T . Rua Marechal Floriano Peixoto 1059, 1059 - Guarapuava - PR Conta paCIGnte
SGO\IViCénte CNPJ:77893469000121 - Inscrigdo estadual: - Fone:36217800

(0)
Paciente: Convénio: Usudrio/Matricula:
THOMAS EDER CLIiNICA ADVENTISTA DE 3142377 N° atend: 489.493
Ne IC: 566.822
Prontuério: 29126089 Data entrada:  22/08/2024 18:39:10  Data saida:  22/08/2024 20:20:04  Motivo Alta: 12
Médico: Mustafa Darwiche Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro Espec/Clinica: 1 Médica
CID Princ: S90 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO TORNOZELO E DO PE
Guia: 20245 Validade  30/04/2025 Origem:
Diarias e Taxas
Seq Data Cédigo Descrigao Qtde VI Total
Pronto Socorro
1 22/08/2024 60023384 Taxa Por Uso/Sessao De Sala De Procedimento Ambulatorial 1,00 103,03
Total - Pronto Socorro - 1,00 103,03
Total de Diarias e Taxas 1,00 103,03
Medicamentos
Seq Data Codigo Descrigdo Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Pronto Socorro
1 22/08/2024 90048580 Lidocaina 2% S/v Fa 20ml Inj. ml 20,00 0,88 17,64
2 22/08/2024 90123115 Soro Fisioldgico 0,9% Bolsa 100ml Sistema Fechado fr 1,00 9,46 9,46
Total - Pronto Socorro - 21,00 10,34 27,10
Total de Medicamentos 21,00 10,34 27,10
Materiais
Seq Data Cadigo Descrigao Unid. Qtde VI Unit. VI Total
Pronto Socorro
1 22/08/2024 70014280 Agulha Descartavel 25x7 22G UN 1,00 1,58 1,58
2 22/08/2024 70014370 Agulha Descartavel 40x12 18g UN 2,00 1,58 3,17
3 22/08/2024 70034354 Atadura Crepom 10cm UN 1,00 7,54 7,54
4 22/08/2024 70705330 Seringa Descartavel 10ml Luer Lock UN 2,00 2,40 4,80
5 22/08/2024 70849250 Luva Cirargica Estéril C/ Talco N° 7,0 PAR 1,00 2,75 2,75
6 22/08/2024 75162148 Nylon 2-0 Ag3/8-19mm-45cm (14504t/nm102) UN 2,00 25,86 51,72
7 22/08/2024 78340454 Gaze ESTERIL 11 Fios 7,5x7,5 C/ 10 Unidades pct 5,00 8,16 40,80
Total - Pronto Socorro - 14,00 49,88 112,36
Total de Materiais 14,00 49,88 112,36
Médicos ndo conveniados
Seq Médico Proced. Descricao Fungao Qtde VL. Filme V1. Uco VI. Médico
1 Mustafa Darwiche 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1,00 0,00 0,00 100,00
2 Mustafa Darwiche 30101794 Sutura De Pequenos Ferimentos Com  Clinico 1,00 0,00 0,00 44,56
Total de Médicos ndo conveniados 2,00 0,00 0,00 144,56
Total geral R$ (Qtde) 38,00 387,05
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'HOSPITAL DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO s

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1059 - Centro - Guarapuava - PR

administracao@hospitalsaovicentedepaulo.com.br - Fone: 042-3621-7800

ATENDIMENTO DE URGENCIA

DADOS DO PACIENTE

Prontuario  29.126.089

Nome THOMAS EDER
Estado Civil Solteiro Conjugé Sexo Masculino
Nome Fai EDSON EDER Nome Ma@e  GISSELE BUSSOLOTTO EDER
Nascimento = 09/01/2014 Idade = 10 Anos Identidade 11196730970 CPF 11196730970
Telefone 999772436 Celular - 42999159612 CNS 705207491562071
Endereco Rua Guaira 3792 até 4890 , 4640 Batel CEP 85015280
Bairro Batel Cidade Guarapuava Naturalidade
DADOS DA INTERNAGAO
Convénio CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Kamissdo. ! 220812024 1833 I
Meédico Dr. Mustafa Darwiche (CRM 50938) Atendimento 489493
Localizacao Pronto Socorro PA '
Responsavel  GISSELE BUSSOLOTTO EDER Telefone 999159612
ldentidade s I 78699396 CPF | 00855342935
Matricula 3142377 Guia 20245

QUEIXA PRINCIPAL E EXAME SUMARIO

DIAGNOSTICO

22O

@C/M/- // % 4f e

DESCRIGAO DO TRATAMENTO

Y

GISSELE BUSSOLOTTO EDER

GUARAPUAVA, 22/08/2024 19:00:52
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_J - Registro ANS _ _w - N° Guia Principal

