HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA

C.G.C : 04762301000375 Endereco

RUA ADHEMAR DE BARROS 1192

25/05/2023 14:23

Balirro : BELA SUICA

Convénic : INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE

Contas do lote : 48387496 - INSTITUICAC ADVENTISTA 2023 MAIO PS5 BELA - 01/05 A 31/05/23 Data

Conta para a crédite : SANTANDER
Previsdo do crédite : 25/05/2023

Conta Data Guia
0834825-23  24/05/2023 17:08 11487
0834824-23 22/05/2023 17:19 11446

Total de registres: 2

Agencia 4254

Matricula
4287289

4286893

Conta

13001522-3

25/05/2023

Paciente Médico Total Total Cred.
DANIEL DE OLIVEIRA SILV ANA CAROLINE DE 860,54 0,00
KAUA YUDI KANDA CAROLTNA BARUEL $39,31 0,00
1.7%9,85 0,00
Total lote com desconto: 1.7%9,85
Total lote sem desconto: 1.798,85
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HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ: (4762301000375 25/06/2023 13:40

RUA ADHEMAR DE BARROS '1199 BAIRRO:BELA SUICA FONE: (43)3305 -8200 CEP:88047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
Conta......: 0834825-23 Atendimento: 0763203-23 (EXTERNO) Usuirio..: THAINA.LIE
Pagiente...: DANIEL DE OLIVEIRA SILVA Matricula..: 4287283 Data Emigsfo.: 25/05/2023
Convenio. ..: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 11487 Liberacac.: 11487

Inicio do Tratamento.: 24/05/2023 as 17:08:18 Alta.: 24/05/2023 as 21:56:00 Motive.: 12 MELHORADO
¢ID Princ..: S01.9 FERIMENTO NA CABECA, PARTE NAQ ESPECIFICADA

Localizagdo: Acomeodacao.: [/

Medico.....: 40273 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA

Lote, . .....: 48387496

e E T *SERVICOS PROFISSIONATS NAQ CREDENCIADC* - - === === mmmmmmo o oo oo oo m oo

Proced. Descrigédo Matricula CRM C.P.F. Nome do Médico Part. Perc. Qtde V1 Total
10101035 CONSULTA EM PRONTO S0C0 40273 05215363950 ANA CARCLINE DE OLIVEIRA LIMA Clini 100 1 101,00
30101794 SUTURA DE PEQUENQOS FERI 40273 05215369350 AMA CARQOLINE DE OLIVEIRA LIMA Princ 130 1 70,20
Sub-total...: 171,20

Total Servigos Profissionais...: 171,20

il - - --=%---- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARRES ~---%---------------——---mmmmwm oo == —EE==- 2= S - - -

Codigo Descrigao Tipo Qtde vl Unit. V1 Total

Sctor: UNIDADE DE DOR TORACICA

60000465 TA¥A DE SALA PEQUENA CTRURGTA/PROCEDIMENTG usc 1,00 70,63000 70,63
60033720 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ DIAR 1,00 42, 38000 42,98
Total UNIDADE DE DOR TORACICA: 113,67
Total Diarias e Taxas Hospitalares...: 113,67

—————————————————————————————————————————— ¥-o-—--------- MATERIAIS -- e e e R e T
Codigo Descrigio TUSS/TISS Laboraterio Otde Unid. V1l Unit. V1 Total

Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL

14272 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD c8D 70014221 1,00 UN 2,75040 2,75
14279 AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017 70014370 2,00 UN 2,75040 5,50
92392 CAMPO CIRUR C/ FENESTRA (7CM) &/ REFO 78202523 LIFEMED 1,00 UN 100,80000 100,80
00331 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIO0S C 0000033415 2,00 UN 6,24960 12,50
15515 KIT CURATIVC ESTERIL- KOLPLAST 78228719 1,00 KIT 207,56160 207,565
95514 KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLP 0004075007 1,00 KIT 190,55520 193,56
14531 LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX 0005195016 1,00 PAR 3,86000 3,56
14511 MONONYLON 1129T CUTICULAR 3/8 24 MM 0003950222 1,00 UN 26,13000 28,13
67112 RIOHEX (CLOREXIDINA) 0,2 % AQUOSO 100 04000104838 100,00 ML 0,09600 9,60
14660 SERINGA 3ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM 70705283 1,00 UN 3,47040 3,47
56491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM A 70705305 2,00 UN 4,20480 8,41
Total PRONTC SOCORRQ INFANTIL: 571,24

Total Materials...: 571,24

o -- MEDICAMENTOS -----—-~~--- LR e T - -
Codigo Descricio TUSS/TISS Laboratorio Otde Unid. V1 Unit. V1 Total

Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL

06153 XYLESTESIN ISOBARICA 2% 5/V (LIDOCAIN 90257600 1,00 A&MP 4,43405 4,43
Total PRONTO SOCORRC INFANTIL: 4,43

Total Medicamentos...: 4,43

Total Diarias Taxas Hospitalares: 113,67



HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ:04762301000375 25/05/2023 13:40

RUA ADHEMAR DE BARROS' 1199 BAIRRO:BELR SUICA FOME: {43) 3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIPIC:LONDRINA UF:PR
“onta. ..... . 0834825-23 Atendimento: 0763203-23 (EXTERNO) Ugudrio..: THAINA.LIE
Paciente...: DANIEL DE OLIVEIRA SILVA Matricula..: 4287289 Data Emissdo.: 25/05/2023
Convenio...: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 11487 Liberacao.: 11487
Tnicia do Tratamenta.: 24/05/2023 as 17:0=8:18 Alta.: 24/05/2023 as 21:56:00 Motivo.: 12 MELHORADC
CID Princ..: S01.9% FERIMENTO NA CABRECA, PARTE NAO ESPECIFICADA
Localizagdo: Accmodacao. : f
Medico.....: 40273 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
Lote.......: 483874396
Total de Materials: 571,24
Total de Medicamentos: 4,43
Total Hospital: 689,34
Honoridrios Medicos Nao Credenciados 171,20
Total Geral Hospital: B60,54
Total Geral: 860,54

Pagina: 0002



Dados do Contratado Executante
13- n&m.nr_mu :md_umqw_.._uoa
04762301000375

£

Despesas Realizadas €D = 1-Gases Medicinais 2-Medicamentc  3-Materiais 4-Taxas Diversas S-Didrias  6-Aluguéis

6-CD 7-Data

10-

4 24052023

20 - Descrigao
4 24/05/2023

2 24/05/2023
1029803650012

3 24/05/2023
10033430019

3 240572023
10033430019

3 24/05/2023
10390410047

3 24/05/2023
81414021692

3 24/05/2023
10237610132

3 2470572023
10237610007

3 24/05/2023
10470480014

8 - Hora inicial
17 ~ Registro ANVISA do Material

JULIA DA COSTA
CURTTIBA - PR

CEP 80730070

Fone: (41)32402-900

1 - Registro ANS

g - Hora final

[ 2 - Numero Guia Referenciada

11487

| 4~ Nome do Contratado

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

HOSPITAL DO CORACAD DE LONDRINA

i0 - Tabela

11 - Cadigo do Hem

18 - Referéncia do material no fabricante

18 60033720

TAXA DE SALA DE OBSERVACAO

TAXA DE SALA PEQUENA CIRURGIA/PROCEDIMENTO
05 90257600

AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD COD. 300110
12 70014370

18 60000465

CLORIDRATO DE LIDOCAINA
XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V AFHUOQ&Z‘S AMP. 5 ML

12 70014221

AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017

12 78202523

CAMPO CIRUR C/ FENESTRA (7CM) S/ REFORCO 0.75MX0.75M LIFEMED

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C/5 POLARFIX ESTERIL
12 78228719

12 0000033415

KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST

KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST
12 0005195016

12 0004075007

LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX

21 - Totl de Gases Medicinais R$

0,00

22 - Total de Medicamentos R$

4,43

1-L - ﬂo"ml_ de Materiais R$

523,63

24 - Tetal de OPME R$

Atend. 0763203-23
Pag..1de2

[5 - Cédigo CNES |

2758083 |
12 - Qtde. 13 - Unde Medida 14 - Fator Red.fAcrésc. 15 - Valor unitério (R$)

19 - N° Autorizagdo de Funcionamento

1,00 036 0,00 42,98
1,00 036 0,00 70,69
1,00 oo1 0,00 4,43
1,00 036 0,00 2,75
2,00 036 0,00 2,75
1,00 036 0,00 100,80
2,00 036 0,00 6,25
1,00 o040 0,00 207,56
1,00 040 0,00 190,56
1,00 048 0,00 3,96

| [27 - Total Geral R$
0,00

25 - Total de Taxas e Alugugis R$ [ 26 - Total de Didrias R§

0,00 113,67

16 - Valor Tota! (R$)

42,98
70,69
4,43
2,75
5,50
100,80
12,50
207,56
190,56

3,96

641,73 |

www.5olus.nf.br



JULIA DA COSTA
CURITIBA - PR

CEP 80730070

Fone: {41)32402-900

Ir = " -
2 - Numero Guia Referenciada

11487

[1 - Registro ANS

Datos do Contratado Executante

3- Cédigo na Operadora 4 - Nome do Contratada

04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA
Despesas Realizadas €D = 1-Gases Medicingis 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis
[ 6-cD 7-Data 8- Horainicia!l  9-Horafinal 10-Tabela 11 - Cadigo do ftem
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncla do material no fabricante
1- 3 24/05/2023 00 0003950222
80052020064
20 - Descricho . MONONYLON 1129T CUTICULAR - 3/8 24 MM PT 4-0 45 1A.5C24 {(DZ.)
2- 3 24/05/2023 12 0000104838
80172310026
RIOHEX {CLOREXIDINA) 0,2 % AQUOSO 100 ML
3- 3 24/05/2023 12 70705283
10033430030
SERINGA 3ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. 990581
4 3 24/05/2023 12 70705305
10033430030
SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. COD. 990317
5.
6-
7-
8-
mu
10-

21 - Total de Gases Medicinais R§ | | 22 - Total de Medicamentos R$
0,00 4,43

23 - Total de Materiais R$

571,24

=
24 - Total de OPME R$

12 - Qtde.

1,00

100,00

1,00

2,00

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo)

5 - Codigo CNES
2758083

13 - Un de Medida

36

023

036

036

2S - Total de Taxas e >_:m:m‘|ﬂm R%

0,00

113,67

14 - Fator Red fAcrésc.

