HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 06/06/2023 16:51

C.6.C : 04782301000375 Enderego : RUA ADHEMAR DE BARRCS 1199 EBairra : BELA SUICA

ConvEnic : INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRa DE SAUDE
Contas do lote : 48613520 - INSTITUICAD ADVENTISTA 2023 JUNHO PS 01 - 01/06 A 30/06/2023 Data : 06/06/2023
Conta para o crédito : SANTANDER Agencia : 4294 Conta : 13001522-3
Previs8o do crédito : 06/06/2023
Conta Data Guia Matricula Paciente Médico Total Total Cred.

0839521-23  02/06/2023 12:24 11894 4287639 NATAN EMANUEL MATTOS PI CARINA LUIZA MA 143,98 0,00

Total de registros: 1

143,98 0,00

Total lote com desconto: 143,98

Total lote sem desconte: 143,98

SR -
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CORACAC [IE LONDRINA



HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA CNPJ:04762301000375 06/06/2023 16:50

RUA ADHEMAR DE BARRQOS 1199 BAIRRO:BELA SUICA FOME: (43)3305 -2200 CEP:86047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
Centa,.....: DB35521-23 Atendimento: 0765763-23 (EXTERNQ) Usudrio..: THAINA.LIE
Paciente...: NATAN EMANUEL MATTOS PINTC DE Matricula..: 4287639 Data Emissdo.: 06/06/2023
Convenio...: TNSTITUICAO ADVENTISTA SUL ERASILEIRA DE SAUDE Guia..: 11694 Liberacao.: 11634

Inicic do Tratamento.: 02/06/2023 as 12:24:00 Alta.: 02/06/2023 as 13:32:00 Motivo.: 12 MELHORADO

CID Princ..: S01.9 FERIMENTO NA CABECA, PARTE NAO ESPECIFICADA

Acomedacas. : /
32193 CARINA LUIZA MARTINS JOCK

48613520

-------------------------------------------- *SERVICOS PROFISSIONAIS NAO CREDENCIADOH ~ = - - s v o m oo mm o et o e e mmm e e
Proced. Descrigdo Matricula CRM C.P.F. Nome do Madico Part. Perc. gtde V1 Total
10101038 CONSULTA EM PRONTQO SOCC 32193 {0863736%5342 CARINA LUIZA MARTINS JOCK Clini 100 1 101,00
Sub-tcotal...: 1¢1,00
Total Servigos Profissionais...: 101,00
---------------------------------------------- #---- DIARIAS E TAXAS HOSPITALARES -~ ¥ - oo oo o e c oo —em e o
Descricao Tipo Qtde V1 Unit. V1 Total

Setor: PRONTC SOCORRO ADULTO
50032720 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQD DIAR 1,00 42,88000 42,98
Total PRONTO SOCORRO ADULTO: 42,98
Total Diarias e Taxas Hospitalares...: 42,98
Total Diarias Taxas Hospltalares: 42,98
Total Hospital: 42,98
Honorédrios Medices Nao Credenciados : 101,00
Total Geral Hospital: 143,98
Total Geral: 143,98
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AUTORIZAGAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Natan Emanuel Mattos Pinto de Oliveira
N2 da Carteirinha; 4.28.7639
Instituicdo: Colégio Adventista de Londrina

Data de Nascimento: 26/12/2014 Ne da Guia: 11694

Data da Ocorréncia Horario | Local Atividade

02/06/2023 11:46:00 | Sala de Aula Aula de outras matérias
0 que aconteceu Partes do corpo

Queda de mesmo nivel Cabeca

Descricio

O aluno caiu da carteira e bateu a cabega

Testemunha da ocorréncia Telefone

Marcic Barbo 44998826962
Local de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone
HOSPITAL DO CORACAO DE 135 .. ..

LONDRINA LTDA Rua Paes Leme 1 Vila Ipiranga {43) 3315-2020

Observacoes

Apés ser atendido fol encaminhado ao setor médico (Hospital do Coracao - Bela Sui¢a R. Adhemar Pereira de Barros, 1199

).

