Nitmero da Nota

000000053183

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verilicagao
TO17-LVEH
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Sailie Enviocdd
L 03/111/2022
NOTA FISCAL BE SERVI(}q}S ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamenta
L Data/hora de geragéo deste espelho: 03/11/22 10:01:58 -
PRESTADCR DE SéRVIgOS

Nome/Razio Social: HOSPITAL DO CORACAO DE/LONDRINA LTDA
CNPJ/CPF: 04.762.301/0003-75 Inscrigdo Municipal (CMC). 2151731
Endereca: AVENIDA ADHEMAR PEREIRA DE BARROS, 1199
BELA SUICA CEP 86047250
Municipic: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
CNPJ/CPF: 15.116.763/0004-12
Enderego: ALAMEDA JULIA DA COSTA, 1447
BIGORRILHO CEP 80730070
Municipio: CURITIBA UF: Parana

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

REF. SERVICOS HOSPITALARES - 1 -R$ 1.081,03\
\
44373660\

y
Valor aproximade do tributo: Nac.: R$ 38,73, Est.: R$ 0,00, Mun.: R$ 31,83, Total: R$ 70,56. Fonte IBPTax\

Retengéo ISS: RS 0,00 Retengao PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
| Retengdo IR: R$ 15,92 Retengao CSLL: R$ 0,00 Retengdo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.061,03

Cadigoe e Descrigéo do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Deducdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) ) Valor do 1SS (R$}
- 1.061,03 3,00 31,83

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liguido: R$ 1.045,11. Competéncia: 03/11/2022
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 786, de 04/07/2012, Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador par meio de guia gerada via DMS.




HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 13/710/2022 12:06
C.G.C & 047€2301000375 Enderego : ADHEMAR DE BARROS 1199 Bairrce | BELA SUIGA

Convénio : INSTITUICAO ADVENTISTA SUI, BRASILEIRA DE SAUDE
44375660 - INSTITUICAC ADVENTISTA 2022 SETEM PS BELR - 01/0% A 30/08/22 Data : 13/10/2022
Conta para o crédito : SANTANDER  Agencia : 4294 Conta : 1300152243

Contas do lote

Previsao do crédito : 13/10/2022
____________________________________________________________________ === e e
“onta Guia Matricula Paciente Médic Total Total Cred.
0773635-22 /2022 19:50 7995 4287004 @-\BRIEL ANTONIC BORGES JAQUELINE BETTI 1.061,03 0,00
_____________________________________________________ J_______________,,,,ﬁ,_,,_,____________......___,_,__.__________..,gv*fﬁ.,.__._______
Total de registros: 1
1.061,03 0,00
Total lote com desconto: 1.061,023
Total lote sem desconto: 1.061,03
CORA ONDRINA
________________________________________ _L_______—____—..-.-.-___-___._—__._..———-._——....___——_—.

Pidgina: 0001



HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA CNPJ:04762301000375 13/10/2022 12:05

ADHEMAR DE BARROS 1199 BATRRO:BELA SUIGA FONE:{43)3305 -#200  CEP:86047-250 MUNICIPIO:LONDRINA UF:PR
____________________________________________________________________ e
Conta......: 0773635-22 Atendimento: 0704941-22 (EXTERNOQ) Usuario..: MARIANA.MELG
Paciente...: GABRIEL ANTONIO BORGES Matricula..: 4287084 Data Emissédc.: 13/10/2022
Convenio...: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE |Guia.,: 7995 Liberacac.: 7%85

Inicio do Tratamento.: 20/09/2022 as 19:50:00 Alta.: 21/08/2022 as 00:45:00 Motivo,: 12 MELHORALO

CID Princ..: T14.1 FERIMENTO DE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO

Localizacgao: Acomddacao. : /
Medico,....: 43034 JAQUELINE BETTIOL
Lote.,.....: 44375660

————————————————————————————————————————————— *SERVIGOS PROFISSIONAIS |NAD CREDENCIADO® —= == oo oo oo

Proced. Descrigéo Matricula CRM C.P.F. Nome do Médicc Part. Perc, {Jtde V1 Total
10101039 CONSULTA EM PRONTC SOCO 43034 0934215898¢ JAQUELINE BETTIOL Clini 130 1 131,30
30101786 SUTURA DE EXTENSCS FERI 43034 0934215898¢ JREQUELINE BETTIOL Princ 130 1 186,00
Sub-total...: 417,30

