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Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1059 - Guarapuava - PR Y Conta paC|ente
CNPJ:77893469000121 - Inscrigdo estadual: - Fone:36217800
(CNES 2741989) (0)

Paciente: Convénio: Usuério/Matricula:
SOFHIA BATISTA ALVES PEREIRA CLINICA ADVENTISTA DE 3142364 N° atend: 299.688
{ Ne IC: 364.775
1>rontudrio: 29109183 Data entrada: ~ 10/10/2023 16:13:53  Data saida:  10/10/2023 16:57:00 Motivo Alta: 12
Médico: FABIO HENRIQUE MENOM Tipo atend: 3 - Pronto socoiro
Proc Princ; . 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica; 1 Médica
CID Pring;
Guia: 13928 Validade 20/10/2023 Origem; i
T— . . e
Soq Data Codigo Pescricado Unid, Qtde VI Unit. Vi Total
b Pranto Sacorro
i ' i
'1' 10 .10/10/2023 24027 Paracetamol 200mg/ml Gotas Frs 15ml gts 30,00 0,05 1,64
i 9 10/10/2023 47840 Ibuprofeno 50mg/mi Gotas Frs 30mi gts 30,00 0,02 0,63
e Sl 5
) Total - Pronto Socorro - 60,00 0,08 2,27
R Total de Medicamentos 60,00 0,08 2,27
“Faio-Y Medico nao Conveniado i
Seq: /Medico Proced. Descrigdo Fungao Qtde VI Filme VI. Uco VI. Médico
1 ; 40801012 Cranio - 2 Incidéncias Radiologista 1,00 337 16,60 22,00
' Total de Raio-X Médico ndo Conveniado 1,00 3,37 16,60 22,)0
Médicos nao conveniados d
Seq Meédico Proced. Descri¢ao Funcgao Qtde VI Filme Vi. Uco VI. Médico
1 FABIO HENRIQUE 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0,00 0,C0 100,00
Total de Médicos ndo conveniados 1,00 0,00 0,00 100,00
Total geral R$ (Qtde) 62,00 144,24

{(lmpreésg'ém"'zzkm'/zozz:17:34:1'2” S el 1o aponascimento  FalAd_R7




] fosod HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO

~
sao Vlceme Rua Marechal Florianc Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR
. b administracao@hospitalsavvicentedepaulo.com. br - Fone: 042-3621-7800

ATENDﬂE iO.DE URGENCIN

S S SS DO PACENTE

SOFHIA BASTISTA ALVES PEREIRA Pfontﬂéﬁb - 29.109.183
: Feminino

SILVANA BATISTA

NATALINO ALVES PEREIRA
07/04/2015 Ida

-n‘ 090100635 |
Rua Rubens Fleuri da Rocha 883 Bonsucesso
Bonsucesso

12204233943

— 705007009060458

85055080
Guarapuava

DADOS DA INTERNAGCAO

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

— 10/10/2023 16:13 ||“|“I |I"| ||| IlI

— Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491) , —299688
— Pronto Socorro PA

SILVANA BATISTA .. [eeiene 099109635
- 61324143 . . BEEE 07339946934
MBI 13928  GUEE 13928

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO

DIAGNOSTICO

DESCRIGAO DO TRATAMENTO

/
S~/
i
72y

‘4‘“ > [V

90

S ot
Dr. FABIO HE UE MENOM (CRM 35491) SILV\A)IF FATISTA

,\)O"

GULAAPLAVA, 10/10/2023 16:16:09 }‘7



V3.0

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 209688 J

2 - N° Guia no Prestador Conta: [
|
—a - Registro ANS 3 - N° Guia Principal |
4 - Data da Autorizagéo | |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
10/10/2023 13928 13928

9 - Validade n.u Carteira 10 - Nome 11 - Cartao Nacional de Saude
20/10/2023 SOFHIA BASTISTA ALVES PEREIRA 705007009060458

13 - Cédigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
0 Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo

15 - Nome do Profissional Solicitante 16- no_..wm:_o Profissional Numero no Conselho _._m UF _ _ - Cédigo CBO \_ _~= ~A tura do P ————— _
FABIO HENRIQUE MENOM uwbw._

n._ o»i.m_. na >»o=n=:o:.o 22 - Data da Solicitagao

2 10/10/2023
24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao 27 - Qtde.Solic. 28 - Qtde.Aut. o _

4

" y S—r : ; x iz s
42 - Qtde. 43 -Via 44-Tec. 45-% mnn. [ >n_dun. 46-Valor c:;»:o =~ ) 47 - Valor Total (R$)

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - U@mnmnmo

51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional

48 - Seq.Ref. r.Pa igo na OperadoralCPF

56 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - do ficidrio ou avel
= / /! 3- I. /. 5- /. /. 7- ] / 9- I I
E I } 4- I / 6- / I 8- / / 10- [ /
- Observagao / Justificativa
Q
‘“ ~
60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) 61 - Total Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total Medicamentos (R$) 64 - Total Gases Medicinais R$ 65 - Total Geral (RS)

Mmmwd mwno ou Responsavel L

Impresso em: 10/10/2023 16:16:09 Pagina 1 jclazzer CATE65




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Sofhia Batista Alves Pereira
N2 da Carteirinha: 3.14.2364

Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 07/04/2015
Data da Ocorréncia  Horario Local
10/10/2023 115:31:00  Ginasio

0 que aconteceu

Queda de mesmo nivel

Descricao

A aluna estava em atividade na quadra e teve um ¢

Testemunha da ocorréncia

Vinicius Milton de Oliveira

Quem prestou primeiros socorros

N¢ da Guia: 13928

. Atividade

 Atividades esportivas fora de aula

Partes do corpo

hogue com a colega, vindo a cair e bater a cabega no chao.

Telefone

(42)99829-1628

Data

Vinicius Milton dg Oliveira‘ ) B 19/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
:gsppaifﬁ(l)da Caridade - Sdo Vicente Rua Marechal Floriano Peixoto 305 Centro : Eig; ;gﬂ ;ggg
Observagoes

A aluna foi atendida pelo professor, avisado a familia e encaminhado ao hospital. ( Aut. Raio X)

”

Luciano 5
e Tesourejro-Escolar
& : proc,759/2023 -

Luciano Barbosa

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizagao, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatdrio detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
Mﬁ:m:,«’!s;irsmmm;,mp%:a.mg;.?;sr.i'&znm (para prestadores) ou E-mail: a::a;is;-ﬁerwimmedica@t!inicaadvemista.arguiw
(nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Saude / CNP}J: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpressobpor: Luciano Barbosa i v ldel ‘ - v -10/110/20»23 15:35



A\ Jrosvita Hospital Sdo Vicente de Paulo ___‘__—_ —_‘_
Sao <_nm="m Prescrigao Eletrénica Paciente

Atd: 299688
Paciente: SOFHIA BASTISTA ALVES PEREIRA Atendimento 299688 Setor: Pronto Socorro
Dt. Nascto.: 07/04/2015 8a 6m 3d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Dt. Entrada: 10/10/2023 16:13:53 Plano:
Prontuario; 29109183 Sexo: Feminino
Médico: Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491) Periodo: 10/10/2023 07:00  11/10/2023 06:59
Alergias :

& ..
o 1O
10110 16:56 até 11110 16:54

\Gﬁo.\ 10/10 16:56 até 11/10 16:54

R

" Ibuprofeno 50mg/ml Gotas Frs 30ml 30 Gotas Via Oral Intervalo:
Agora Inicio imediato
2  Paracetamol 200mg/ml Gotas Frs 15ml ~ 30 Gotas Via Oral Intervalo: % [

Agora Inicio imediato

<

\\ renom

FABIO _Wxa_oc%az (CRM 35491)
Pagina 1 fmenom Impresso em 10/10/2023 16:55:49 CATE244




Hospital S3o Vicente de Paulo __—_ _— =

/ Hospital
mmcj Vicente Prescrica 5ni .
rescriciao Eletronica Paciente
¢ Atd: 299688
Paciente: SOFHIA BASTISTA ALVES PEREIRA Atendimento 299688 Setor: Pronto Socorro
Dt. Nascto.: 07/04/2015 8a 6m 3d Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Dt. Entrada: 10/10/2023 16:13:53 Plano:

Sexo: Feminino
Periodo: 10/10/2023 07:00 11/10/2023 06:59

Prontudrio: 29109183
Médico: Dr. FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)

Alergias :

RO 50 S

1 RX CRANIO AP/ P

C \ ot

FABIO HENRIQUE MENOM (CRM 35491)
CATE244

Pagina 1 fmenom Impresso em 10/10/2023 16:55:57




' ; HOSPITAL SAO VICENTE
Hospital CNPJ: 77.893.469/0001-21
RUA: MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 1059 CEP: 85010-250 GUARAPUAVA - PR

Sao Vicente Teiefone: (42) 3621-7800

Guarapuava-PR

LAUDO DE EXAMES DE IMAGENS

Paciente: SOFHIA BATISTA ALVES PEREIRA Data Nasc.: 07/04/2015 Prontuario: 37028
Cadigo: 37028 Senha: 9zsrfpr Data Exame: 10/10/2023 17:14 ID Exame: P29109183
Méd. Sol.: FABIO HENRIQUE MENOM

RAIOS-X DE CRANIO

Estrutura e densidade dos elementos que constituem a abdbada craniana, conservadas.
Auséncia de sinais de fraturas.
N30 se observa sinais de hipertensao intracraniara cu calcificagdes patoldgicas.

Sela tursica e base do cranio de aspectos rormais.

o,
o

2
“JOSE RENATO BENETTE JERONYMO

~ CRM-PR 13195 RQE 8589
MEDICO ESPECIALISTA RDDI (CBR)

11



saW Nicente

HSVP - Evolugao Paciente - Prontuario Eletrénico

Paciente SOFHIA BASTISTA ALVES PEREIRA Atendimento  299.688
Data Nascto. 07/04/2015 8 Anos Prontuario 29.109.183
Sexo Feminino Dt. Entrada ~ 10/10/2023 16:13:53
Telefone 999109635 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA
Data evolugao Liberagdo  Fungao Tipo evolugao Especialidade
10/10/2023 16:22 10/10 16:26 Enfermeiro Evolugao de
***TRIAGEM***

PACIENTE CRIANGA 8 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO DEAMBULANDO SEM AUXILIO,
GLASGOW 15, CALMO, COLABORATIVO, VERBALIZANDO, NORMOCARDICO, AFEBRIL, EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR
RELATA QUE ESTAVA EM ATIVIDADE EDUCAGAO FISICA NA ESCOLA, BATEU COM COLEGA VINDO A VAIR NO CHAO,
HEMATOMA CUBGALEAL EM REGIAO PARIETAL L/D, NEGA NAUSEAS OU VOMITOS

ALERGIA: MAE NEGA

COMORBIDADES: MAE NEGA

SSvV

FC: 104bpm
SAT: 98%
T:36,4°C
PESO: 36KG

ENCAMINHADO PARA CONSULTA MEDICA

@

o

Impresso em: 10/10/2023 16:27:01 Pagina 1 dcristina CATE75




Ny Ho_spital
Sao Y Vicente

RELATORIO DE ENFERMAGEM

PACIENTE: SOFHIA BATISTA ALVES PEREIRA
ATENDIMENTO: 299688

CONVENIO: CLINICAADVENTISTA DE CURITIBA
DATA:10/10/2023

PACIENTE CRIANGA 8 ANOS DEU ENTRADA NESTA UNIDADE DO PRONTO SOCORRO
DEAMBULANDO SEM AUXILIO, CALMO, COLABORATIVO, VERBALIZANDO, NORMOCARDICO,
AFEBRIL, EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.

RELATA QUE ESTAVA EM ATIVIDADE EDUCAGAO FISICA NA ESCOLA, BATEU COM COLEGA VINDO
A CAIR NO CHAO, HEMATOMA CUBGALEAL EM REGIAO PARIETAL L/D, NEGA NAUSEAS OU
VOMITOS,REALIZOU RX CRANIO AP/P MEDICADA CONFORME PRESCRICAO PERMANECE AOS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM..............

N
ek
NEhe e AN

CLEUZA DE A RAMOS



3 L i ! ~:
§ L HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO
Sao Vlcente Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR

G PR 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 SILVANA BATISTA paciente
(ou responsével legal) do(a) menor SOFHIA BASTISTA ALVES PEREIRA portador(a) do RG n° e do CPF
n° 12204233943, residente Rua Rubens Fleuri da Rocha , 883 Bonsucesso , Guarapuava, CEP: 85055080
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

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 dispbe sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saltde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus,
responsavel pelo surto de 2019;

Considerando as disposicdes 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 populagao, em especial a assisténcia a saude, ai
incluidos os servigos médicos e hospitalares;

Considerando ter sido plenamente informadb, orientado, esclarecido a respeito da possibilidadé de

contaminacao 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, apés 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 manifestacao 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, 10 de Outubro de 2023

Paciente e/ou
Responsavel legal