Ass,:

Marcio Déyalmir Dbs Santos Barbo

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacéo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitps:/sistemas.ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica@clinicaadventisia.org.br
{ndo credenciados) com o5 seguintes dados:

Instituicio Adventista Sut Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Marcio Devalmir Dos 5antos B
Barbo ldel 2/06/2023 11:52:
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‘.. Portaria Ambulatorial L:)/ﬁ

Paiji : \
e N )
“\, I\ /‘ 7f'

% &

Hospital do Coracao
Londrina

0765763-23 Data/Hora Impressao: 02/06/2023 12:25:10

Paciente 0248646 NATAN EMANUEL MATTOS PINTO DE OLIVEIRA Data/Hora  02/06/2023 12:24:07
| Convénio INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
| Sexo _ MASCULING Data nascimento 26/12/2014 Cor Idade 8
| Estado Civil  SOLTEIRO(A) Profissdao o
| Naturalidade JANDAIA DO SUL Documento 29853749 C.P.F. 27022959838
| Filagho  MARCELO FABIO PINTO DE OLIVEIRA " & PATRICIA SANTOS DE MATTOS
Endefeco _ Rua José Hungaretti Bairro Residencial Vale Verde
| Cidade  CAMBE - PR CEP 86184-438 Fone (43)3336-0000 ;
| Médico plantonista 31498 FERNANDA LAYS PERINI o CPF 05931767908
Espedialidade  PEDIATRIA -
c.Lo| o sis _
| Procedimento Cod. Gonvenio 4287639 |
| Localzagio / Setor PRONTO SOCORRO INFANTIL Usuario RCOSTA I
Responsavel  MARCELO FABIO PINTO DE OLIVEIRA Data nascimento: 07/03/1980 |
Docurh'nent;) 20853749 Q_PF 27022959838 Vinculo com o paciente  PAIl I
. aaéfego " RuaJosé Hungaretti ) o i o
Cidade ~ CAMBé - PR CEP 86184-438 Fone (43)3336-0000 '
" Condictes de alta: l:] Curado/Melhorado j Obito j Inalterado —|:| Outro hospital -
D A pedido :I QOutras condigdes Data/Hora:
- i = iz E— - , —

Observacdes: 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
prescricoes e atos meédicos dispensados em seu tratamento de satde e/ou paciente supra referido, séo de exclusiva ‘
competéncia e responsabilidade do(s) médico(s) assistente(s) e de ser o Hospital do Coragdo de Londrina, mero prestador
de sefvigos de Hotelaria e de Enfermagem, fornecendo materiais, equipamentos cirtrgicos, medicamentos e servigos
auxiliares de Diagnostico e Terapia.

| DECLARA, ainda, que é beneficiario do planc de satide INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE,
|cuja dobertura inclui o atendimento hospitalar ora ajustado, ficando certo, entretanto, gue toda e qualquer despesa

hospitalar nao incluida ou rejeitada pelo referido plano de satde constituira encarge do(a) declarante, o(a) qual se |
comptometa a pagar o valor correspondente, téo logo seja solicitado pelo setor competente.

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

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

LONDRINA, 2 de Junho de 2023




Hospital do Coracdo

{,.%:P;A‘:{\L\_ .
& Contrato de Prestacgio
Q| /}f de Servigos Médicos

0765763-23

Londrina

1. O | presente termo consiste na contratagdic de servigos médicos e hospitalares pelo
PACIENTE/RESPONSAVEL,de acordo com determinagdo do MEDICO ASSISTENTE responsavel por
por sua admiss&o no HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA,
com sede na Rua RUA ADHEMAR DE BARROS 1199 BELA SUICA, LONDRINA/PR, inscrito no CNPJ sob
04762301000375, registrado no CNES n® 2758083,

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

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

. O HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA fica desde jé autorizado pelo PACIENTE/RESPONSA-
VEL a executar, por si ou por terceiros especializados, todos os procedimentos diagnosticos e/ou tera-
péuticos, clinicos, cirurgicos e /ou laboratoriais indicados pelo MEDICO E SEUS ASSISTENTES ou
pelos demais profissionais que venham a participar do atendimento, e que se fagam necessarios e
responsaveis a salvaguarda da vida do paciente, objetivando o setu restabelecimento.

. O PACIENTE,  estando incapacitado para consentir ou tomar decises sobre sua saude, desde ia nor
o RESPONSAVEL que sera seu representante legal em tais situacdes, podendo fazé-lo em nome do

PACIENTE.