Total Servigos Profissionals...: 417,30

————————————————————————————————————————————— ¥——-— DIARIAS E TAXAS HUSPITALARES —— = =¥ oo oo oo e
odige Descrigao Tipo Qtde V1 Unit. V1 Total

Setor: PRONTO SOCURRC ADULTO

00033720 TAXA DE SALA DE OBSERVACAD DIAR 1,00 42, 88000 42,58
ffotal PRONTO SOCORRO ADULTO: i2, 08

Totall Diarias e Taxas Hospitalares...: 412, 98

————————————————————————————————————————————— Fm—m—————mm—e o MATERIATS ——-———mmmmemmm¥e - -— it e =
Codig Descricéo Laboratnﬂin Qtde Unid. V1 Unit. V1 Total

Sator: PRONTO SOCORRO INFANTIL

14272 AGULHA DESC. 12 ¥ 4,5 INSULINA BD COD. 300110 1,00 UM 2,75040 2,75
14279 AGULEA DESC. 40 ¥ 12 BD COD. 300017 1,00 UM 2,75040 2,75
32392 CAMEO CIRUR €/ FENESTRA {7CM) S/ REFORCO O.75M2ZOLIFEMED 1,00 uUH 100,50000 100,18
00331 COMPRESSA DE GRZE 7,5X7,5CM 13 FIOS ©/5 POLARFIX 4,00 UN 4, 99680 13,99
%5515 KIT CURATIVC ESTERIL- KOLPLAST 1,00 KIT 207,56160 207,56
15514 KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST 1,00 KIT 180,55520 120, 56
14561 LUVA ESTERIL - &,5 SENSITEX 1,00 BAR 3, 96000 3, 9¢
56472 MONONYLON P1111T PLASTICA- INCOLOR 4-0 CORT. 1, 3JOHNSON & JOHNSGH 1,00 uUn 45,94000 49,04
67112 RIOHEX (CLOREXIDINA} 0,2 % AQUOSO 100 ML 100,60 ML 0,09600 9, 60
56491 SERINGA SML LUER SLIP PLASTIFAK SEM AGULHA COD. ¢ 2,00 UM 4,20480 3,41
total PROMTO SOCORRO INFANTIL: 596,32
Total Materiais...: hog, 32
——————————————————————————————————————————————— Fommmmm o MEDICAMENTOS — = m mmmm oo o o e
Codigo Descrigao Laboratorfo Gtde Unid. V1 Unit. V1 Total

Setor: PRONTO SOCORRC INFANTIL

06153 XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V (LIDOCAINA) AMP. 5 ML 1,00 AMF 4,43405 4,43
Total PRONTC SOCORRC INFANTIL: 4,43
Total Medicamentos...!: 4,43
__________________________ [ ——— e I
Total Diarias Taxas Hospitalares: 42,88
Tontal de Materiais: 50¢, 32
Total de Medicamentos: 4,43
________________________________________ e e — i ——.



HOSPITAL DO CORACAD DE LOWDRINA LTDA - BELA SUTGA

ADHEMAR DE BARROS 1199 BAIRRO:BELA SUICA
"

FONE: (43) 33305 -w2{0

CNPJ:04762301000375
CEP:86047-250

13/10/2022 12505
MUNICIPIO:LONDRINA UF:FR

____________________________________________________________________ e
Conta......: 0773635-22 Aten{iimento: 0704941-22 [EXTERND) Usuario..: MARIANA.MELO
Paclente,..: GABRIEL ANTONTIO BORGES Matrj.cula. Lo 4ZR70RY4 Data Emissdc.: 13/10/2022
Convenio. ., INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE sula. .z 7985 Liberacao,: 7995
Inicio do Tratamento.: 20/09/2022 as 19:50:00 Alta.: 21/09/2022 as 00:45:00 Motive.: 12 MELHORADO
CID Princ..: Ti14.1 FERIMENTO DE REGIAC NAC ESPECTFICADA [O COREC
Localizagan: Acom¢da;a
Medico. ... .: 43034 JAQUELINE BETTIOL
Lote : 44375680
____________________________________________________________________ d o2 . . e
Total Hospital: 643,73
Holorarios Medicos Nao Credenciados 417,30
Total Geral Hospital: 1.061,03
Tatal Geral: 1.061,03
Pagina: 0002



