Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1059 - Guarapuava - PR Conta paC|ente
CNPJ:77893469000121 - Inscricdo estadual: - Fone:36217800 i
(CNES 2741989) (0) :
Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:
RENAN ALBUQUERQUE BORAZO CLINICA ADVENTISTA DE 3142085 N° atend: 279.418
Ne IC: 343.851
Prontudrio: 29107442 Data entrada:  31/08/2023 11:05:32  Data salda:  31/08/2023 12:06:20 Motivo Alta: 12 ‘
Médico: FABIO HENRIQUE MENOM Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica; 1 Médica
CID Princ: $93.4 Entorse e distensao do tornozelo
Guig: 13124 Vaiidade 31/12/2023 Origem:
T —— —
Seq Data Codigo Descricao Unid. Qide V1 Unit. Vi Total
Pronto Socorro
1 31/08/2023 24055 Codeina 30mg + Paracetamol 500mg Cp. cp 1,00 1,84 1.84
2 31/08/2023 33395 |buprofeno 600mg Cp. cp 1,00 1,03 1,03
Total - Pronto Socorro - £,00 2,87 2,87
Total de Medicamenios 2,00 2,87 2,87
Raio-X Médico nao Conveniado ’ : e
| Seq Iwédico Proced. Descrigdo Fungao Qtde VI Filme Vi, Uco VL. Médico
[ 40804089 Articulagao Tibiotarsica (Tornozelo) Radiologista 1,00 2,02 15,46 22,00
2 40804097 Pé Ou Pododactilo Radiologista 1,00 3,37 15,46 22,00
I‘ x| Total de Raio-X Médico ndo Conveniado 2,00 5,39 30,92 44,00
Iwedicos nao conveniados : : :
Seq: i Medico Proced. Descrigéo Fungéo Qtde VI.Filme  VI.Uco Vi. Médico
(‘ " 1'FABIO HENRIQUE 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0,00 0,00 100,00
: Total de Médicos ndo conveniados 1,00 0,00 0,00 100,0(_)_
Total geral R$ (Qtde) 5,00 183,18
{
1
i
Fmpresso em 22/01/2024 17:34:12 Pag1 /1 aponascimento FatAct_R7




PO

SNS\;W‘M HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
a_,

wd
chnw Rua Marechal Floriano Peixo 0, 1059 - Centro - Guarapuava - PR
LRI administracao@hospitaisaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

ATENDIMENTO DE URGENCIA
DADOS DO PACIENTE

Nome RENAN ALBUQUERQUE BORAZO Prontuario  29.107.442
Estado Civil  Solteiro Conjugé Sexo ~ Masculino
MNome Pai REMI BORAZO JUNIOR NQ . ELIANE APARECIDA DE ANDRADE

Nascimento ~ 15/08/2006 idade 17 Anos Identic - 142010003 C 11330541960
= 998183131 Celular 42998249825 NS 704208799288988

Endereco Rua Doutor Laranjeiras 1 até 1283, 1371 Centro CEP 85010030
Bairro. Centro Cidade = Guarapuava

DADOS DA INTERNAGAO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
31/08/2023 11:05

! Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)

_: Pronto Socorro PA i

998183131
69932565920
13124

REMI BORAZO JUNIOR

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO

DIAGNOSTICO / 4
= - )

7 Z
7/

DESCRIGAO DO TRATAMENTO

Y

REN\I BORAZO JUNIOR

GUARAPUAVA, 31/08/2023 11:10:04

12\

-



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

2 - N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal

V.3.0

Atend.: 279418
Conta:

4 - Data da Autorizagao | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

31/08/2023 13124 13124

Dados do Beneficiario .

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome _ 11 - Cartao Nacional de Saude \_ _am - Atendimento a RN _

13124 31/12/2023 RENAN ALBUQUERQUE BORAZO 704208799288988 N
Dados do Contratado Solicitante

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado

0 Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo —

15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Namero no Conselho a do Profissional Solicitante \_

FABIO HENRIQUE MENOM 6 35491
Dados da Solicitacio / F & Exames Salicitados // \

21 - Carater do Atendimento | |22 - Data da Solicitaga 23 - Indicacao Clinica _

2 31/08/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descricao t\.%\x 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut.

1 A

2 7

3

4

5
Dados do Contratado Executante . T AT o E i
—-ud. Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado

m —Mu - Indicagao de A Taent ( ord L: doenga Tonada) —ﬂ. +.mo de Consulta E \_ ,um - z_em?o de m:oofuz.u=an do >»m=&3m=.o. _ i - - ; ) o )
_ 2 _
T n&aa e Promsdimento 41 - Descrigao : : ~7-Qtde. 23-Via 44-Tec. 57 Red I Acresc. 46 - Valor Unitario (RS) 47 - Valor Total (RS)

=T Nimerono Conselho  54-UF 55 - Codigo CBO

ortd Tiesionallis) Executantelsy 7 T o e 7 i e

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na OperadoralCPF 52 - Conselho Profissional