Atend. 0763203-23
Pag.:2de 2

15 - Valor unitario (R$)

19 - N9 Autorizagdo de Funcionamento

0,00

0,00

0,00

0,00

26 - Tetal de Didrias R$

0,00

26,13

0,10

3,47

4,21

27 - Total Geral R$

16 - Valor Total (R$}

26,13

9,60

3,47

8,41

689,34

waw,solus. inf.br



LA DA COSTA GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

CURITIBA - PR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

CEP BO730070
Fone: {41)32402-900

[1- Registro ANS 1 3 - Namero da Guia Principal | [4- pata da Autorizacdc 5 - Senha
11487 1L 24/05/2023 | 11487
Dados do Beneficiério
_|m - _.,__._I:_ma da Carteira i 9- validade da S.Mmm\a 1 _a.ﬂosm noa_u_umﬂo
L 4287289 i DANIEL DE OLIVEIRA SILVA

Dados do mo_mnmnm:mw

13 - Cédigo na Cperadera | T14 - Nome do Contratado
04762301000375 | HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA
_ 15 - Nome do Prefissional Solicitante |16 - Conselhe | [17 - Nimero no Conselho | | 18 - UF
ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LiMA | Firofissianal CRM 40273 | PR
Dados da Solicitacdo / Pracedimentos ou Hasm\ Assistenciais Solicitados
21 - Cardter 22 - Data da Solicitagio | [23 - Indicagdo Ciinica
_r% atendimento )] 24/05/2023 17:08:18 |

"24 - Tabela 25 - Codigo do Procedimento 26 - Descrigio

Conta. 0834825-23
Atend. 06000000-00 Pag.: 1 de 1
1 ﬁ - Data de validade da Senha 1 [7 - NGmero da Guia Atibuido pela ovmnmnm.m ]
| 08/06/2023 000¢0000000000000000

11 - Nidmero do Cartdo Nacional de Salide | 12 - Atendimento a RN

N

i9 - nm.smau €BOS| [20 - Assinatura de Profissional Soficitante
225124
L

L -

27 - Qtde. 28 - Qtde.

ou jtem assistencial Solict. Att.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1 1
cmaom m_w.m‘o_._ﬂ_,mﬁmno Executante o
?m - Codigo na Operadora (30 - Nome do Contratedo 31 - Codigo CNES
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 7758391
[ados do Atendimento - - o -
32- .:mo de Atendimenta [33- Indicagdo de Acidente (acidente ou doenga relacionada) E - Tipo de Consulta | [35 - Motivo do Encerramento do Atendimenta |
J18]} | 2 1 [12]
Dados da Execugdo | n_.an&_?mnncm & Exames zmm_mumnoml - -
36 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimento 41 - Dascrigio N o 42-Qtde. 43-Via 44 - Tec, 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitério (R$) 47 - Valor Total (R$)
24/05/2023 20:16 20:16 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM 1 1 C 1,30 70,20 70,20
24/05/2023 17:08 18:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 101,00 101,00
‘Ens%nmnmo do{s) Profissional(is) Exequtante(s) i
48 - Seq.Ref 49 - Greu Part. 50 - Cédigo da Operadora/CPF 51 - Nome do Prafissional 52- Consalho Profissionat 53 -Numero do Conselho  54- UF 55 - Codige CBO
2 Q 05215369950 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA CRM 40273 PR
4 12 05215369950 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA CRM 40273 PR
Tm - Data de Realizacio de Procedimenta em Série 57 - bmmm:mE;I o Beneficiario ou Responsavel -
L./ _/ 3. S 5 /4 o4 | S
2_f1 /5 4 __ 6. [ [ 8. _ J S w S
_1mm|. Observacdo / Justificativa - N N 1
L R - - — 8|
59 - Total do Procedimento (R$) | | 60 - Tota! de Taxas e Aluguéis (R$). | 61 - Tota! de Materiais (R 62 - Total de OPME (RS 1 |63 - Total de Medicamentos (R B4 - Total de Gasas Medicinais (R$) | ﬁmméoa_ Geral (R4
bl it as e Ao (B ® 571,24 = I a3, o, i 860,54
&6 - Assinatura do Responséved pela Autorizagdo |67 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel j mm - Assinatura do Contratade j
- Tmpresso por: THAINALIE am: 25/05/2023 13:40:26  www.solus.inf.br 3: TISS 3.0



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Daniel de Cliveira Silva
N2 da Carteirinha: 4.28.7289
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 18/01/2017 Ne da Guia: 11487
Data da Ocorréncia Hordrio lLocal Atividade
24/05/2023 15:44:00 Ginasio Aula de educacdo fisica
0 que aconteceu Partes do corpo
Chogue com dispositive fixo (Ex.: bateu na parede, Rosto
carteira)
Descricao

Durante a aula o aluno colidiu contra a parede bateu ¢ nariz e cortou a testa.

Testemunha da ocorréncia Telefone
Josemary Fontes dos Santos Bispo (43)98452-7462
Quem prestou primeiros socorros Data

Marcic Barbo 24/05/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HOSPITAL DO CORACAO DE 135 . - 315.2020
LONDRINA LTDA Rua Paes Leme 1 Vila Ipiranga (43)3
Observacgoes

Apbs atendimento o aluna foi encaminhado ao setor médico (R. Adhemar Pereira de Barros, 1199 - Bela Suica, Londrina)

Ass.: ,'4

{ﬂ}fci evalmir Dos Santos Barbo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sisternas.ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: aszistenclamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados)} com os seguintes dados;

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salide / CNP}: 15.116.763/0004-12
Contato: {41) 3240-2912 au {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Devalmir Dos Santos 1del

24J05 15:45
Barbo /05/2023



D

= Sistema Secretaria Escolar
Educacio Colégio Adventista de Londrina
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Anc: 2023

Nome: Daniel de Oliveira Silva (7289 )

Sexo: M Data Nascimento: 18/01/2017
Naturalidade: Arapongas UF: PR
Enderego: Rua Estevéo Nantes, 50

Bairro: Jardim Palmas Cidade: Londrina

Cert. Nascimento: 08169501552017100085481006202316

Cert. Nascimento Livro: Cert, Nascimento Folha:
Cert. Nascimento Termo: 08169501552017100085481006202316

Cert. Nascimento Cartério:

Cert. Nascimento Cidade: Arapongas

Identidade: 15992249-9 Q.Exp:SESP UF:PR  Data:14/10/2021
E-Mail: Cor/ Raga: Branca

Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N®:

Telefones: WhatsApp: 43989709918 |
Pode sair sozinho? Sim

Nacionalidade: Brasileira
Estado Civil: Solteiro
Complemento:

CPF:130845989-08

Autorizo Imagem: Sim

Dados do Pai

CPF:018556989-78  Nome:Ricardo da Silva
Nascimento: 31/12/1976 Estado Civil: Casado
Grau de Instrugéo: Superior completo

Naturalidade:
Identidade: 83911755 O. Exp: sesp
Enderego: Rua Estev@o Nantes, 50
Complemento: Bairro: Jardim Palmas Cidade: Londrina
Cx. Postal: E-Mail: renata-bordados@hotmail.com Religido: Outras

Telefones: WhatsApp: 43999510733 |

Dados da Mae

CPF:224074278-07  Nome:Renata de Oliveira Silva Naturalidade:
Nascimento: 22/04/1982 Estado Civik: Casado ldentidade: 140998109 O. Exp: sesp
Grau de Instrugde: Superior completo Enderego: Rua Estevio Nantes, 50

Complemento: Bairro: Jardim Palmas Cidade: Londrina

Cx. Postal: E-Mail: renata-bordados@hotmail.com Religido: Outras
Telefones: Celular: 43999708918 |

Dados do Responsavel Legal

CPF:224074278-07  Nome:Renata de Qliveira Silva Naturalidade:
Nascimanto; 22/04/1982 Estado Civil: Casado Identidade; 140988109  O. Exp: sesp
Grau de InstrugBo: Superior completo Enderego: Rua Estevac Nantes, 50

Complementao: Bairro: Jardim Palmas Cidade: Londrina

Cx. Postal: E-Mail: renata-bordados@hotmail.com Religido: Outras
Telefones: Celular: 43999709918 |

Dados do Responsavel Financeiro

CPF:224074278-07  Nome:Renata de Oliveira Silva Naturalidade:
Nascimento: 22/04/1982 Estado Civil: Casado Identidade: 140998109 O. Exp: sesp
Grau de Instrugdo: Superior completo Enderego: Rua Estevdo Nantes, 50

Complemento: Bairro: Jardim Palmas Cidade: Londrina

Cx. Postal: E-Mail: renata-bordados@hotmail.com Religi&o: Outras
Telefones: Celular: 43999708918 |

Contrato com aceite Online;

rDefs.lrimeni:l:) Online —1
Data: 12/09/2022 09:46:47
[ X] Deferido [ ]Indeferido

Erica Cristina Lima de Miranda ‘
Administrador Escolar - Ato n® 003/2023

Wellen Moraes Vicente Klen
Secretario(a) - Ato n® 038425/16

Curse: 1° Ano - Ensino Fundamentat

UF: PR CEP:86081-356

Cert. Nascimento UF: PR
INEP 175454756589
Religiao: Outras

Data Matricula: 12/09/2022
Turma: EF1TA S
Turno: T

Nacionalidade: Brasileira
UF: pr Data Emisséo: 20/11/2018

UF: PR CEP:86081-356

Nacionalidade: Brasileira
UF: pr Data Emissdo: 05/10/2020

UF:PR CEP:86081-356

Nacionalidade: Brasileira
UF: pr Data Emiss&o: 05/10/2020

UF:PR CEP:86081-356

Nacionalidade: Brasileira
UF: pr Data Emissao: 05/10/2020

UF:PR CEP:86081-356

Autenticagdo:
2583464b022eb76431cea7854dfbec71
Renata de Oliveira Silva

renata.silva9@eaportal.org
Aceite em: 12/09/2022 09:46:47



Adhemar De Barros 1189,
Londrina - PR

CEP 86047-250

Fene: (43)3305 -8200

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

2 - N° Guia no prestador

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Atend. 0763203-23 Pag.. 1 de 1