INSTITUICAO

JULIA DA COSTA GUIA DE OUTRAS DESPESAS Conta. 0773635-22
CURTTIBA - PR
ADVENTISTA CEP 80730070 Pag.: 1de 1
SUL Fone: (41)32402-900
wgmH—lmHg 1 - Registro ANS 2 - N9 Guia Referenciada
79985
Dados do Contratado Executante
3 - Cixdigo na Operadora / CNPD / CPF 4 - Nome do Contratado 5 - Codiga CNES
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAQ DE LONDRINA 2758083

Cédigo de Despesas Realizadas  CD = i-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéls

6-CD 7 - Data 8 - Hora inidal 9 - Hora final 10 - Tabela 11 - Codigo do Item 16 - Descrigio 12 - Qrde. 13 - Red./Acrésc. 14 - Valor unitdrio (R$) 15 - Valor Total {R$)
4 18 60033720 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ i 1,00 0,00 42,98 42,98
2 20/09/2022 05 4409 XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V AEUODEZB AMP. 5 ML 1,00 0,00 4,43 4,43
3 20/09/2022 12 770025 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD COD. 300110 1,00 0,00 2,75 2,75
3 20/09/2022 12 770041 AGULHA DESC. 40 X 12 BD COD. 300017 1,00 0,00 2,75 2,75
3 20/09/2022 12 23753 CAMPO CIRUR C/ FENESTRA (7CM) S/ REFORCO 0.75MX0.75M 1,00 0,00 100,80 100,80
3 20/09/2022 12 33415 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS /5 POLARFIX ESTERIL 4,00 0,00 5,00 19,99
3 20/09/2022 12 4075018 KIT CURATIVQ ESTERIL- KOLPLAST 1,00 0,00 207,56 207,56
3 20/09/2022 12 4075007 KIT RETIRADA DE PONTOQS ESTERIL - KOLPLAST 1,00 0,00 190,56 190,56
3 20/09/2022 12 5195016 LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX 1,00 0,00 3,96 3,96
3 206/09/2022 o0 MONONYLON P1111T PLASTICA- INCOLOR 4-0 CORT. 1,2 - (DZ.) 1,00 0,00 49,94 49,94
3 20/09/2022 12 104838 RIOHEX (CLOREXIDINA) G,2 9% AQUOSO 100 ML ) 100,00 0,00 0,10 9,60
3 20/09/2022 12 15794 SERINGA 5ML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. CCD. 2,00 0,00 4,21 841

17 - Total de Gases Medicinais R$ 18 - Total de Medicamentos R$ 19 - Total de Materiais R$ 20 - Total de Taxas Diversas R$ 21 - Total de Didrias R$ 22 - Total Aluguéis R$ 23 - Total Geral R$