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

. O PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza neste ato a divulgacéo de informacdes médicas para todos
os!| profissionais envolvidos no seu tratamento, respeitados os preceitos de sigilo médico constante
nd Cédigo de Etica Médica.

.0 PACIENTE/RESPONSAVEL autoriza o HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA nos termos aci-JIC
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.

. Pafra realizagdo de protocolo de pesquisa cientifica, as informagdes somente poderdo ser utilizadas para
pdsquisas aprovadas pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HOSPITAL e mediante assinatura do
respectivo termo de "Consentimento Informado” por parte dc PACIENTE/RESPONSAVEL.

10.Cabe ao PACIENTE/RESPONSAVEL zelar pelas instalages do HOSPITAL, responsabilizando-se por
evientuais 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 ocupagéo de acordo com a Tabela de Precos do Hospital, mesmo para pacientes
dd categoria convénio.

12.0/PACIENTE/RESPONSAVEL ¢ RESPONSAVEL/PAGADOR declara, neste ato, ter pleno conhe-
cimento da tabela de valores pelo HOSPITAL que esta a disposicdo para consulta na Tesouraria do
H?OSPITAL, 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 servigos

para fins de cobranga.
14.0‘PACIENTE/RESPONSAVEL obriga-se a efetuar depdsito inicial por conta do prego a ser pago, em

di"'nheiro, de acordo com o valor prévio solicitado pelo HOSPITAL e que deverd ser complementado a
cdda 48 horas e/ou na alta medica.




\ //’ de Servicos Médicos
l\ V.
> 0765763-23
Hospital do Coracda
Londrina

,.Uff\“
p (13_\ o) Contrato de Prestac¢io

15.0 Paciente internado por intermédio de Operdora de plano ou seguro saiide (Convénic deve-
ré observar o disposto no contrato firmado com sua Operadora referente as coberturas do seu plano
ou seguro saude. QO Hospital iré atender de acordo com a cobertura informada_pela Operadora, sendo
que o PACIENTE E O RESPONSAVEL PAGADOR ficam cientes de que nos casos de nao cober-
tura pelo plano ou seguro satide, seja total ou parcial, o valor nfio coberto sera revertido para
o paciente de acordo com a Tabela do HOSPITAL, assumindo estes a obrigagao de quitar
os valores na condicio de principal pagador e devedor solidario.

16.Alguns servigos prestados pelo HOSPITAL, de acordo com a solicitagdo médica, tals como sessoes de
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, odontologia, e outros, poderfo ter cobertura limitada ou nao ter
cabertura pela OPERADORA, e por isso serdo faturadas diretamente ao PACIENTE/RESPONSAVEL
de acordo com a tabela vigente do Hospital do Coragdo de Londrina.

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

i8. OPACIENTE/RESPONSAVEL declara que foi informado que c HOSPITAL DO CORAGCAO DE LONDRI-
NA, médicos, enfermeiros ou outros colaboradores nunca solicitam depésito bancario por telefone, sms,
whatsapp ou e-mail para liberacdo 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 pelo depar-
tamento financeiro.

19.0 HOSPITAL, informa ndo possuir convénio com o Servigo Unico de Satde - SUS, sendo que o
PACIENTE ou RESPONSAVEIS que ndo queiram ou ndo possam assumir o pagamento das despesas
hospitalares, desde ja autorizam a transferéncia do PACIENTE para outra instituigao hospitalar indica-
da por seu plano ou seguro saude, ou hospital publico indicado por seu médico assistente, desde que 0
PACIENTE esteja em condigbes médicas para transferéncia.

20. A-.; partes elegem o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Parand, para dirimir eventuais davidas e

canflitos decorrentes desta prestacao de servigos.

21. D| clara © PACIENTE/RESPONSAVEL ter recebido neste ato o folheto de Informacdes e
Recomendacoes.

22. ﬁACIENTE ¢ RESPONSAVEIS declaram ter lido atentamente os termos do presente contrato,
sendo esclarecidos de todas as davidas relacionadas, que estdo de acordo com o seu contelido e que

re”teberam copia dos mesmos.