1 - Registra >2m| 1 13 - Namern da Guia Principal o a- omam Autorizagdo 1 15 - Senha N o | & - Data de <m_ﬁme da Senha _|.\‘ - Namero da Guia Atribuido pela cumanom
L 24/05/2023 11487 08/06/2023 11487 |
Dmn_cm do Beneficiario o o o
'8 - NOmera da Carteira {9 - validade da cartelra [10 - Nome completo 11 - Nimero do Cartdo Naciona! de Sadde _m. Aendimento a RN |
AMA U>z_m_.. _um O_|_<m=~> SILVA __ N _
L S SN I —— —_— _— | — S —
Dados do Solicitante
13 - Codigo na dw\mﬂmnca o . | [14 - Nome do Contratado
04.762.301/0003-75 _._Om_u_._.>_| DO CORACAQ DE LONDRINA
15 - Nome do Profissional Solicitante - [16 - Conselio _:_ Namera no Consetha | |18 - UF | [12 - Codigo CBO S|
NATALIA PIRES MORAES Profissicnal CRM wa&mm | PR Nnm._ 24
- —— — i — = S — B —
Dados nm. Solicitacde / vanmamamzamuoc.uﬁm:m >mmﬂ.ﬁ:nim mc_mn;mn.om - ) - - 3 -  atalia Pires Mora -
21 - Carater ] {32 - Data da Solicitagas EREER Indicagdo Clinica
doatendimento |2] | 24/05/2023 17:08:18 Pediatre
| | — — e S = —a B S S i
24 - Tabela 25 - Codigo do Procadimento 26 - Descrigao i o o ) 27-Qtde. 28 - Qde.
ou ftem assistencial Safict. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante
|28 - Cédigo na Operadora 7 30 - Nome do Cantratado 31 - Codiga CNES
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAOQ DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA I# _ 7758391
L — . S S —
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento .u\w:.m:n__nmnwo de Aadenta ?m.&aﬂ.mm aac\m:nm _,m_m..u.o:mmmu | _u‘&_.‘.\:ue de Consulta | |35 - Mativo do Encerramento do Atendimente
w1 _ !l o L
cmn_Om da Execugao / v_.oomn__am_._am e Exames mmm_ﬁmaoe.
(36-Dpata 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Codigo do Procedimenta 41 - Descrigdo - T B T42-Qude. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator RedfAcrésc 46 - Valor unitério (R§) 47 - Valor Total (R$)
24/05/2023 17:08 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 |
f
Tdentifi nmnmo dofs) Profissional(is) mxmncnmsimu S o T - - - o - ) ‘ i - )
48 - mum.N Ref 49 - Grau Part. 50- noeno da o_umamwﬂ%n\n_n\\mu Nome do Profissional T o B 52 - Conselho Profissional 53 -Numero do Conselho 54 ~ UF 55 - Cadigo CBO 1
-1l -1l -
I-1-1 Iy -
[ [ | - — -
-1 |_ (| |_ —_ |
_l e  — - = — e =T e e —— M = == e — —r—— — e e e e M e et I||I|._
56 - Umﬁ de Realizagdo de vanmn__am:no em Série 57 - bﬁm.:mn:qm do mm:mw_n_m:o ou xmmuo:mm<m_
1./ ./ 3./ 5_ /1 [ L S — 9. _ [/ 7 .
2_J J 4 _ J Jo. 6. __ S/ B ./ 0./

L S
_m. Observacia / u:mamnw?\m
|ENFERMARIA

59 - Total do Procedimento (R$)

L |

=

60 - Total de Taxas e >_cmm%m‘ﬁ1,mv

61 ..m.o_m_ de Materiais (R$)

m\m\. Total de mnuzm (R$} o mu Total de zma_nm_.:m_._nom n._"au _ma - Total de Gases _smn_n_:m_m :ﬁ.v ] _me - Totat Geral {R$)

66 « Assinatura do Responsavel pela Autorizagso

- -

£8 - Assinatura do no:na.un_o

(67 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

E|D§ _ 1
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Londripa

Paciente 0248315 DANIEL DE OLIVEIRA SILVA Data/Hora 24/05/2023 17:08:18
Convénio INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE i W
Sexo MASCULINO Data nascimento  18/01/2017 Cor ldade 6 1‘
Estado Civil  SOLTEIRO(A) Profissio o T
Naturalidade LONDRINA - Documento 158922498 C.P.F. 13084598908 ‘
Filiago RICARDO DA SILVA & RENATA DE OLIVEIRA SILVA ':
Enderec;o ESTEVAQO NANTES Bairro JARDIM PALMAS
Cidade LONDRINA - PR CEP 86081-356 " Fone (43)3336-0000
Médico plantonista 30428 NATALIA PIRES MORAES T CPF 29957747835
Especialidade  PEDIATRIA -
C.lD. Sis
P_rocedir;ento . Cod. Convenio AMA
Localizagdo ! SEtoL PRONTO SOCORROQ INFANTIL Usué_rio RCOSTA
Responsavel  RENATA DE OLIVEIRA SILVA T Datanascimento: 22/04/4982 |
Documento 150922499 C.P.F. 22407427807 Vinculo com o paciente MAE N
Endereca ESTEVAO NANTES o '
Cidade LONDRINA - PR CEP 86081-356 Fone (43)3336-0000
| CondicBes de alta; - J Curado/Melhorado _E Obito i} inalterado r—] Outro hospital
[_1 A pedido D Cuiras condigbes Data/Hora:

( Cbservagées: ENFERMARIA

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E RECONHECIMENTO
Para os efeitos do atendimento ambulatorial a que se refere este Boletim, o declarante entende e concorda que as
prescricdes e atos médicos dispensados em seu tratamento de salde efou paciente supra referido, sdo de exclusiva
competéncia e responsabilidade do(s) médico(s) assistente(s) e de ser o Hospital do Coragéo de Londrina, mero prestador
de servicos de Hotelaria e de Enfermagem, fornecendo materiais, equipamentos cirirgicos, medicamentos e servigos
auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

DECLARA, ainda, que & beneficiario do plano de satde INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE,
cuja cobertura inclui o atendimento hospitalar ora ajustado, ficando certo, entretanto, que toda e qualquer despesa
hospitalar nao incluida ou rejeitada pelo referido plano de saude constituira encargo do(a) declarante, o(a) qual se
comprometa a pagar o valor correspondente, tao logo seja solicitado pelo setor competente.

O Hospital ndo se responsabiliza por qualquer objeto de valor ou importancias em moeda corrente de propriedade
do paciente, de acompanhantes ou de terceiros.

DECLARA. finalmente, concordar que toda e qualquer divergéncia que houver sera dirimida no foro da Comarca

‘de Londrina.

LONDRINA, 24 de Maio de 2023 )
// 7::1_{ \.\/."L-t@‘v (’i;’,(, Lj -’j,!'_;i:“

RENATA DE OLIVEIRA SILVA
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0763203-23

G

Hospital do Coracdo
londrina

1. 0 presente termo consiste na contratagdo de servigos médicos e hospitalares 1pel0
PACIENTE/RESPONSAVEL,de acordo com determinagdo do MEDICO ASSISTENTE responsayel por
por sua admissaoc no HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA,
com sede na Rua RUA ADHEMAR DE BARROS 1199 BELA SUIGA, LONDRINA/PR, inscrito no CNP3 sob
04762301000375, registrado no CNES n® 2758083.

2. O MEDICO RESPONSAVEL, e seus assistentes, sdo de livre escolha do PACIENTE/RESPONS$AVEL;
gquando solicitado pelo PACIENTE/RESPONSAVEL o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA
indicara um médico do seu Corpo Clinico.

3. Em sendo o PACIENTE menor ou incapaz, o presente instrumento sera firmado pgr seu
RESPONSAVEL LEGAL identificade no preambulo.

4. O HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA fica desde ja autorizado pelo PACIENTE/RESP NSA-
VEL a executar, por si ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagnésticos e/oll tera-
péuticos, clinicos, cirlrgicos e fou laboratoriais indicados pelo MEDICO E SEUS ASSISTENTE ou
pelos demais profissionais que venham a participar do atendimento, e que se fagam necessfrios e
responsaveis a salvaguarda da vida do paciente, objetivando o setu restabelecimento,

5. O PACIENTE, estando Incapacitado para consentir ou tomar decisdes sobre sua satde, desde i& nome
o RESPONSAVEL que serd seu representante legal em tais situagdes, podendo fazé-lo em npme do
PACIENTE.

6. OPACIENTE/RESPONSAVEL assume total responsabilidade sobre a veracidade dos dados acifna for-
necidos e declara estar ciente de que o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA poderad adgtar as.CA
medidas cabiveis para a execugao do servigo contratado.

7. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza neste ato a divulgagdo de informagoes médicas para | todos
os profissionais envolvidos no seu tratamento, respeitados os preceitos de sigilo médico conktante
no Cédigo de Etica Médica.

8.0 PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA nos termds aci-JICA
ma mencionados, a divulgar informagbes para fins de auditoria interna do Hospital, auditorias legais
previstos tas na legislagdo em vigor ou auditoria de contas pela OPERADORA.

9. Para realizagdo de protocolo de pesquisa cientifica, as informagdes somente poderao ser utilizadas para
pesquisas aprovadas pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HOSPITAL e mediante assinatfira do
respectivo termo de “"Consentimento Informado” por parte do PACIENTE/RESPONSAVEL.

10.Cabe a0 PACIENTE/RESPONSAVEL zelar pelas instalagdes do HOSPITAL, responsabilizando—!se por
eventuais danos e prejuizos que venham a ser causados ao patrimonio deste.
mento por parte de seus acompanhantes estara condicionado a disponibilidade de leitos, bem cpmo ao
pagamento de taxa de ocupag¢do de acordo com a Tabela de Pregos do Hospital, mesmo para pacientes
de categoria convénio. |

12.0 PACIENTE/RESPONSAVEL ¢ RESPONSAVEL/PAGADOR declara, neste ato, ter pleno cgnhe-
cimento da tabela de valores pelo HOSPITAL que estd a disposicdo para consulta na Tesour ria do
HOSPITAL, bem como ter conhecimento de que a referida tabela de valores podera ser alteraga pelo
HOSPITAL sem aviso prévio.

13.Fica o HOSPITAL autorizado a emitir faturas, boletos bancérios e duplicata de prestacao de sérvigos
para fins de cobranga.

14,0 PACIENTE/RESPONSAVEL obriga-se a efetuar depésito inicial por conta do prego a ser pago, em
dinheiro, de acordo com o valor prévio solicitado pelo HOSPITAL e que devera ser complemer?tado a

cada 48 horas e/ou na alta medica.

r Pégjina 1 ]
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Hosplial do Coracdo
Londring

15.0 Paciente internado por intermédio de Operdora de plano ou seguro salide (Convénicjdeve-
ré observar o disposto no contrato firmado com sua Operadora referente as coberturas do seu|plano
ou seguro saude. O Hospital ird atender de acordo com a cobertura informada pela Operadora, bendo
que o PACIENTEE O RESPONSAVEL PAGADOR ficam cientes de que nos casos de nao dober-
tura pelo plano ou seguro saiide, seja total ou parcial, o valor nao coberto sera revertido para
o paciente de acordo com a Tabela do HOSPITAL, assumindo estes a obrigacao de quitar
os valores na condicdo de principal pagador e devedor solidario.