0,00 4,43 596,32 42,98 0,00 0,00 mhu_ﬂw

wirw.sofus.inf.br




INSTITUICAO . 0ncosms GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2-8° 000000007995
CURITIBA - PR o
ADVENTISTA 0 ™ DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Conta. 0773636-22
Fone: (41)32402-900
SUL one: (41)3240 Pag.: 1de1
mgmH —lmH§ 1 - Registro ANS 3 - N© Gula Principal 4 - Data da Autorizacdo 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Data de Emisséo da Guia
7995 20/09/2022 7995 06/10/2022 20/09/2022
Dados do Beneficidrio
8 - Migmero da Carteira 9 - Plano 10 - Validade da carteira 11 - Nome cempleto 12 - N(imero do Cartdio Nacional de Saiide
4287084 GABRIEL ANTONIO BORGES
Drados do Contratado Sclicitante
13 - Cédigo na Operadara f CNP1 f CPF 14 - Nome da Contratado 15 - Cédigo CNES
04762301000375 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 7758391
16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselha Profissional 18 - Ndmero no Conselho | |19 - UF | |20 - Cédigo CBO S
JAQUELINE BETTIOL CRM 43034 PR 06155
Dados da Solicitacdo / Procedimentos e Exames Solicitados
21 - Data / Hora da Solicitagdo 22 - Carater de Solicitagio 23-CID 10 24 - Indicacdo Clinica (obrigatério se pequena cirlrgia, terapla, consulta referenclada e alto custo)
20/09/2022 19:50:58 U e-Eetiva u- Urgéncia/Emergéncia T14.1
25 - Tabela 26 - Cédigo do Procedimento 27 - Descrigic 28 - Qde, Solict, 29 - Qtde, Aut,
22 10101039 CONSULTA EM PRONTOQ SOCORRO 1 1
22 30101786 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 3 1
22 30101794 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1 1
Dados do Contratado Executante
130 - Cadigo na Operadora / CNP3 / CPA | 31 - Nome do Contratado 32-T.Log | |33-34-35 - Logradouro - Nimero - Complemento 36 - Municipio 37 - UF | |38 - Codigo IBGE | |39 - CEP 40 - Codigo CNES
_ 04762301000375 HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA 081 ADHEMAR DE BARROS 1199 LONDRINA PR 4113700 86047-250 7758391
40a - Codigo na Operadora / CPF do exec. Complementar| |41 - Nome do Profissional Executante / Complementar 42 - Conselho Profissional 43 - NOmero no Conselho 44 - UF 45 - Cadigo CBO S 45a - Grau de Participagio
093.421.589-86 JAQUELINE BETTIOL CRM 43034 PR 06155 0]

46 - Tipg de Atendimento

Jivl|

01 - Remogao 02 - Pequenas Cirurgias 03 - Terapias 04 - Consulta 95 - Exame 06 - Atendimento Domiciliar
07 - SADT Internade 08 - Quimicterapia 09 - Radioterapia 10 - TRS - Terapia Renal Substutiva

47 - Indicacio de Acidente
._N_. 0 - Acidente ou doenga refadonada ao trabalho 1 - Trinsito 2 - Outros

48 - Tipo de Saida
112]1-retormo 2-Retomo SADT 3- Refevncia 4-Intemacio 5-Alta 6-Obito

Consulta Referéncia

49 - Tipo de Doenca
E A -Aguda C-Cronica

Ll

50 - Tempo de Boenca

Ll A-anos M-Meses D-Dias

Procedimentos e Exames Reniizados

51 - Data 52 - Hora inicial 53 - Hora final 54 - Tabela 56 - Descrigio 57-Qtde. 58-Via 59-Tec. 60 - % RedfAcrésc6i - Valor unitirio (R$) 62 - Valor Total (R$)
20/09/2022 19:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1 c 1,30 131,30 131,30
20/09/2022 21:12 21:12 22 30101786 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM 1 1 C 1,30 286,00 286,00
63 - Data e Assinatura de Procedimento em Série

1./ _/ c RO N 5./ [ S 9./ [

2.__ [/ 4, __ f /. 6. __ [/ [ 8./ 1 0./ f

64 - Observagtes

65 - Total Procedimentos nm&h‘_ 7,30

66 - Total Taxas e Aluguéis :uwgn 98 67 - Total Materiais (R$) 68 - Total Medicamentos (R$) 69 - Total Didrias {R$)
t]

596,32 4,43 0,00

70 - Total Gases Medicinais {R$)

0,00

71 - TOTAL GERAL DA GUIA ﬁx&g 061.03
. '

86 - Data e Assinatura do Solicitante
20/09/2022 19.50

87 - Data e Assinatura do Responsavel pela Autorizagio 88 - Data e Assinatura do Beneficiario ou Responsdvet
[ [ |

89 - Data e Assinatura do Prestador Executante

I !

E_Impressc_Por

wiww,50lus.inf.br




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Antonio Borges
N? da Carteirinha: 4.28.7084
Instituicao: Colégio Adventista de Londrina

Pata de Nascimento: 08/06/2017 N¢ da Guia: 7995

Data da Ocorréncia = Horario Local | Atividade
20/09/2022 18:29:00 | Patio | Saida

0 que aconteceu Partes do corpo

::::?tqeuii ac)om dispositivo fixo (Ex.: bateu na parede, Olho Direito

Descricdo

Aluno brincando no patio, desequilibrou caindo e bateu a testa .

