Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1050 - Guarapuava Conta paciente
sacYvicence CNPJ:77893469000121 - Inscricdo estadual: - e T o)

| Paciente: Convénio;
MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA CLINICA ADVENTISTA DE 3142348

Prontuanio: 29131102 26/11/2024 17:35:19  Data saida; " 29/11/2024 20:46:58
JONATHAN CECHIN DA SILVEIRA

Validade ' 01/01/2025

29/11/2024 60033681 Taxa De Sala De Observaco, Até 6 Horas
Total - Pronto Socorro - 1,00 62,64

Total de Diarias e Taxas

DEXAmetasona 4mg/mi Ampz,.'m\l Inj.
Total - Pronto Socorro - 1,00 4,04 4,04

Total de Medicamentos

2011172024 22625

2 29/11/2024 70014280 Agulha Descartavel 25x7 22G UN 1,00 1,58 158
3 29/11/2024 70014370 Agulha Descartavel 40x12 18g UN 1,00 1,58 1.58
Total - Pronto Socorro - 3,00 8,20 520
Total de Materials 3,00 5,20 5,20
1 40802078 Sacro-Coccix Radiologista 1.00 4,04 17,74 16,98
Total de Raio-X Médico néo Conveniado 1,00 4,04 17,74 16,98
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 RS (Qtde) 7,00 21084




HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO ‘

“- “I-, Snate
( Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR
administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800
i ATENDIMENTO DE URGENCIA
DADOS DO PACIENTE g
[— Jd ouddodls |
[Na:xm MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA Prontugiio 29 131 102
Esido Civil  Solteiro Conjugd Sexo Feminino
Nome Pai LUIZ FELIPE FERREIRA Nome M8e  MARIELLEM DE CASTILHO CEBULSKI FERREIRA
Nastrmrenta 08/02/2016 Idade 8 Anos muade 167543278 CPF 12526466903
Telelone 988703245 Celular CNSII 1 708008365074222
|
| Endereco Rua Culaba , 18 Conradinho CEP 85060460
| airm Conradinho Cldade Guarapuavi Naturalidade
1 DADOS DA INTERNAGAO
:’-‘Ll vania CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
| AdnissSo 29/11/2024 17:35 "“W“ﬂll
Medice Dr HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO (CRM Awsndimento. 558214
Localiz wdo Promo Socorro PA
|Responsdvel  MARIELLEM DE CASTILHO CEBULSKI Telefone ) © 988703245
v'duuudade B27596886 @’F l} B 08979675845
iMelricula 3142348 Guias . 23600

) SEPUUR

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO

DESCRICAC DO TRATAMENTO

D (CRM 000019) MARIELLEM DE CASTILHO
CEBULSKI

GUARAPUAVA, 29/11/2024 17:38:20



—

\'ALJ

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVI AUXILIAR DE DIAGNOSTI E TERAPIA - SPISADT "
| CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ¢ TRAUR LT 5% m oo s ibe
m>g>y 2+ N' Gua no Prestacor mhumow 4
* Regisire ANS 1. N* Guia Principal _
406554 23600
4 - Data da Autorizecho | [£ - Senha :?9_- Validade da Senha =~ Numero da Guia Arrinuido pels Operascrs _
29/11.202¢ 23600 23600
Tacsor e
u.z...u!.!n.:.r. _al.qzt&...uzt:- __.aluo.l _ . Tonal de Saude __:.n..ir...t.j
1142348 _ 01012025 MARIA LAURA CEBUL SKI FERREISA TOBOOBIGE074222 N
13- Codl Operado . do Contrataga
_o . i __.feﬁa.ntgmls.ativ!& J
75 - Nome 0o Profissional Soliciante © - Conselho Profissional - Tonseiho - . ~Aswinatura do Prefissional Sollci
HOSPITAL SAD VICENTE DE PAULD _ﬂ.. g [ _ oSou...a-o __ i __-83 _—ﬁ _
_ —M.us.& _,M.gn.ss- _
20011/2024
s e EETon T G R

ﬂ%%l_}ﬁl.inh Sa0 Viewnite de Puuko
st s et sl | b |

10101039 £m Pronio Socormo 1 1 1.00 100.00 100,00

- . .‘
| Rl M\Mgr
L Erateat T Commalho Frotasional . . .