LONDRINA, 2 de Junho de 2023

Phciente
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SlFICACAO DE RISCO PRONTO ATENDIMENTO MEDICO

HOSPITAL DO CORACAO (infantil)

ETIQUETA DO PACIENTE

076576323

NATAN EMANUEL MRTTOS PINTO DE
Med:31498 FERNANDR LAYS PERINI
0: - Conu: INSTITUICAO RDVENTI
0.1.:02/06/2023 D.N.:26/12/2014

CLASSIFICACAO

ERS (‘ Zan> 70i'pm

PAS " 6{3mmHg

FELE 5Dlot = 200bom

Prunda mtenso e/ou rrrnagao cutanea + estrldor lnr:nbeo

[Politr dumiaprave:

PERTE

[nconsciente

€rise.convulsiva :
Queimaduras de2 e 39 prausei 0% extensao tarporal s

| [NtoXicacao exogena ate D2k

FC < 60 ou > 180bpm

Prurido + edema de face

PAD > 110mmHg

IntoxicagSo exdgena 02 - 06h

SP0280 a 90%

Fratura exposta

Pulsos finos + enchimento capilar > 2s

Fratura fechada com desvio evidente

Déficit focal agudo (complicagbes de visdo, audigdo e fala)

Ferimento com sangramento importante

Estadp pos-ictal

HDA ativa

Glicemia < 60mg/dl|

Priapismo

An-.'xrip a mais de 12h

Nivel de consciencia alterado [sonoléncia ou torpor)

Dor testicular aguda

Queimadura de face e/ou tronco efou regiao intima

|TCE com relato de perda da constiéncia efou vémitos

Teperatura < 34,5 ou > 38,52C

Recém nascido (menos de 28 dias)

Urticdria

Ferida com sangramento compressivel

Déficit motor com evolugdo 06-24h

Queimaduras de 12 graui > 10% extensdo corporal

Sindrome Confusional/alteragdo comportamental

Intoxicagdo exdgena de 06 a 24h assintomatico

Agita¢do ou senoléncia excessiva/choro incessante

Hipoglicemia (<60mg/dL) / Hiperglicemia (>400mg/dL)

Mal estar agudo em paciente diabético/idoso

Convulsdo nas dltimas 12h

Cefaldia aguda subita ou com sinais de alerta

Relato de perda de consciéncia

Traurna agude com envolvimento de tronco

Corizd e/ou espirros

Dermatite

Tossel

Sinais de infecgdo de pele

Histéria de vémito ou diarréia nas Ultimas 72h

Demnais sintomas agudos (até 12h)

TCE sém perda da consciencia ou vémitos >12h

Presenga de corpo estranho

Dor leve

Trauma agudo de extremidades

Sintorhas subagudos ou ¢rénicos que nFo se enquadram nos
critérios acima

iEscoriagBes leves

Consultas eletivas /declaragtes /exames de rotina

DATA: / /2023

HOS.ENF.FOR.013 VOO 18/02/2021

CARIMBO E ASSINATURA ENFERMEIRO
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e EVOLUGHEQ 02/06/2023 13:31:04

HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA
Data....: 02/06/2023 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL /
Paciente: 0248645 NATAN EMANUEL MATTOS PINTO DE OLIVEIRAtendimento: (765763-23
Convénioc: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDBEd.Convenio: 42876392
Sexo: Masculino Idade: B Dt. nasc: 26/12/2014
T Atendido: 02/06/2023 12:24:07

pal mardelo
# sem alergia med
# sem comorbidades

encaminbado a pedidec da diretoria da escola, paciente teve trauma contuso em cabega com mesa, regido pariete
occipitdl em torno das 10:30h.
sem sinais de alerta, Alerta ativo, com fome, sem vémitos.

Ro EF:

BEG MUC |lAAA alerta tec = 2seg

pupilas |isocdricas fotorreagentes,

MV sem HA bil ENF 2T RR 88

RBD glokoso rha +, indeler & palpagdo, sem sinais de peritonismo
Qro sp )

Ote sp

Nuca livre

Pele sp

&

HD: tce leve

CD: - oriento pai sobre sinal e sintomas de alerta
- idupreofenc sn

-

CARINA LUIZA MART)}{\IS OQK CRM: 32183

" ;-t.-‘l_ Lw ey g \.P?T:
'k"/
Ira, Carna L M, Jock

Médica
CRM-PA 32193

\| LAY Jy DU o
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