Testemunha da ocorréncia Telefone
Adriana Carvalho {44) 99127-2666
Quem prestou primeiros socorros Data

Adriana Carvalho 20/09/2022
Lecal de atendimento Endereco Ne  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacbes

Aluno brincando no pétio, desequilibrou caindo e bateu a testa , pronta atendimente feito no colégio.

Ass.: QOQQ@P

\
(S)a )

Para faturamento favor encaminhar esta gula de autorizacdo, Juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e vatores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitpsiisistemas.ush.org.br/ama {para prestadores) ou E-mail: assistenclamedica@clinicaadventista.org.br
{nao credenciados) com os seguintes dados:

Instituicio Adventista Sul Brasilgira de Salide / CNP): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou {41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista,org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresse por: Adriana Rodrigues De Carvalho idel 20/09/2022 18:33



Adhemar De Barros 1199,
tondrina - FR

CEP B6047-250

Fone: {43)3305 -8200

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

2 - N°® Guia no prestador

Atend. 0704941-22 Pag.: 1de 1
1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo 5 - Senha 6 - Data de validade da Senha 7 - Nitmere da Guia Atribuido pela Operadora
Iﬁwﬁm.—.m_ n_G ﬂquhMm 20/09/2022 7995 05/10/2022 7995
Dados do Benefidario
8 - Nimero da Carteira 9 - Validade da carteira 10 - Nome completo 11 - NGmero do Cart&o MNacional de Saude || 12 - Atendimenio a2 RN
4287084 GABRIEL ANTONIO BORGES N
Dades do Solicitante o
13 - Codigo na OQperadora 14 - Nome do Contratado
04.762.301/0003-75 HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA m.q._.m%
figels Gon
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Nimero no Conselho | (18- UF | |19 - Codigo CBO S| |2 _-S.. mes (22 Si
ELISANGELA GOMES DA SILVA Profissional CRM 29203 PR 225165 CRAA Wica ba
Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistencizis Solicitados am_q PR 2 2] ._..v_._u_
21 - Carater 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica w
do atendimento 19| 20/09/2022 19:50:58
24 - Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdio 27 - Qtde. 28 - Qtde.
ou item assistencial Solict. Aut.
22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 1
Dados do Contratado Executante
29 - Cidigo na Operadora 30 - Nome do Centratado 31 - Codigo CNES
| 04762301000375 HOSPITAL DO CORACAGQ DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 7758391
Dados do Atendimento
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacdc de Acidente (acidente ou doenga relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
18]} nl 19 L
Dados da Execugdio / Procedimentos e Exames Realizados
36 - Data 37 - Horainicial 38 - Hora final 39 - Tabela 40 - Cadioo do Procedimento 41 - Descricio 42 - Qide. 43-Via 44 - Tec. 45 - Fator RedfAcrésc 46 - Valor unitirio (R$) 47 - Valor Total {R$)
20/09/2022 19:50 22 10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1 i
Identificacao do(s) Profissional(ls) Executante(s)
‘48 - Seq.Ref 49 - Grau Part. 50 - Cddigo da Operadora/CPF 5% - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional 53 -Nimero da Conselho 54 - UF 55 - Cidigo CBG
I 1_1_1 I—i-l -
| I—1-1 I—i_l —
1-1_l I I—i_l -
| -1l I—i_l _
56 - Data de Realizacdo de Procedimento em Série S7 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel
1. __Ji__/ 3./ S _f__ P S - S
e/ / LD Y 6./ _J/ 8 0. __/_/
58 - Observacdo / Justificativa
DOC MAE/ [/ CONV AMA
%9 - Total do Procedimento (R$) 60 - Total de Taxas e Aluguéis {R$) &1 - Total de Materiais (R$) 62 - Total de OPME (R$) 63 - Total de Medicamentos (R$) 64 - Total de Gases Medicinais (R$) 65 - Total Geral (R$)
66 - Assinatura do Responsdvel pela Autorizacdo um\m, Seneficiaric ou Responsavel 68 - Assinatura do Contratado

Impresso por: AMANDANASCIMENTG em; 20/09/2022 19:51:54  www.sclusdnf.br

i TIS5 3.0




‘)I ' Portaria Ambulatorial

0704941-22 Data/Hora Impresisao: 20/09/2022 19:52:00
Hospital do Coracao
I Londrina

