal