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

2 - N° Guia no Prestador

5-Senha
22/08/2024

4 - Data da >:~01Nmamo;

20245

6 - Data Validade da Senha _ _w - Niimero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficidrio

V.3.0

Atend.: 489493
Conta:

3142377

8 - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira
30/04/2025

10 - Nome
THOMAS EDER

:.ONSMOZmQOJN_%Mm:Qm
70520749156207 1

_ _,_m - Atendimento a RN A_

Dados do Contratado Solicitante

0

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

]

15 - Nome do Profissional Solicitante
Mustafa Darwiche

6 50938 PR

_ _Jm - Conselho Pozmm.o:m__ _,: - Numero no Conselho _ _._m -UF _ _3 - Cédigo CBO

_ —No - Assinatura do Profissional Solicitante
225125

Dados da Solicitacao / Procedi e Solicitad

21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagao
22/08/2024

_Nw - Indicagao Clinica

24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigao

27 - Qtde.Solic.

28 - Qtde.Aut.

BlWIN]| =

5

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora

— _wn -Nome do Contratado

_ _E “Codigo CNES I_

Dados do di o

32 - Tipo de Atendimento
4

33 - Indicagao de Acidente (acid ou doenga rel
2

_ _um - Motivo de E do Ater

# _uA - Tipo de Consulta

Dados da Execucao / Procedimentos e Exames Realizados

47 - Valor Total (RS)

36 - Data 37 - Hora inicial a 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigao 42 - Qtde. 43 -Via 44 -Tec. % Red. | Acresc. 46 - Valor Unitario (R$)

=1

2 /

3

4

5

ificacao do(s) Profissional(is) )

48 - Seq.Ref. 49 - Gr.Part. 50 - Codigo na Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 - Numero no Conselho 55 - Codigo CBO
56 - Data de Realizagao de Procedimentos em Série 57 - Assinatura do B i io ou 1

- / / 3- / ! 5- ] I 7= ! I
R - / / 4- / / 6- / / 8- ! /
58 - Observagdo / Just

59 - Total Procedimentos (RS) _ _ 60 - Total Taxas e Aluguéis (RS) \_ _ 61 - Total Materiais (RS) _ _S - Total de OPME (R$) _ _ 63 - Total Medicamentos (R$) “ 64 - Total Gases Medicinais R$ _ _mm - Total Geral (RS)

66 - Assinatura do Responsavel pela Autorizagao

67 - Assinatura do mﬁu\:o ou Responsavel

— W - Assinatura do Contratado

)

Impresso em: 22/08/2024 15:00:51
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Thomas Eder
N2 da Carteirinha: 3.14.2377
Instituicdo: Colégio Adventista Guarapuava - EIEFM

Data de Nascimento: 09/01/2014 N2 da Guia: 20245

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade

22/08/2024 18:14:00  Corredor Atividades esportivas fora de aula
0 que aconteceu Partes do corpo

Bateu a perna no portao. Perna Direita

Descricao

0 aluno estava em atividades fisicas e ao descer para o patio, acabou batendo o joelho no portédo, vindo a causar um
corte.

Testemunha da ocorréncia Telefone

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

Vinicius Milton de Oliveira  22/08/2024

Local de atendimento ' Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital da Caridade - S&o Vicente g . 105 | (42) 3621 7800
A6 PaiilA Rua Marechal Floriano Peixoto 9 Centro ' (42) 3621 7800

Observacoes
0 alunos foi atendido pelo professor, e encaminhado para o hospital. Comunicado a familia. (Aut. Raio X)

N

[
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proc. 759/
Ass.: "

Luciano Barbosa

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

Instituicao 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 v
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Hospital Sao Vicente de Paulo
Prescrigao Eletronica Paciente

m

Atd: 4894

Paciente: THOMAS EDER
Dt. Nascto.: 09/01/2014 10a 7m 13d
Dt. Entrada: 22/08/2024 18:39:10
Prontuario: 29126089
Médico: Dr. Mustafa Darwiche (CRM 50938)
Alergias :

Atendimento 489493

Setor: Pronto Soco

Convénio: CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA (AMA)Unidade: PA
Plano:
Sexo: Masculino
Periodo: 22/08/2024 07:00 23/08/2024 06:59

mo

mxm:.wm e Procedimentos

1 Sutura De Pequenos Ferimentos OoB Oc me
Desbridamento

~ Qtde/ 562».0

1 UN

22/08 21:00 até 23/08 20:59

; o e w I Wiche
\1\. b\ < \

Pagina 1 mdarwiche Impresso em 22/08/2024 20:07:47
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Mustafa Darwiche (CRM 50938)
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HSVP - Evolugao Paciente - Prontuario Eletrénico