56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - A do ou p avel

e L4 3- / / 5- / 1 7- / 1 9- ]
- / / 4- / / 6- / / 8- I 7 10- I

58 - Observagao / Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$)

60 - Total Taxas e Aluguéis (R$)

63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medi

61 - Total iais (RS) _ _S.qas_ de OPME (RS)

65 - Total Geral (R$)

o
67 - Rd:q o Woiﬁoma nsavel
> » )

n>-
_umlw.wgmsu::d do Contta @«

Imoresso em: 31/08/2023 11:10:05
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.//\xomgﬁ Hospital Sao Vicente de Paulo __——__ _= _——_
Sao )/ Vicente Prescrica rénica Paci
. escrigdo Eletronica Paciente i 970418

Atendimento 279418 Setor: Pronto Socorro
Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA

Plano:
Sexo; Masculino
Periodo: 31/08/2023 07:00 01/09/2023 06:59

Paciente: RENAN ALBUQUERQUE BORAZO
Dt. Nascto.: 15/08/2006 17a 16d
Dt. Entrada: 31/08/2023 11:05:32

Prontuario: 29107442
Médico: Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)

Alergias :

1 Codeina 30mg +
Agora Inicio imediato
2 lbuprofeno 600mg Cp. -~ 1 Comprimido Via Oral Intervalo: \ 31/08 12:00 até 01/09 11:58
Agora Inicio imediato \N . A DQM .00
| ROPICOS |
ecicare - CODEL NAHARACE Apras.
/,,. TC wm.o / \,:.«/; e__ \xlnlm
orsicl 209 _pata 2 [, 012 3 |
T— N
R %& i
megia it sasnmnis |

y/

/7

m>mIzm_Ocm_SmZOZ_AON_Smmbw:
Pagina 1 fmenom Impresso em 31/08/2023 11:59:24 CATE24




t/J‘ Hospitl Hospital Sao Vicente de Paulo __= —__ __—
Sa0 <_8=8 Prescricdo Eletronica Paciente

Atd: 279418
Paciente: RENAN ALBUQUERQUE BORAZO Atendimento 279418 Setor: Pronto Socorro
Dt. Nascto.: 15/08/2006 17a16d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA A>_$>vc_:mn_mnm” PA
Dt. Entrada: 31/08/2023 11:05:32 Plano:
Prontuario: 29107442 Sexo: Masculino
Médico: Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491) Periodo: 31/08/2023 07:00 01/09/2023 06:59
Alergias :

31/08 11:59 até 01/09 11:59

st nemos
1 RX PE DIREITO (AP/ PERFIL)
31/08 11:59 até 01/08 11:59

2 RX TORNOZELO DIREITO (AP/LATERAL) 1l AsD

S CR L

spio H- Me

CRM-PR

7=

FABIO Imzm_ocm MENOM (CRM 35431)
Pagina 1 fmenom Impresso em 31/08/2023 11:59:14 CATE244




HOSPITAL SAO VICENTE

Hospital CNP.: 77.893.469/0001-21
cr V! RUA: MARECHAL FLORIANO PEXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAV - !
NE Icente Teleione: (42) 3621-7800

Guarapuava-PR

LAUDO DE EXAMES DE IMAGENS

I

Piciente: RENAN HENRIQUE BORAZO Dla Nasc.: 15/08/2006 Prontuario: 343/
Codigo: 34374 Senha: 913pezn “xame: 31/08/2023 12:06 ID Exame: P29107 14
Méd. ol FABIO HENRIQUE MENOM

EXAME RADIOGRAFICO [ 2 TCI{OZELO DIREITO

F ~trutura e densidade 6sseas conservadas.

E - nacos articulares mantidos.

/< “ncia de sinais de evidentes fraturas desalinhac s,

BRUNO BORSARI| LORENSINI
CRM - SP 187097 RQE 93474
MEDICO ESPECIALISTA RDDI (C3R)




&N\ [ Hospital

¢0Y Vicente

Guarapuava-PR

HOSFITAL SAO VICENTE
CNP.\: 77.893.469/0001-21

RUA: MARECHAL FLORIANO Fi2 XOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPU "

Telcione: (42) 3621-7800

—

LAUDO DE EXAMES DE IMAGENS

Pacicite: RENAN HENRIQUE BORAZO

Codigo: 34374

Senha: 9I3pezn

Mol ABIO HENRIQUE MENOM

{'ata Nasc.: 15/08/2006
ta Exame: 31/08/2023 08:33

Prontuario: 345
ID Exame: P291(

E ‘ra e densidade 6sseas conservadas.

EXAME RADIOGRAI '~ 0 DO "' DIREITO

E<nocos articulares mantidos.