16.Alguns servicos prestados pelo HOSPITAL, de acordo com a solicitagao meédica, tais como sesspes de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia, e outros, poderdo ter cobertura limitada ou|ndo ter
cobertura pela OPERADORA, e por isso serdo faturadas diretamente ao PACIENTE/RESPON SAVEL,
de acordo com a tabela vigente do Hospital do Coragéo de Londrina.

17.No caso de inadimplemento do pagamento das faturas, o valor devido serd acrescido de multajde 2%,
sobre o valor total da fatura, juros de 1% ao més e corregao pelo Indice Geral de Pregos da Fu!\dagéo

Getllio Vargas (IGPM-FGV) até a data do efetivo pagamento. |_{

18.0PACIENTE/RESPONSAVEL declara que foi informado que 0 HOSPITAL DO CORACAO DE UONDRI-
NA, médicos, enfermeiros ou outros colaboradores nunca solicitam depdsito bancario por telefone, sms,
whatsapp ou e-mail para liberacio de convénio, realizagdo de exames ou de qualquer espécie de¢ proce-
dimento, tendo sido informado também que todas as solicitagdes financeiras do HOSPITAL DO CORA-
CAO DE LONDRINA s3o feitas pessoal e diretamente aos pacientes ou aos seus familiares peloldepar-

tamento financeiro.
19.0 HOSPITAL, informa ndo possuir convénio com o Servico Unico de Salide - SUS, sendo |que 0

PACIENTE ou RESPONSAVEIS gue ndo queiram ou ndc possam assumir o pagamento das despesas
hospitalares, desde ja autorizam a transferéncia do PACIENTE para outra instituiclo hospitalar indica-
da por seu plano ou seguro sadde, ou hospital publico indicado por seu médico assistente, desde que o

PACIENTE esteja em condigdes médicas para transferéncia.
20.As partes elegem o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Parand, para dirimir eventuais ddvidas e

conflitos decorrentes desta prestagao de servigos.
21.Declara o PACIENTE/RESPONSAVEL ter recebido neste ato o folheto de Informacdes e

Recomendagdes.
22 . PACIENTE e RESPONSAVEIS declaram ter lido atentamente os termos do presente contrato,

sendo esclarecidos de todas as duvidas relacionadas, que estdo de acordo com o seu conteido & gue

receberam cdpia dos mesmos.

LONDRINA, 24 de Maio de 2023

?'/Wﬁb ctL O Wb

Paciente Responsavel Legal

12 Testemunha :

Responsavel Pagador 22 Testemunha :




LN Atendimento.: Ur63203-23 Conveno..... INS11UICAD ADVENITIS 1A SUL BRAS|LEIRA
i Prontuario..: 0248315 Data......... 24/05/2023 20:16 2 20:16
& Paciente..... DANIEL DE OLIVEIRA SILVA
P — Sexo........: Masculino |dade........ 6
- Guia......... 11487 Médico ... ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA
Procedimento: 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRID AMENT(
Anestesista.:
1. Auxiliar.:
Observagdo...
NOTA DE SALA
Cédigo  Material/Medicamento/Taxa Qtd Unidade

=+ MATERIAL

14272 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD COD. 300110 1,00 UN
14278 AGULHA DESC. 30 X 10 BD COD, 300261 1,00 UN
92392 CAMPO CIRUR C/ FENESTRA (7CM) S/ REFORGO 0.75MX0.75M LIFEMED 1,00 UN
95515 KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST 1,00 KIT
95514 KIiT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST 1,00 KIT
14591 LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX 1,00 PAR
56414 MONOCNYLON 1161T PLASTICA - PT 5-0 45 1A.E-15 (DZ.) 1,00 UN !
67112 RIOHEX (CLOREXIDINA) 0,2 % AQUOSO 100 ML 1,00 ML
56491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. COD. 990317 2,00 UN
e MEDICAMENTO
06153 XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/ (LIDOCAINA) AMP. 5 ML 1,00 AMP

[t v Aner Corgving Limao
‘ Poetoa

— E A 53
L A LS

Assinatura meédico




Médico .

ce..1 11487
....! ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA

1. Auxiliar.:
Anestesista.:
Procedimento: 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO
Observagdo.,

ek kg
14272
14278
42392
95515
95514
14591
56414
67112
56491

* R

06153

Descrigdo material/medicamentoftaxas Quantidade Unidade
MATERIAL
AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD COD. 300110 1,00 un
AGULHA DESC. 30 X 10 BD COD. 300261 1.00 UN
CaMPO CIRUR </ FEWESTRA (7CM) S/ REFORQO 0.75MX0.75M LIFE 1,00 un
KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST 1,00 KIT
KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST 1,00 KIT
LUVAE ESTERIL - 6,5 SENSITEX 1,00 PAR
MONONYLOM 1161T PLASTICA - PT §-0 45 1lAR.E-15 (D2.} 1,00 UN
RIOHEX (CLOREXIDINA} 0,2 % AQUOSC 100 ML 1,00 ML
SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. CGD. 99031 2,00 UN
MEDICAMENTO
XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V (LIDOCAINA) AMP. 5 ML 1,00 AMP

Solus ComputaGao - www.solus.inf.br :: Emitido por ALINEOLIVEIRA




ijm_ Prescricéo: 6323664

F | Data......: 24/05/2023 20:02 cid : SC¢1.8 Atendimento: 0763203-23 Saetor: PRONTO SOCORRC INFANTIL /
\%mwk Paciente..: 0248315 DANIEL DE OLIVEIRA SILVA Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
s Lo no@.”.hcc.dn. : AMA \,:I Sexo: Masculino Idade: 6 Dt. nasc: 18/01/2017 - — I
iu Médico: ANA CAROLINE DE OLIVEIRA LIMA CRM: 40273 Atendide: 24/05/2023 17:08:18

cedimentos executados:

01794 SUTURA DE PEQUENCS FERIMENYTQOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1
lucgéao:

NOME DO ACCMPANHANTE DA CONSULTA:

ACCMPANHANTE REFERE QUE PACIENTE TEVE TRAUMA EM REGIAQ FRONTAL EM TRAVE DO GOL COM FERIMENTC CORTQOCONTUSQO SEM PERDA DE CONSCINECTIA, SEM VCOMITOS NEGA
JTRCS SINOTMAS.

COMORBIDADES: CLFNIL E MONTELAIR PARA ASMA

ALTRITAS: VICA

AL SR, UAIANCA:

PO 98 FCr 94 PESC: 18,5 KG

45, CORADA, H'DRATADA, AFEBRIL, EUPNKICA, ATIVA

2C FORNTAL COM HEMATOMA SUBGALEAL

HD: FCC FRONTAL

CDh:

EALZTQ SUTURA DE PEDQUENO FERIMEKTO

SSEPSIA, ANTISSEPRSIA

k TESTA LOCAL O LODOCEINA SEM VASOCONSTRITOR

OTURA COM TIO £.0

ORATIVC

I G EVD

COLEY RMOHNICAS LOKMAL A DURMRA L POSSIVETS Oosmhwdbﬂam.;..
GG & R DR STPAVS DEALARME, ACOMPALHAIITE COMPREENDE.
[ Sl NECLSSARIO ©J GMLDTATO SE SIHAIS DR ALARME.

CARQLINE DE OLIVEIRA LIMA CRM: 40273

b Lo

Fip ¢ e Cerenng Lo
£




HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA

24/05/20623 18:08:05 Pagina: 1

Prescrigdo: 6328531 Relatdrioc de Enfermagem
Data......: 24/05/2023 1B:05 cid Atendimento: 0763203-23 Setor: PRONTO SOCORRQ INFANTIL /
Paciente..: 0248315 DANIEL DE OLIVEIRA SILVA Convénio: INSTITUICACQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
s 26d. Conve, : AMA Sexo: Masculing Idade: 6 Dt. nasc: 18B/01/2017 i} i
A Enfermagem: ALEXANDRA MENDES DE OLIVEIRA COREN: 334331 Atendido: 24/05/2023 217:08:18

PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Dadop vitais:
PA Sistélica:
Peso (Kg): 19,5

PA Média:
per. Cefdlico:

PA Diastdlica:
Altura:

Terapias e monitorizagBea:
Oximetria: 98 %

BEvolugdo:
18:05HS CRIANGA DANIEL DE 6

Temperatura: 37
Pex. Toracico:

Pulso/FC: 94 Diurese mi/24h:

Per. Abdominal:

Freqg. resp.:

ANGS DE IDADE., DEU ENTRADA NO PRONTO SOCORRC INFANTIL. ACOMPANHADA PELA MAE, POR PROCURA ESPONTANEA.

MAE DESCREVE QUE A CRIANCA ESTA COM TRAUMA, EM REGIAO FRONTAL HOJE, SEM SINAIS DE EMINENCIA.

RELATA ALERGIA MEDICAMENTOSA: NAQ

RELATA COMORBIDADES: NAO

RELATA CONTATO COM COVID QU SUSPEITA: NAO
SEGUE AGUARDANDC ATENDIMENTO MEDICO.

RRICMENDES DE DSIVEIRA COREN: 334331

‘ \7.
¥ odexaesrndran b, Ctivirirs
B Fapm £ YW T3
COHfRE R F L BEETONF

Periodo: Manhd
Assinatura e Carimbo

Pericde: Noite
Assinatura e Carimbo

Periodo: Tarde
Assinatura e Carimbo




@ HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 24/05/2023 21:57:17 Pagina: 1
Pl

W Prescrigdo: 6328823 Relatdérico de Enfermagem
¥ | pata......: 24/05/2023 21:56 cid : S¢1.9 Atendimento: 0763203-23 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL /
7 Paciente..: 0248315 DANIEL DE OLIVEIRA SILVA Convénic: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
__LAd.Conve, : BMA _Sexo: Masculino .. Idade: & Dt. nage; 1B/01/2017 _
Enfermagem: ALINE DE OLIVEIRA GARDENAL COREN: 468483 Atendido: 24/05/2023 17:08:18

Evolugdo:
EM TEMPO
PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENCIAS
APOS LIBERADO DE ALTA HCSPITALAR COM ORIENTACOES MEDICAS.