$ VICENTE DE PAULO o 000019 PR 225320

9 - Toesl Procedimentos (R 0 - Totw Taxas o Algudis (RS) ©1 - Totat Matera (N3] 3 - Tatal e OPME (RS) ©3 - Tatad Medticamentns (3] $4 - Total Gases Wedicinas RS WS - Total Gaewd (RS)
100,000 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 100,00

—.u.lhrﬂ“ﬂ-d Tessonsbeel pele Ko aacho

Impresso em: 29/11/2024 17.38:17 Pagina 1 mclaramenon WATE70106
ga%s&e& Paulo




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

. -
Aluno: Maria Laura Cebulski Ferreira v a m Q

N2 da Carteirinha: 3.14.2348
Instituicao: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 08/02/2016 N¢ da Guia: 23600

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

28/11/2024 14:00:00  Teatro Municipal Enquanto se preparavam para a cantata
de Natal

0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Glateos

Descricao

A aluna estava no teatro municipal aguardando a hora do evento e ao se deslocar acabou escorregando e batendo a parte
lombar das costas. No momento sentiu dor, em seguida teve os atendimento pela professora, no entanto, ainda reclama
de dores,

Testemunha da ocorréncia Telefone
Janete Aparecida dos Santos (42)99832-1656
Janete Aparecida dos Santos (42)99832-1656
Quem prestou primeiros socorros Data

Janete Aparecida dos Santos 29/11/2024
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Hospital da Caridade - Sdo Vicente
de Paulo

(42) 3621 7800

105
9 (42) 3621 7800

Rua Marechal Floriano Peixoto Centro

Observacoes

A Aluna foi atendida pela professora e avisado a familia, e em encaminhada ao hospital. { Aut. Raio X)

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

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista,org.br
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Hospital Sao Vicente de Paulo __._—__._—___
Prescrigao Eletronica Paciente _

saif

Ald: &
Paciente: MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA Atendimento 558214 Setor: Pronto Socorro
. Nascto.. 08/02/2016 8a 9m 21d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Dt Entrada: 29/11/2024 17:35:19 Plano:
Prontuario: 29131102 Sexo: Feminino
Médico: Dr. HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO (CRM 000019) Periodo: 29/11/2024 07:00 30/11/2024 06:59 3
Alergias : G %

DEXAmetasona 4mg/ml Amp 2,5ml Inj. 1 Ampola Vieintravenosa |1
Intervalo: Agora Inicio imediato
ternpo 00:30 (h/min),
Assinatura digital:

—

aAging 1 jesilveira  Impresso em 29/11/2024 20:26:42 g é a.., v
)
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- o s Hospital Sdo Vicente de Pavlo . _ _.—__
Prescrigao Eletronica Paciente _

>_c 5
vS.o:S MARIA LAURA nmuc..wx_ mmznm_g Atendimento uuoni Setor: vaao mooo:o
Dt Nascto.: 08/02/2016 8a9m 21d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Dt. Entrada: 29/11/2024 17.35.19 Plano:
Prontuério: 29131102 Sexo: Feminino
Médico: Dr. HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO (CRM 000019) Periodo: 29/11/2024 07:00 30/11/2024 06:59
Alergias :

1 RX SACRO-COCCIX 1 U . o 20/11 21100 ate

EXAMES
PROTOCOLADO
Hor_D:30
Data: 29/ (1 j24

Assinatura digital:

HAN CECHIN DA SILVEIRA (CR
Pagina 1 jcsilveira  Impresso em 29/11/2024 20:26:54 CATE244




HOSPITAL SAQ VICENTE
§ Hospital CNPJ: 77.893 469/0001-21
= RUA: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR
SBO VIcente Telefone: (42) 3621-7800
lampaw N

Paciente: MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA Data Nasc: 08/02/2016 Prontudrio: -

Codigo: P29131102 Data Exame: 29/11/2024 1D Exame: -
Méd. Sol.: JONATHAN CECHIN DA SILVEIRA

ESTUDO RADIOLOGICO DO SACROCOCCIX AP E PERFIL
Relatério:
Eixo sacrococcigeo anatémico.
Estrutura ossea preservada.

Canal sacral de configuracao usual.

Acesse seu laudo online: _u,:l.' Lk
URL: https://laudo.vx.med.br
Exame: 1997719 i

Nascimento: 08/02/2016 Gustavo Frederico Correa Rehder

Mecuo Radotogisia
CRM: RS 30470 - RQE 16442 / SC 10997 - RQE 5558

Prestadora de servigo remoto: VX TELERRADIOLOGIA LTDA: MG 15114 Pagina 1/1
Avvinada
HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO - Rua Marechal Floriano Peixoto - 105SGUSTAVO FREDERIC L GUSTAWO RESENGO

\)

Parana CORREA

CORREA
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HSVP - Evolucgao Paciente - Prontuario Eletrénico

Paciente MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA Atendimento  558.214

Data Nasclo. 08/02/2016 8 Anos Prontudrio  29.131.102

Sexo Feminino Dt Entrada  29/11/2024 17:35:19
Telefone 988703245 Convénio  CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugho  Liberagao  Fung@o Tipo evolugao Especalidade

29/11/2024 20:20 29111 20:23 Médico Evolugao Médica

#Comorbidades: ASMA
# Em uso de: AEROLIN, CERETIDE
# NEGA ALERGIA

PACIENTE ACOMPANHADA DE MAE REFERE QUEDA DE MESMO NIVEL NO DIA DE ONTEM. REFERE CONTUSAO EM NIVEL DE COCCIX.
NEGA DESMAIO, TCE, EMESE. REFERE DOR EM REGIAO COCCIGEA.