Pagisnia  THOWAS EDER Atendimento . 489.493

‘Data Naseto. 09/01/2014 10 Ancs i | 29,126.089

88 A 5 Massulino ~ 22/08/2024 18:39:10
Telatais © o 088772438 CLINICA ADVENTISTA DE
Sglles s PA

Dt oviuzas | Libaragao | Fungao . Tipo evolugao Especialidade

22/08/2024 19:69 22/08 20:05 Médico Evolugdo Médica

PACIENTE COM FCC EM JOELMO DIREITO APOS QUEDA NA ESCOLA
MECESSIDADE DE SUTURA

REALIZO ASSEPSIA

SUTURA GOM FIO 2-0

CURATIVQ OCLUSIVO

JECREVO SINTOMATICQS

ORIENTACOES A0S RESROSNAVEIS

RETORKO CASQ NAD AFRESENTE MELHORA

h

0233

Mustafa Darwiche
CRM 50938
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HSVP - Evolugao Paciente - Prontuario Eletrénico

Paciente THOMAS EDER Atendimento  489.493

Data Nascto. 09/01/2014 10 Anos Prontuario 29.126.089

Sexo Masculino Dt. Entrada  22/08/2024 18:39:10
Telefone 999772436 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugdo  Liberagdo  Fungéo Tipo evolugdo Especialidade

22/08/2024 19:15 22/08 19:19 Enfermeiro Evolugao de

TRIAGEM:

PACIENTE 10 ANOS, DEU ENTRADA NO PS DEAMBULANDO SEM AUXILIO, ACOMPANHADO PELA MAE, GLASGOW 15, COLABORATIVO,
VERBALIZANDO, NORMOTENSO, AFEBRIL, NORMOCARDIACO, EUPNEICO, RESPIRANDO EM AR AMBIENTE.

RELATA O MENOR QUE NA PRESENTE DATA BATEU COM MID (JOELHO) EM UM PORTAO DE FERRO, APRESENTANDO CORTE CONTUSO

ALERGIA: NEGA
COMORBIDADES: NEGA

SSvv

FC: 88 bpm

SAT: 96%

T: 36.5°C

PESO: 64.500 KG

AGUARDA CONSULTA MEDICA

Géssigo Silvo

Fn\fet mewa

\u,e{) 730460

|
AW,

GESSICA SILVA

Impresso em: 22/08/2024 19:19:25 Pagina 1 gsilva CATE75
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HSVP - Evolugao Paciente - Prontuario Eletronico

22/08/2024 20:41 22/08 20:43 Enfermeiro

paciente com trauma joelho direito
realizado sutura

material utilizado

5 Gaze ESTERIL 11 Fios 7,5x7,5

1 Nylon 2-0

1 Agulha Descartavel 25x7

[ Agulha Descartavel 8%, H Ol 4 .2
+4 Seringa Descartavel 10ml

1 Nylon 2-0

1 Luva Cirtrgica Estéril C/ Talco N° 7,0

\ Vdeccimo 51V 20wl
3 Mo Jisro Joo™

) dodino U Joer

Evolugdo de

/ /\ "
\ B

ADELINA D IMA CORREA
COREN 0606974

Paciente THOMAS EDER Atendimento  489.493

Data Nascto. 09/01/2014 10 Anos Prontuério 29.126.089

Sexo Masculino Dt. Entrada  22/08/2024 18:39:10
Telefone 999772436 Convénio CLINICA ADVENTISTA DE
Leito PA

Data evolugao Liberacdo  Funcao Tipo evolugao Especialidade

Impresso em: 22/08/2024 20:43:53
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’ Data elaboragao: 10/02/2020 Data Revisdo: 08/02/2024 Codigo: HSV.ATE.TER.005 ]
[ TERMO ATENDIMENTO COVID-19 _ |

Pelo presente Termo de atendimento - COVID-19, eu GISSELE BUSSOLOTTO EDER paciente
(ou representante legal) do(a) menor THOMAS EDER portador(a) do RG n°® 11196730970 e do
CPF n° 11196730970, residente Rua Guaira 3792 até 4890 , 4640 Batel , Guarapuava, CEP:
85015280 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 Salde 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¢des regulamentadas na Lei 13.979/20, que dispbe 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. 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 salude ou a seguranga da populagao, em
especial a assisténcia a salde, ai incluidos os servigos médicos e hospitalares;

Considerando ter sido plenamente informado, orientado, esclarecido a respeito da possibilidade de
contaminacdo 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 realizagdo 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 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, 22 de Agosto de 2024

PRV

Pacie’nt ei/ou
sponsayel legal