; T ?
- 2 I p - ¥
o 1 Pericdo: Manhd Periodo: Tarde Periodo: Neite
Mmm&n _wﬁﬁmﬁa m.mm.%wnnw Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo

Enfarmeina
COREN -PR 2884853

e




HOSPITAL DO CORACAD DE LOMDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ:04762301000375 25/05/2023 14:22
RUA ADHEMAR DE BARROS 1199 BAIRRO:BELA SUICA FONE: (43) 3305 -8200 CEP:B6047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
Conta......: 0B34824-23 Atendimento: 0762420-23 (EXTERNO) Usudrio..: THAINA.LIE
Paciente...: KAUA YUDI KANDA Matricula..: 4286833 Data Emissdo.: 25/05/2023
Convenic...: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 114486 Liberacac.: 1144¢
Inicio do Tratamento.: 22/05/2023 as 17:;15:38 Alta.: 22/05/2023 as 18:33:00 Motivo.: 12 MELHORADO
CID Princ..: $51.9 FERIMENTO DO ANTEBRACO, PARTE NAQO ESPECIFICADO
Localizagdo: Acomodacao.: [/
Medico.....: 47824 CAROLINA BARUEL ALCANTARA
Lote.......: 48387498
******************* - ---------------*SERVICOS PROFISSIONATS NEO CREDENCIADO¥ = - - - - o mmmmmm— — smm o oo e mm e m oo — =
Proced. Dascrigio Matricula CRM C.P.F. MNome do Médico Part. Perc. Qtde V1 Total
10101439 CONSULTA EM PRONTC SOCQ 47824 07091914936 CARQLINA BARUEL ALCANTARA Clini 100 1 101,00
30101794 SUTURA DE PEQUENGS FERI 47824 0709191499%6 CERROLINA BARUEL ALCANTARA Princ 100 1 54,00
Sub-total...: 155,400
Total Serviges Profissionails...: 155,00
******** S e m e eaeeeoe--o-%---— DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES ----¥*---------=---omoommmomo o mm ==---S === -np
Codigo Descrigdo Tipo Qtde Vi Unit. V1 Total
Setor: UNIDADE DE DCR TORACICA
60000465 TAXA DE SALA PEQUENA CIRURGIA/PROCEDIMENTC Uso 1,00 70,69000 70,69
60033720 TAXA DE SALA DE OBSERVACARO DIAR 1,00 42,98000 42,98
Total UNIDADE DE DOR TOQRACICA: 113,67
Total Diarias e Taxas Hospitalares...: 113,67
——————————————————————————————————— R - - MATERIAIS ----=rm-=-wmmmd oo mm o mmm s mm i m s R madateal
Codigo Descrigdo TUSS/TISS Laboratoric Qtde Unid. vl Unit. V1 Total
Setor: FRONTO SOCCORRO INFANTIL
14272 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD cép 70014221 1,00 UN 2,75040 2,75
14274 AGULHA DESC. 25 X 07 BD <OD. 300327 700314280 i,00 UN 2,75040 2,75
91278 CAMPO IMPERMEAVEIL, ABSORVENTE AZUL 100 0000187335 1,00 UN 131,83000 191, 88
00331 COMPRESSA DE GARE 7,5X7,5CM 13 FIOS C 0000023415 5,00 UM 6,24260 31,25
95515 KIT CURATIVQO ESTERIL- KOLPLAST FB223713 1,00 KIT 207,56160 207,56
95514 KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL KOLP (0004075007 1,00 KIT 190,55520 190,56
14511 MONCONYLON 112Z9T CUTICULAR 3/8 24 MM 0003350222 1,00 UN 26,13000 26,13
11692 SERINGA 10ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM 70705321 1,00 UNW 5,65k%20 5,66
14660 SERINGA 3ML, LUER SLIP PLASTIFAK SEM T0T05283 1,06 UN 3,47040 3,47
58491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM A 70705305 1,00 OUN 4,20480 4,20
Total PRONTO SOCORRO INFANTIL: 666,21
Total Materiais...: 666,21
—————————————————————————————— Kecowmreccame - MEDICAMENTOS ----=-----r-¥ o ommmmocmmmmmmmm oo oo e
Codigo Descrigdo TUSS/TISS Laborateorio Qtde Unid. V1l Unit. V1 Total
Setor: PRONTO SOCORRC INFANTIL
06153 XYLESTESIN TSOBARICA 2% S/V (LIDOCAIN 90257600 1,00 AMP 4,43405 4,43
Total PRCONTO SOCORRO TIWFANTIL: 4,43
Total Medicamentos...: 4,43
Total Diarias Taxas Hospitalares: 113,67
Total de Materiais: 666,21

Pédgina: 0001



HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA CHPJ:04762301000375 25/05/2023 14:22

RUA ADHEMAR DE BARROS 1139 BAIRRO:BELA SUICA FONE;: (43)3305 -8200 CEP:86047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:FR
Conta......: (0834824-23 Atendimento: 0762420-23 {EXTERNQO) Usuirio..: THAINA.LIE
Paclente...: KAUA YUDI KANDA Matricula..: 4286883 Data Emissdo.: 25/05/2023
Convenio...: INSTITUICAD ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE Guia..: 11446 Likeracao.: 11446
Inicio do Tratamente.: 22/05/2023 as 17:12:38 Alta.: 22/05/2023 as 18:33:00 Motivo.: 12 MELEORADC
CID Princ..: $51.% FERIMENTO DO ANTEBRACC, PARTE NAQ ESPECIFICADC
Localizagio: Acomedacac.: /
Medico.....: 47824 CAROLINA BARUEL ALCANTARA
Lote.......: 4838749¢%
Total de Medicamentos: 4,43
Total Hospital: 784,31
Honorariog Mediceos Nao Credenciados @ 185,00
Total Geral Hospital: 939,31
Total Geral: 939,31



JULIA DA COSTA ANEXQO DE OUTRAS DESPESAS

mmw Mww%om.w% (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao) Atend0762%20:23
Fone: (41)32402-500 Pag.. 1de2
1 - Registro ANS 2 - Niimero Guia Referenciada 1
11446
Dados do Contratado Executante )
3 - Codigo na Operadora [4 - Home do Contratado o 115- Codigo CMES
04762301000375 L HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA ] 2758083
Despesas Realizadas €D = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento  3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Diarias  6-Aluguéis
| 6-CD 7-Daa 8-Hominical  9-Horafinal 10-Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde, 13-UndeMedida 14 - Fator Red.JAcrésc, 15 - Valor unitério (R4) 16 - valor Total {R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do matetial no fabricante 13 - N° Autorizaciio de Funclonamento

1- 4 22/05/2023 18 60033720 1,00 036 0,00 42,98 42,98 |

20 - DescrigBo  TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ
2- 4 22/05/2023 18 60000465 1,00 036 0,00 70,69 70,69

TAXA DE SALA PEQUENA CIRURGIA/PROCEDIMENTO |

3- 2 22/05/2023 05 90257600 1,00 001 0,00 4,43 4,43 |
1029803650012 CLORIDRATO DE LIDOCAINA
XYLESTESIN ISOBARICA 2% 5/V (LIDOCAINA) AMP. 5 ML
4- 3 22/05/2023 12 70014221, 1,00 036 0,00 2,75 2,75
10033430019
AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD COD. 300110 |
|5- 3 22/05/2023 12 70014280 1,00 036 0,00 2,75 2,75 |
m 10033430019
AGULHA DESC. 25 X 07 BD COD. 300327
6- 3 22/05/2023 12 0000167335 1,00 036 0,00 191,88 191,88
80207280004 ,
CAMPO CIR.DESC.ESTERIL P/MESA 1,10X1,50MT IMPERMEAVEL W
7- 3 22/05/2023 12 0000033415 5,00 036 0,00 6,25 31,25
81414021692
COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C/5 POLARFIX ESTERIL
8- 3 22/05/2023 12 78228719 1,00 040 0,00 207,56 207,56
10237610132
KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST |
9- 3 22/05/2023 12 0004075007 1,00 040 0,00 190,56 190,56
10237610007
KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST
10- 3 22/05/2023 0o 0003950222 1,00 036 0,00 26,13 26,13
80052020064

MONONYLON 1129T CUTICULAR - 3/8B 24 MM PT 4-0 45 1A.5C24 (DZ.)

721 - Total de Gases Medicinais R§ | | 22 - Total de Medicamentos R$ | 123 - Total de Materiais R$ | [24 - Total de OPME R$ 1 [ 35 - Total de Taxas e Aluguéis RS | | 26 - Total de Didrias R$ | [27 - Total Geral RS

0,00 4,43 652,88 0,00 113,67 0,60 770,98 |

olus.inf.br




JULIA DA COSTA ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

CURTTIBA - PR ) Atend. 0762420-23
CEP 80720070 (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagéo) end. 076
Fone: (41)32402-900 Pag.:2de2
[1- wm@mm_u\d ANS 17 2 - Namero Guia Referenciada
11446
Dados do Contratado Executante
[3- Codigo na Ogeradora ] T - Nome do Contratado | [5- Codigo CNES
L 04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQ DE |.ONDRINA || 2758083
L o
Despesas Realizadas (D = 1-Gases Medicinais  2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias  6-Aluguéis
[ 6-co 7-o0ata B-Horainicial 9 -Horafindl 10 - Tabel 11 - Codige do Tem 12 - Qtde. 13 - Un de Medida 14 - Fatar Red jAcrésc. 15 - Valor unitario (R$) 16 - valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Refaréncia do material no fabricante 19 - NO Autorizacio de Funclonamento
1- 3 22/05/2023 12 70705321 1,00 a36 0,00 5,66 5,66
10033430030
20 - Descricdc SERINGA 1OML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA cAD. 990558
2- 3 22/05/2023 132 70705283 1,00 036 0,00 3,47 3,47
10033430030
SERINGA 3ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. 990581
3- 3 22/05/2023 12 70705305 1,00 036 0,00 4,20 4,20
10033430030
SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. COD, 990317
m—l
5-
[
[
u..l
ml
Q-
10-
_
|
71 - Total de Gases Medicinais R$ | | 22 - Total de Mecicamentas R$ 23 - Total de Materiais R$ | 24 - Total de OPME R$ 25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ | | 26 - Total de Didrias R$ 127 -Toml Geral R I_