08J

BEG LOC MUCAA
BNF, RR, 2T, SS
MVUD, SRA

A
QUEDA DE MESMO NIVEL

Cd:
SOLICITO RADIOGRAFIA DE COCCIX
PRESCREVO SINTOMATICOS

ECHIN DA SILVEIRA
CRM 55901

Impresso em: 06/12/2024 16:41:40 Pagina 1 pbekes CATETS




HSVP - Evolucao Paciente - Prontuario Eletrénico

Paciente MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA Atendimento 558.214

Data Nascto. 08/02/2016 8 Anos Prontuario 29.131.102

Sexo Feminino Dt. Entrada  29/11/2024 17:35:19
Telefone 988703245 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugo  LUiberagdo  Fungdo Tipo evolugao Especialidade

29/11/2024 17:50 29/11 17:52 Enfermeiro Evolugéo de

'RIAGEM:

PACIENTE 8 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PR
GLASGOW 15, COLABORATIVO, VERBALIZANDO, NORM

RELATADO PELA MAE QUEDA DE M

REGIAO DO COXI

ALERGIA:NEGA
COMORBIDADES: ASMA
MUC: CERETID, AEROLIN
SSwW

€:96 bpm

SAT: 98 %

I 3,2 cC*

PESO: 51KG

OBS:
AGUARDA CONSULTA MEDICA

JEAN

S DE LIMA

ONTO SOCORRO DEAMBULANDO, ACOMPANHADA PELA MAE,
OCARDIACO, EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.

ESMO NIVEL EM ESCOLA BATEU A LOMBAR, REFERINDO DOR EM PERNA DIREITA £

e

— - e - 0.

mpresso em: 29/11/2024 17:52:49
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HSVP - Evolugao Paciente - Prontuario Eletrénico

Paciente MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA

Atendimento 558.214
| Data Nascto, 08/02/2016 8 Anos Prontudrio  29.131.102
X0 Feminino Dt. Entrada  29/11/2024 17.35:19
Taletone 988703245 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
|.eito PA
i3ta evolugao  Liberagao  Fungao Tipo evolucao Especialidade
J0/11/2024 22:09 29/11 22:11  Técnico de Anotagao de

IENTE 8 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO DEAMBULANDO, ACOMPANHADA PELA MAE, GLASGOW 15,
LABORATIVO, VERBALIZANDO, NORMOCARDIACO, EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.RELATADO PELA MAE QUEDA DE
©S040 NIVEL EM ESCOLA BATEU A LOMBAR, REFERINDO DOR EM PERNA DIREITA E REGIAQ DO COXI ,PASSOU POR CONSULTA
JICAALOCADO EM POLTRONA, MEDICADO CONFORME PRESCRIGAO MEDICA REALIZOU EXAMES AGUARDA CONDUTA

%

2

S X

O

VANESSA CRISTINA SCHAFER
COREN 000652866

resso em: 29/11/2024 22:11:33 Pagina 1
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| . Data elaboragao: 10/02/2020 Data Revisao: 08/02/2024 Codigo: HSV.ATE.TER.005

[ TERMO ATENDIMENTO COVID-19

J

Pelo presente Termo de atendimento - COVID-19, eu MARIELLEM DE CASTILHO CEBULSKI
FERREIRA paciente (ou representante legal) do(a) menor MARIA LAURA CEBULSKI FERREIRA
portador(a) do RG n°® 167543278 e do CPF n® 12526466903, residente Rua Cuiaba , 18
Conradinho , Guarapuava, CEP: 85060460 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 médico 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 disposi¢oes 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 disposigoes 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 seguran¢a 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

contaminacao pela Covid-19, estando totalmente ciente das implicagoes 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 totalmente
informado, orientado e esclarecido a respeito dos mesmos, apos 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
manfestacao volitiva,

Que, plenamente ciente e esclarecido, DECLARO estar totalmente informado de todos os fatores
de risco acima mencionados, dando meu aceite para que 0s 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, 29 de Novembro de 2024

Meccallion dr Gocdihe G

i /|
Re';S%'r?Q 3& ﬂaugal