Au “neia de sinais de evidentes fraturas desalinha!

it B’

BRUNO BORSARI LORENSINI
CRM - SP 18700/ [<E 93474
MEDICO ESPECI/\ I

RDDI (CBR)



s/ Vicente

HSVP - Evolugio Paciente - Prontuario Eletronico

Paciente RENAN ALBUQUERQUE BORAZO Atendimento  279.418

Data Nascto. 15/08/2006 17 Anos Prontuario 29.107.442

Sexo Masculino Dt. Entrada ~ 31/08/2023 11:05:32
Telefone 998183131 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugao Liberagdo  Fungéo Tipo evolugéo Especialidade

31/08/2023 12:03 31/08 12:03 Meédico Evolugao Médica

RENAN ALBUQUERQUE BORAZO 17 ANOS

—> ACIDENTE BIKE-BIKE COM TRAUMA EM TORNOZELO DIREITO
--> NEGA OUTRAS QUEIXAS

--> NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

—-> TORNOZELO SEM ALTERAGOES A ECTOSCOPIA

> DOR A PALPACAO MALEOLO LATERAL DO TORNOZELO DIREITO
—-> RX TORNOZELO E PE + IBUPROFENO + PACO

Impresso em: 31/08/2023 12:03:48 Pagina 1
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saoY Vicente

HSVP - Evolugio Paciente - Prontuario Eletronico

SSWV

SAT: 98 %
T:36,0 °C

***TRIAGEM***

ALERGIA: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

PA: 130/86 mmHg
FC: 76 bpm

PESO: ? KG

ENCAMINHADO PARA CONSULTA MEDICA

Paciente RENAN ALBUQUERQUE BORAZO Atendimento  279.418

Data Nascto. 15/08/2006 17 Anos Prontuario 29.107.442

Sexo Masculino Dt. Entrada  31/08/2023 11:05:32
Telefone 998183131 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugao Liberagao  Fungéo Tipo evolugao Especialidade

31/08/2023 11:28 31/08 11:29 Enfermeiro Evolugao de

PACIENTE DE MENOR DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO COM AUXILIO DE CADEIRA DE
RODAS , LUCIDO, ORIENTADO.

VITIMA DE COLISAO BIKE X BIKE QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO DIREITO.

impresso em: 31/08/2023 11:29:57 Pagina 1

acsantos CATET75




Hospital
Vicente

Guarapuava-PR

50)

RELATORIO DE ENFERMAGEM

NOME: RENAN ALBUQUERQUE BORAZO
DATA: 31/08/2023

CONVENIO: AMA

ATENDIMENTO: 279418

PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE EM CADEIRA DE RODAS, LUCIDO,
ORIENTADO E COMUNICATIVO, APRESENTA TRAUMA EM TRONOZELO
DIREITO, QUEIXA DOR NO LOCAL, PASSOU POR CONSULTA MEDICA,
ALOCADO EM POLTRONA, ADMINISTRADO MEDICAGCAO VO CONFORME
PRESCRICAO MEDICA, REALIZADO RX, LIBERADO DE ALTA A€ 13:30 COM
RECEITA E ORIENTACOES.

BIANCA BARBOSA DA ROSA
COREN 551735



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Renan Albuguerque Borazo
N2 da Carteirinha: 3.14.2055
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 15/08/2006 Ne da Guia: 13124

Data da Ocorréncia  Horario Local Atividade

31/08/2023 10:19:00  Ciclismo - jogos escolares Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Tornozelo Direito

Descricao

0 aluno estava disputando as atividades do JESP, modalidade Ciclismo e durante a corrida houve um choque entre as
bicicletas, levando o aluno a cair e lesionando o tornozelo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Equipe de Emergéncias do Evento. 31/08/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital da Caridade - Sao Vicente g . 105 (42) 3621 7800
de Paulo Rua Marechal Floriano Peixoto 9 Centro (42) 3621 7800
Observagoes

0 Aluno foi atendido pela equipe medica, comunicado a familia e encaminhado para o hospital - (Aut. Raio X).

Ass.:

Luciano Barbosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsy/sistemas. ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: agsismmiam@dica@dmicaadventista,orz;_-;xm
(nao credenciados) com 0s seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saude / 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 31/08/2023 10:28
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Séo\\ b HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

Fl
wcente Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR
o administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido COVID-19

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - COVID-19, eu ELIANE APARECIDA DE
ANDRADE ALBUQUERQUE paciente (ou responsavel legal) do(a) menor RENAN ALBUQUERQUE
BORAZO portador(a) do RG n° 142010003 e do CPF n° 11330541960, residente Rua Doutor Laranjeiras 1
até 1283 , 1371 Centro , Guarapuava, CEP: 85010030 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 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 disposigdes 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 disposi¢cdes 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 ndo atendidas, colocam em
perigo a sobrevivéncia, a salde ou a seguranga da populagdo, em especial a assisténcia a saude, ai
incluidos os servicos médicos e hospitalares; - :

Considerando ter sido plenamente informado, orientado, esclarecido a respeito da possibilidade de
contaminagdo 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 realizagédo 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, 31 de Agosto de 2023

\ K m’@ )
LS
ﬁl — Paciente e/ou

Responsavel legal