0,00 4,43 666,21 0,00 113,67 i 0,00 |




T — GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE Al ey

2 Conta. 0834824-23
CURITIEA - PR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/ISADT
CEP B0730070
Fone: (41)32402-900 P
Atend. 0000000-00 Pag. 1 de 1
1 - Registro ANS i 3 - Numero da Guia Principal ] _.A - Data da Autorizagdo 1 qm - Senha .4 |6 - Data de validade da Senha 1 J. - Nimera da Guéa Atribuido pela Operadora ]
11446 22/05/2023 11446 06/06/2023 \‘ 00000000000000000000
| aL e = O | B SR I B oI - }
Dados do Beneficiario
8 - Nimero da Carteira 9 - validade da carteira | [10 - Nome comgleto " /11 - Namero do Cartlio Nadionat de Satde .:.S - Atendimento a RN
4286893 KAUA YUDI KANDA 11 N
cmamm do Solicitante )
13 - Cédigo na Operadera 14 - Nome do Contratada i
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAD DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA
{15 - Nome do Profissianal Solicitante - 1 [16 - Conselho 17 - Nimero na Conselho | [18- UF | [19 .Inmm_mo CBO m|4 _|mo - Assinatura do Profissianal Solicitante ]
CAROLINA BARUEL ALCANTARA AL CRM 47824 PR | 225124
. ] S [ - — — =] S [ I | I L . |
Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Soficitados
21-Camdter | |22- Data da Solicitacao | 123 - Indicagic Qinica o T ]
do atendimente  |3)1 22/05/2023 17:19:38 | e
24 - Tabela 25 - Cédig do Procedimento 26 - Descricio o 27 “Qude. 28- Qe
ou ftermn assistencial Salict. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1 1
Dados  do Contratado Executaite - B - . .
u.mm - Codigo na Cperadora 30 - Nome do Contratado M31- Codigo CNES B
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA | 7758391 |
L - - = — = e =
Datdos do Atendimento
[32- ,_|_v.o de Atendimento [33 .I_:n__nmmo de Acidente (acidente ov doenca relacionada) R Ua ~ Tipa de Consulta ] ”mm - Motivo do Enceramento do Atendimento |
| 1 12
| —E _ ._N._. 1 - S __I_. |
Dados da Execucgdo / Procedimentos e Exames Realizades
m.wm -Data  37-Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabefa 40 - Codigo do Procedimento 41 - Descrigio 42-Qide. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitrio (R§) 47 - Valor Total {R§)
|22/05/2023 17:19 18:33 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 C 1,00 101,00 101,00
|22/05/2023 18:30 18:45 22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM 1 1 C 1,00 54,00 54,00
_
Wentificacao dofs) Profissional(ls) Executante(s) - ) o
_.am -Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cddigo da OperadorafCPF 51 - Nome do Profissicnal 52 - Consetho Profissional 53 -Nimero do Consetha 54-UF 55 - Codigo CBO
2 0 07091914996 CAROLINA BARUEL ALCANTARA CRM 47824 PR
5 12 07091914996 CAROLINA BARUEL ALCANTARA CRM 47824 PR
_: E— e — e — - p— E—— S— — - — — — — —
Wm - Data de Realizacdo de Procedimento em Série 57 - Agsinatura do Beneficidrio ou Respansavel
1. _ 7 _f 3./ J 5._/_/ o/ 9 __/ _/__
2/ 4 __f J 6._/ [ 8 __ /[ 0./ /.
L — — — —
58 - m.cum_.cmnmo / ucm:m_nmﬁ,\m o N T ]
'5 - Totad do Procedimento (R 60 - Total de Taxas e Alugué | 151 - Tatal de Matertai 1 ['62 - Total de OPME 7 53 - Tota! de Medicament 54 - Total de Gases Medicinais (R$) | |65 - Total Geral {R
atal do Procedimento (| m.u otal de Taxas e :w:m%+W.mWﬂ ,F otal de Materiais {R$) 666,21 otal de (R$) . | ota! de icamentos Qﬂﬁh.hw otal de Gases icinais n%.fo | otal Geral (R$} 939,31
665 - Assinatura do Responsivel pela Z.Hoz.umnmo 7| [67 - Assinatura do Beneficiiria ou Responsdvel 1 m. Assinatura do Contratado B ‘
L _ 11

Impresso por: THAINA.LIE em: 25/05/2023 14:22:3%  www.solus.inf.br :: TISS 3.0



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Kaud Yudi Kanda
Ne da Carteirinha; 4.28.6893
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 09/08/2013 Ne da Guia: 11446

Data da Ocorréncia Hordrio Local

22/05/2023 16:19:00 Quadra

0 que aconteceu

Corte com instrumento ou objeto (Ex.: estilete, tesoura
ou aguiha)

Descricao

Durante a aula o aluno colidiu contra trave do gol

Testemunha da ocorréncia

Renata Aparecida Felix

Quem prestou primeiros socorros

Marcio Barbo

Local de atendimento Endereco

HOSPITAL DO CORACAQ DE

{ONDRINA LTDA Rua Paes Leme

Observacdes

Apas os primeiros atendimentos o aluno foi encaminhado
Suica, Londrina)

Ass.:

Atividade

Aula de educacdo fisica

Partes do corpo

Antebraco Direito

Telefone

(43)99178-1756

Data
22/05/2023
N2  Bairro Telefone
135 vila Ipiranga (43) 3315-2020

ao setor médico { R. Adhemar Pereira de Barros, 1199 - Bela

arcioDevalmir Dos Santos Barbo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autoriza¢do, juntamente com a fatura dos atendimentos

com cédigos e valores discriminados, relatério

detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:

https://sistamas.ush.org. br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventista.org.br .

{néo credenciados)
Instituicdo Adventista Sul Brasilei

com os seguintes dados:
ra de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenctamedica@clinicaadverntista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Devalmir Dos Santos
Barbo

1del 22/05/2023 16:26



Sistema Secretaria Escolar

B

Educacio Colégio Adventista de Londrina
Adventista Ficha Cadastral / Matricula
Dados do Aluno Anc: 2023 Data Matricula: 06/09/2022

Nome: Kaua Yudi Kanda (6883 ) Curso: 4° Ano - Ensine Fundamental Turma: EF4TA
Sexo: M Data Nascimento: 09/08/2013 Nacionalidade: Brasileira Turno: T
Naturalidade: Londrina UF: PR Estado Civil: Solteiro
Enderego: Rua Antdnio César Callero, 168 Complemento:

Bairro: Jardim Athenas Cidade: Londrina UF: PR CEP:86082-006 \
Cert. Nascimento: 170360 -
Cert. Nascimento Livro: 442A Cert. Nascimento Folha: 36 ; Y;? ‘t
Cert. Nascimento Termo: 170360 —
Cert. Nascimento Cartdrio: -
Cert. Nascimento Cidade: PR Cert. Nascimento UF: PR . =
Identidade: 144762916 0.Exp:SEsp UF:PR  Data: 29/05/2015 CPF:120586079-14 INEP 144874631907

E-Mail; kandakeila@hotmail.com Cor/ Raga: Amarela Religiao: Outras
Tipo de Sangue/Fator RH: Convénio: N°;
Telefones: Celular: 43896495083 |
Pode sair sozinho? Sim Autorizo Imagem: Sim
Dados do Pai
CPF:993782059-68  Nome:Ricardo Edmar Kanda Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 20/08/1975 Estado Civil: Casado |dentidade: 62328185 Q. Exp: SESP  UF: pR Data Emissdo: 10/06/1991
Grau de Instrugo: Superior completo Enderego: Rua Antonio César Callero, 168
Complemento: Bairro: Jardim Athenas Cidade: Londrina UF:PR CEP:86082-006
Cx. Postal: E-Mail: kandakeila@hotmail.com Religido: Outras
Telefones: Celular: 43996495083 |
Dados da Mae
CPF:037370119-58  Nome:Keila Vieira Kanda Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 09/08/1983 Estado Civil: Casado Identidade: 73191384 0. Exp: SESP  UF: pR Data Emisséo: 03/05/2004
Grau de Instrucio: Superior completo Endereco: Rua Antdnio César Callero, 168
Complemento: Bairro: Jardim Athenas Cidade: Londrina UF: PR CEP:86082-006
Cx. Postal: E-Mail: kandakeila@htmail.com Religido: Outras
Telefones: Celular: 43996495083 |
Dados do Responsavel Legal
CPF:037370119-58  Nome:Keila Vieira Kanda Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasileira
Nascimento: 09/08/1983 Estado Civil: Casado ldentidade: 73191394 O. Exp: SESP  UF: pR Data Emisséo: 03/05/2004
Grau de Instrugdo:; Superiar completo Enderego: Rua Antdnio César Callero, 168
Complemente: Bairro: Jardim Athenas Cidade: Londrina UF:PR CEP:86082-008
Cx. Postal: E-Mail: kandakeila@htmail.com Religido: Outras
Telefanes: Celular: 43996495083 |
Dados do Responsavel Financeiro
CPF:037370119-58 Nome:Keila Vieira Kanda Naturalidade: Londrina - PR Nacionalidade: Brasilgira
Nascimento: 09/08/1983 Estado Civil: Casado |dentidade: 73191394 O. Exp: SESP  UF: pR Data Emisséo; 03/05/2004
Grau de Instrugéo: Superior completo Enderego: Rua Antonio César Callero, 168
Complemento: Bairro: Jardim Athenas Cidade: Londrina UF:PR CEP:86082-006
Cx. Postal: E-Mail: kandakeila@htmail.com Religiao: Outras
Telefones: Celular: 43996485083 |
Contrato com aceite Online:
‘ Deferimento Online

Data: 06/09/2022 18:02:36 Autenticagio:

[X]Deferido [ ]Indeferido 78719a2adab12ac889117aab0e6c0edb

: — Keila Vieira Kanda
Erica Cristina Lima de Miranda T Wellen Moraﬁcente Kle; kandakeila@eaportal.org

ini - @ r
Administrador Escolar - Ato n® 003/2023 Secretario(a) - Ato n° 038425/16 Acsite em: 08/00/2022 18:02:36



GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

Adhemar De Barros 1199,
Londrina - PR

CEP 86047-250

Fone; (43)3305 -8200

2 - N° Guia no prestador

Atend. 0762420-23 Pag: 1det

1

- Registro ANS | 3 - Namero da Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Date de validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
| 22/05/2023 11446 06/06/2023 11446
_3
Dados do Beneficidrio
8 - Niimero da Carteira [9 - validade da carteira 71 [10 - Neme completo |11 - Nimero do Cartdo Nacional de Saude |12 - Atendimento a RN
4.28.6893 KAUA YUDI KANDA ] N
L - i
Dados do Solicitante
13 - Codige na oﬁﬂmmna 1 |14 - Nome do Contratado _—
04.762.301/0003-75 B HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA _ .\\
15 - Nome do Profissional Solicitante 1 16 - Consetho (17 - Namera o Conselho | | 18- UF | |19 - Codign CBO'S| i " ¥t & ——> om T “1
CARINA LUIZA MARTINS JOCK ) Profissional  CRM 32193 PR || 225124 v
Dados da mo_ﬂn_ﬁnmo ] Procedimentos ou [tens Assistenciais Solicitados ra, Carina L. M. Jack
21 - Carater 1 [22 - Data da Solictacio = Ea_nwnmo Clinica CR ?..__f:_.__wm w..mmwwu
do atendimento 12i 22/05/2023 17:19:38
1
Fa Tabela 25 - Cadigo do v_dnmm_am:no % - Descrigao 27 - Qtde. 28 - Qide.
cu item assistencial Sofict. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Cantratado Executante B B
23 - Cédige na Cperadora (30 - Nome da Contratado 31 - Codigo CNES
04762301000375 Il HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 7758391
Dados do Atendimento )
32 ,ﬂuo de Atendimento [23 - Indicacio de Acidente {acidente ou momzﬂm qm_mn_oq_mnmuj [34- Tipo de Consulta Wﬂ. Mative do Encerramento do Atendimento i
1y 1 ] i
- — 1t 1 4 - -
Dados da Execucie / Procedimentos e Exames Realizados
136 - Data 37 - Hora inicial 38 - Hora final 39-Tabela 40 - Cédigo do Procedimento 41 - Descricao 42 - Qide. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator Red/Acrésc 46 - Valor unitdrio (R§) 47 - Valor Total (R$)
22/05/2023 17:19 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
Identificagdo do(s) _u_,oﬂmm_o_..w_cmv mxmncﬁs.ﬁm@ a N
[48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 56 - nom_ac da Operadora/CPF 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profssional 53 -Numero do Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
I | 1_f_] fd_l —
[ [ I-1-l I
il -l — i J— — —_
(o (B | -1l - = - R
I56 - Data de Realizagdo de Procedimento em Série 57 - Assinatura do Baneficidrio ou Respansavel
L_ c S S S T S To_Jj_ 4 9. __J.
L J_ /I L N S S 6. /1 B/ [ b LI S S
58 - Observacdo / Justificativa
59 - Total do Procedimento (R) 60 - Total de Taxas  Aluguéis (R§) | 61 - Total de Materiais (RS) &2 - Total de OPME (R$) 7 T3 - Total de Medicamentos (R4} | |64 - Total de Gases Medicinais (R$) | |65 - Tolal Geral (R$) -

~ —-— = = — f——

66 - Assinatura do Responsével pela Autorizagdo

\WN?: ;ﬂ ra do mmum ickirio oﬂ_.\mmmqummSm_ é

'
68 - Assinatura do Contratado

m.zuqmmm.u por: ANA.SANCHES em: 22/05/2023 17:21:07  www.solus




P

1 “ Portaria Ambulatorial _'ég,,;‘_ -

\ “ //}" /,’
0762420-23 Data/Hora Impress&o: 22/05/2023 17:20:33 3¢
Hospital do Coracao
Londrina

— — — — — —

Paciente 0248210 KAUA YUDI KANDA Data/Hora 22/05/2023 17:19:38
Convénio INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Sexo MASCULINO Data nascimento 08/08/2013 Cor ldade 9
Estado Givil SOLTEIRO(A} Profissio  MENCR
Naturalidade LONDRINA Documento 144762916 C.P.F. 12058607914
Filiagao RICARDO EDMAR KANDA e KEILA VIEIRA KANDA
Enderego ANTOMNIO CESAR CALLERCG Bairro JARDIM ATHENAS
Cidade LONDRINA - PR CEP 86082-006 " Fone (43)
Meédico plantonista 32193 CARINA LUIZA MARTINS JOCK CPF 086637369942
Especialidade PEDIATRIA
C.1.D. Sis
Precedimento Cod. Convenio4.28.6893
Localizagao / Setor PRONTO SOCORRQ INFANTIL Usuario ANA.SANCHES
Responsavel KEILA VIEIRA KANDA Data nascimento: 09/08/1983
Dacumento C.P.F. 03737011958 Vinculo com o paciente MAE
Enderego ANTONIO CESAR CALLERO
Cidade LONDRINA - PR CEP 86082-006 Fone (43) -
| Condigdes de alta: Curado/Melhorado | Obito J Inalterado I J Qutro hospital |
A pedido | Outras condicBes Data/Hora:
Observagdes:

DECLARAGAQ DE RESPONSABILIDADE E RECONHECIMENTO

Para os efeitos do atendimento ambulatorial a que se refere este Boletim, o declaranie entende e concorda que as
prescrictes e atos médicos dispensados em seu tratamento de satide e/ou paciente supra referido, s&o de exclusiva
competéncia e responsabilidade do(s) médico(s) assistente(s) e de ser o Hospital do Coragao de Londrina, mero prestador
de servicos de Hotelaria & de Enfermagem, fornecendo materiais, equipamentos cirtrgicos, medicamentos & servicos
auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

DECLARA, ainda, que & beneficiario do plano de satde INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE,
cuja cobertura inclui o atendimento hospitalar ora ajustado, ficando certo, entretanto, que toda e qualquer despesa
hospitalar ndo incluida ou rejeitada pelo referido plano de salde constituira encargo do(a) declarante, o(a) qual se
comprometa a pagar o valor correspondente, tao logo seja solicitado pelo setor competente.

O Hospital ndo se responsabiliza por qualquer objeto de valor ou importancias em moeda corrente de propriedade
do paciente, de acompanhantes ou de terceiros.

DECLARA, finalmente, concordar que toda e gualguer divergéncia gue houver sera dirimida no fore da Comarca
de Londrina.

LONDRINA, 22 de Maio de 2023

0< l/,\uur A U }@’hﬂl(‘,

KEILA VIEIRA KANDA




\ W 4 de Servicos Médicos

0762420-23
Hospltal do Coracdo
Londrina

=~ Contrato de Prestacao “

1. 0 presente termo consiste na contratacdo de servigos médicos e hospitalares pelo
PACIENTE/RESPONSAVEL,de acordo com determinagao do MEDICO ASSISTENTE responsavel por
por sua admissdo no HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA,
com sede na Rua RUA ADHEMAR DE BARROS 1199 BELA SUIGA, LONDRINA/PR, inscrito no CNPJ sob
04762301000375, registrado no CNES n° 2758083,

2. 0 MEDICO RESPONSAVEL, e seus assistentes, sdo de livre escolha do PACIENTE/RESPONSAVEL;
quando solicitado pelo PACIENTE/RESPONSAVEL 0 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA
indicard um médico do seu Corpo Clinico.

3. Em sendo o PACIENTE menor ou incapaz, © presente instrumento sera firmado por seu
RESPONSAVEL LEGAL identificado no predmbulo.

4. OHOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA fica desde ja autorizado pelo PACIENTE/RESPONSA-
VEL a executar, por si ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagndsticos e/ou tera-
péuticos, clinicos, cirlrgicos e /ou laboratoriais indicados pelo MEDICO E SEUS ASSISTENTES ou
pelos demals profissionais que venham a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e
responsdveis a salvaguarda da vida do paciente, objetivando o setu restabelecimento.

5. O PACIENTE, estando incapacitado para consentir ou tomar decisdes sobre sua salde, desde ia nome
o RESPONSAVEL que serad seu representante legal em tais situacdes, podendo fazé-lo em nome do

PACIENTE.

6. OPACIENTE/RESPONSAVEL assume total responsabilidade sobre a veracidade dos dados acima for-
necidos e declara estar ciente de que o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA poderd adotar as.CA
medidas cabiveis para a execugdo do servigo contratado.

7. OPACIENTE/RESPONSAVEL autoriza neste ato a divulgacdo de informagdes médicas para todos
os profissionais envolvidos no seu tratamento, respeitados os preceitos de sigilo médico constante
no Cédigo de Etica Médica.

8.0 PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza 0 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA nos termos aci-JIGH
ma mencionados, a divulgar informagdes para fins de auditoria interna do Hospital, auditorias legais
previstos tas na legislagdo em vigor ou auditoria de contas pela OPERADORA.

9. Para realizag8o de protocolo de pesquisa cientifica, as informagdes somente poderdo ser utilizadas para
pesquisas aprovadas pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HOSPITAL e mediante assinatura do
respectivo termo de "Consentimento Informado" por parte do PACIENTE/RESPONSAVEL.

10.Cabe a0 PACIENTE/RESPONSAVEL zelar pelas instalacdes do HOSPITAL, responsabiiizando-se por
eventuais danos e prejuizos que venham a ser causados ao patrimonio deste.
mento por parte de seus acompanhantes estara condicionado a disponibilidade de leitos, bem como ao
pagamento de taxa de ocupagio de acordo com a Tabela de Precos do Hospital, mesmo para pacientes
de categoria convénio.

12.0 PACIENTE/RESPONSAVEL e RESPONSAVEL/PAGADOR declara, neste ato, ter pleno conhe-
cimento da tabela de valores pelo HOSPITAL que estd a disposicdo para consulta na Tesouraria do
HOSPITAL, bem como ter conhecimento de que a referida tabela de valores podera ser alterada pelo
HOSPITAL sem aviso prévio.

13.Fica o HOSPITAL autorizado a emitir faturas, boletos bancarios e duplicata de prestagdo de servicos
para fins de cobranga,

14.0 PACIENTE/RESPONSAVEL obriga-se a efetuar depdsito inicial por conta do prego a ser pago, em
dinheiro, de acordo com o valor prévio solicitado pelo HOSPITAL e que deverd ser complementado a
cada 48 horas e/ou na alta médica.
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15.0 Paciente internado por intermédio de Operdora de plano ou seguro saiade (Convénic deve-
ra observar o disposto no contrato firmado com sua Operadora referente as coberturas do seu plano
ou seguro saude. Q Hospital ird atender de acordo_com a cobertura informada pela Operadora, sendo
que o PACIENTE E O RESPONSAVEL PAGADOR ficam cientes de que nos casos de néo cober-
tura pelo plano ou seguro saiGde, seja total ou parcial, o valor ndo coberto sera revertido para
o paciente de acordo com a Tabela do HOSPITAL, assumindo estes a obrigac&o de quitar
os valores na condicdo de principal pagador e devedor solidario.

16.Alguns servigos prestados pelo HOSPITAL, de acordo com a solicitagdo médica, tais como sessdes de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia, e outros, poderéo ter cobertura limitada ou ndo ter
cobertura pela OPERADORA, e por isso serdo faturadas diretamente ao PACIENTE/RESPONSAVEL,
de acordo com a tabela vigente do Hospital do Corag@o de Londrina.

17.No caso de inadimplemento do pagamentao das faturas, o valor devido sera acrescido de multa de 2%,
sobre o valor total da fatura, juros de 1% ao més e corregao pelo Indice Geral de Precos da Fundac&o
Getulio Vargas (IGPM-FGV) até a data do efetivo pagamento.

18.0PACIENTE/RESPONSAVEL declara que foi informado que o HOSPITAL DO CORACAOQ DE LONDRI-
NA, médicos, enfermeiros ou outros colaboradores nunca solicitam depésito bancario por telefone, sms,
whatsapp ou e-mail para liberac3o de convénio, realizagdo de exames ou de qualquer espécie de proce-
dimento, tendo sido informado também que todas as solicitagdes financeiras do HOSPITAL DO CORA-
CAO DE LONDRINA sdo feitas pessoal e diretamente aos pacientes ou aos seus familiares pelo depar-
tamento financeiro.

19.0 HOSPITAL, informa ndo possuir convénio com o Servigo Unico de Saude - SUS, sendo que o
PACIENTE ou RESPONSAVEIS que ndo queiram ou ndo possam assumir o pagamento das despesas
hospitalares, desde j& autorizam a transferéncia do PACIENTE para outra instituigdo hospitalar indica-
da por seu plano ou seguro salde, ou hospital publico indicado por seu médico assistente, desde que o
PACIENTE esteja em condicbes médicas para transferéncia.

20.As partes elegem o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Parand, para dirimir eventuais duvidas e
conflitos decorrentes desta prestagao de servigos.

21.Declara o PACIENTE/RESPONSI’\VEL ter recebido neste ato o folheto de Informagdes e
Recomendacdes.

22.PACIENTE e RESPONSAVEIS declaram ter lido atentamente os termos do presente contrato,
sendo esclarecidos de todas as ddvidas relacionadas, que estdo de acordo com o seu conteudo e que

receberam cépia dos mesmas.

LONDRINA, 22 de Maio de 2023

] “ ] 1
X l/\,.wukn. L. oo

Paciente Responsavel Legal

18 Testemunha :

Responsavel Pagador 28 Testemunha :
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HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 22/05/2023 19:07:23 Pagina: 1
Prescrigéo: 6325025

Data...... : 22/05/2023 18:33 cid : 851.9 Atendimento: 0762420-23 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL /

Paciente..: 0248210 KAUA YUDI KANDA Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
Cod. Conve. : 4.28.5893 Sexo: Masculino Idade: 9 Dt. nasc: 09/08/2013

Médico: CAROLINA BARUEL ALCANTARA CRM: 47824 Atendide: 22/05/2023 17:19:38

Exames/procedimentos solicitados:
30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTCS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1 realizado 6 pontos

Evolugio:
#Acompanhante: mae.
#8: Hoje a tarde na aula de educagdc fisica, colidiu contra a trave do gol aprsentandc FCC em antebrago D. Nega TCE. Nega demais queixas.
Comorbidades:asma - gic
Medicag@es de uso continuo: nega.
Nega alergia medicamentosa.
Vacinas em dia- sic.
Nega contatos suspeitos ou confirmados de COVID.
#0: BEG, corado, hidratado, ativo e reativo, eupneico, afebril, acianético e anictérico. Peso 36
Saturagdo: 97 % em aa
Sem ginais de desconforto respiratérioc.
Neurcoldgico sem alteragdes. Glasgow 15. PIFR.
~ugéncia de sinais meningeos. N
a: 2T, RR, BHNF. y
T.:. mv+, boa entrada de ar, sra.
ABD: rha+, flacido, indclor a palpagdo superficial e profunda. Blumberg negativo.Sem defesza
Dro:s8.p
Rino: s.p
Pele: auséncoia de petéguias e sufusdes hemorrdgicas. N
antebrago D: corte contusec superficial +- 4 cm
Extremidades aguecidas. Pulsas periféricos cheios. TEC Zseg,
#A: FCC
#P: Lavagem do ferimento + sutura.
Revisdo amanhd de vacina do tétano.

BB

ik

Realizado limpeza local

Realizo sutura sem intercorrénecias, total de 6 pontos.

#P: Prescrevo dipirona -sn, revisar vacina do tetano. Atestado.

Oriento familiar sobre o quadro e evoluglo.

Libero com orientag@es gerais e sinais de alarme (retorno imediato) .
Reavaliagdo em 48 horas se persisténcia dos sintomas ou antes se agravo,

CAROLINA BAREGRL ALCANTARA CRM: 47824

Ora. \v g
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i

:JJ Prescrigdo: 6324994 Relatdrio de Enfermagem
%%. Data...... : 22/05/2023 17:58 cid : Atendimento: 0762420-23 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL /
Paciente..: 0248210 XAUA YUDI KANDA Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
el e Consgh Céd.Conve.: 4.28.6893 Sexo: Masculino Idade: 9 Dt. nasc: 09/08/2013
o] Enfermagem: ALEXANDRA MENDES DE OLIVEIRA COREN: 334331 Atendido: 22/05/2023 17:19:38

PLANC DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Dados vitais:
PA Sistdlica: PA Diastdlica: DA Média: Temperatura: 26,5 Pulso/FC: 105 Diurese ml/24h: Freq. resp.:
Peso (Kg): 36 Altura: per, Cefdlico: Per. Toracico: Per. Abdominal:

Terapias e monitoriza¢des:
Oximetria: 97 %
Evolugdo:
17:59H5 CRIANGA KAUA DE % ANOS DE IDADE. DEU ENTRADA NC PRONTO SCCORRC INFANTIL. ACOMPANHADA PELA MAE, POR PROCURA ESPONTANEA.
MAE DESCREVE QUE A CRIANGCA ESTA COM FCC EM MSD BATEU O BRACO NA TRAVE DO JOGO. FOI AGORA POUCOC.
RELATA ALERGIA MEDICAMENTOSA: NAO
RELATA CCMORBIDADES: NAO
RELATA CONTATO COM COVID OU SUSPEITA: NAQ
SEGUE AGUARDANDO ATENDIMENTC MEDICO.

Periodo: Manhd Periodo: Tarde Pericdo: Noite

= Fan i Tk esin i . " i
eI PR ST T Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo

\L\ANV
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HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 23/05/2023 00:58:42 PAagina: 1
Prescrigdo: 6325505

Data......: 22/05/2023 1B:30 Cid : 551.9 Atendimento: 0762420-23 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL /
Paciente..: 0248210 KAUA YUDI KANDA Convénio: INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAU
Céd.Conve.: 4.28.85893 Sexo: Masculino Idade: 9 Dt. nasc: 09/08/2013
Enfermagem: GICELLY ANTAIL COREN: 470852 Atendido: 22/05/2023 17:19:38

Procedimentos executados:

30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1

Materiais:

95515 KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST 1

95514 KIT RETIRADA DE PONTQOS ESTERIL - KOLPLAST 1

95023 MONONYLON 14502T CUTICULAR - PT 4-0 45 1A.5C20 (DZ.) 1

92392 CAMPO CIRUR C/ FENESTRA (7CM) S/ REFOR{O 0.75MXD.75M L 1

56491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULEA COD. COD. 99 1

52620 ACULHA DESC. 40 X 12 BD CdD. 200017 1

52613 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD ¢dD. 300110 1

44434 XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V {(LIDOCAINA) AMP. 5 ML 1

444 COMPRESSA DE CGAZE 7,5X7,50M 13 FIQS /5 POLARFIX ESTERT E

123 LUVA ESTERIL *P* 1

56491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. <OD. 99 1

c5461 ATLGODAC BOLAS ASSEPSIA 175 G - PC. CREMER 2

55461 ALGODAC BOLAS ASSEPSIA 175 G - PC. CREMER 2

55461 ALGODAO BOLAS ASSEPRSIA 175 G - PC. CREMER 2

52613 AGULHA DESC. 30 X 10 BD ¢dD. 300261 1

Evelugdo:

18:30 h encaminho a sala de peguenas procediemntos para realizagdo de sutura em antebrago D, procediemnto rezlizado com Sucessga, sem intercorrencias.
Apds termino liberado com orientagdes médica av responsdvel.

GEcedly X, Antal Periodo: Manhd Periodo: Tarde Periodo: Noite

. Emfermcirs Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbeo
CIPREMNFPR - 470 852



HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA

Nota de sala PRONTO SOCORRQ INFANTIL
Atendimento.: 0762420-23 Prontuario: 0248210
Paciente...: KAUA YUDI KENDA

23/05/2023 00:58:54 Pagina: 1/1

SEXD . vana : Masculino Idade.....: 9 Data.: 22/05/2023 18:20 a 18:459

Convenio....: INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRE DE SRAUDE
Guid,,..ev..: 11446,

Médico .....:; CAROLINA BARUEL ALCANTARA

1. Buxiliar.:

Anestesista.:

Procedimento: 30101794 SUTURA DE PEQUENODS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO

Observagao..:

**x%  MATERIAL

14272 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD COD. 300110

14278 AGULHA DESC. 30 ¥ 10 BD COD. 300261

14279 AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017

92392 CAMPO CIRUR C/ FENESTRA (7CM) S/ REFORCO 0.75MX0.75M LIFE
00331 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS Cf5 POLARFIX ESTERIL
95515 KIT CURATIVO ESTERIL- KOLELAST

55514 KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST

00058 LUVA ESTERIL *p¥

95023 MONONYLON 14502T CUTICULAR - PT 4-0 45 1A.3C20 (DZ.)

56491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. COD, 99031

*xk*  MEDICBMENTO
06133 XYLESTESIN ISOBRRICA 2% S5/V (LIDOCAINA} AMP, 5 ML

Quantidade Unidade
1,00 UN
1,00 sty
1,00 UK
1,00 UH
5,00 UN
1,00 KIT
1,00 KLT
1,00 BAR
1,00 N
2,00 palc|
1,60 AMP

Solus Computagdo - www.solus.inf.br :: Emitido por GICELLY



Nota de sala PRONTO SOCORRO INFANTIL

Atendimento.: 0762420-23 Convenio..... INSTITUICAQ ADVENTISTA SUL BRASILEIRA
Prontuario..: 0248210 Data........; 22/05/2023 18:30 a 18:45
Paciente..... KAUA YUD! KANDA
o (e Sexo......... Masculino Idade.......: @
Guia........: 11446 Médico .... CAROLINA BARUEL ALCANTARA
Procedimento: 30101794 SUTURA DE PEQUENQS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENT(
Anestesista.:
1. Auxiliar.:
Observagio..:
NOTA DE SALA
Cédigo  Material/Medicamento/Taxa Qtd Unidade
= MATERIAL
14272 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD cOD. 300110 1,00 UN
14278 AGULHA DESC. 30 X 10 BD COD. 300261 1,00 UN
14279 AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017 1,00 UN
92392 CAMPO CIRUR C/ FENESTRA (7CM) $/ REFORGO 0.75MX0.75M LIFEMED 1,00 UN
00331 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5CM 13 FIOS C/5 PCLARFIX ESTERIL 5,00 UN
95515 KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST 1,00 KIT
95514 KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST 1,00 KIT
00058 LUVA ESTERIL *P* 1,00 PAR
95023 MONGNYLON 14502T CUTICULAR - PT 4-0 45 1A.SC20 (DZ.) 1,00 UN
56491 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULMHA COD. COD. 9980317 2,00 UN
we MEDICAMENTO
06153 XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V (LIDOCAINA) AMP. 5 ML 1,00 AMP

Assinatura médico