Paciente 0240010 GABRIEL ANTONIO BORGES )L 3 . i Data/Hora 20/09/2022 19:50:58
B d P . el J i N - -
Convénio COpEROUTS ' > f o T Brondawo Jo go——j-'z—

Sexo MASCULINO Data nascimento 08/06/2017 Cor Idade 5
Estado Civil SOLTEIRO(A) Profisso T
Naturalidade LONDRINA Documento 98979620 C.P.F. 06317524980
Filiagao AKEX BORGES LUCIANO ¢ CAMILA THERESA BORGES
Endereco GREGORIA DE SQUZA VACARIO Bairro JARDIM MARIA CELINA
Cidade LONDRINA - PR CEP 86081-558 Fone {43) -
Médico plantonista 29203 ELISANGELA GOMES DA SILVA . CPF 05386949985
Especialidade  PEDIATRIA T
C.L.D. Sis
Procedimento Cod. Convenio 4287084
Localizagao / Setor PRONTO SOCORRO INFANTIL Usudric AMANDA.NASCIMEN'
Responsavel AKEX BORGES LUCIANO Data nascimento: 08/06/2017
Documento 98979620 C.P.F. Vinculo com o paciente PA{
Endereco GREGORIA DE SOUZA VACARIO T
Cidade LONDRINA - PR CEP 86081-558 Fone (43) -
Condigdes de alta: [:| Curado/Meihorado D Obito D Inalterado [:] Outro hospital

[ ] A pedido [ ] Outras condigdes Data/Hora:

Observagées: DOC MAE/ CONV AMA

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E RECONHECIMENTO

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

DECLARA, ainda, que é beneficiario do plano de salide CONVENIO H.C.L,
:uja cobertura inclui o atendimento hospitalar ora ajustado, ficando certo, entretanto, que toda e qualquer despesa
1ospitalar ndo incluida ou rejeitada pelo referido planc de satide constituira encargo do(a) declarante, o(a) qual se
;omprometa 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
io paciente, de acompanhantes ou de terceiros.

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

LONDRINA, 20 de Setembra de 2022  ° - K\
J

AKEX BORGES LUCIANO




Grupo . .
;NotreDame [/ e
" Intermédica

@;
ot de €reacin

ETIQUETA DO PACIENTE  [0704941-22

GABRIEL ANTONID BORGES
Med:29203 ELISANGELR GOMES DR SI

Q: -

Conv: CONVENIO H.C.L
1.:20/08/2022 0.N.:08/08/2017

AU DR

CLASSIFICACAO DE RISCO PRONTO ATENDIMENTO MEDICO
HOSPITAL DO CORACAN fimEanT)))

FC < 60 ou > 180bpm

PAD > 110mmHg

|SPO2 80 a 90%

Prurido + edema de face R
) Intoxlcagao exogenq 02-06h_ |
JFratura exposta !

Pulsos finos + enchjmento cap:lar »2s

L Defc:t focal aglrac (ccmphcal;ces de wsao audiclio e fala}
*Esta_df_ pos-ic

'Glicemia < GOmg/ L
Anurra amaisde 12h

" | Dor testicular aguda

'TCE E com re!at‘o‘dé  perda da ccmscaenc ae

i —

Fer'rmento com sangramento Jmportante
HDA atrlrva
Frlaplsmo

{Nivel de consciencia alterado {sonolencna ou torpor)

IQuérmédura de face e/ou tronco e/ou regiao intima

Teperatura € 34,5 ou > 38,52C

{ [Recém nascido (menos de 28 dias)

Urticdria

L |Ferida cam sangramento compressfvel

Déficit motor com evolucio 06-24h

Queimaduras de 12 grau > 10% extensdo corporal

Sindrome Confusional/alteracio comportamental

Intoxicagdo exdgena de 06 a 24h assintomdtico

iAgitacdo ou sonoléncia excessiva/choro incessante

Hipoglicemia (<50n'1g/dL) / Hiperglicemia (>400mg/dt] B ]

Mal estar agudo em paciente diabéticofidoso

Convulsio nas dltimas 12h

Cefaleia aguda sibita ou com sinais de alerta

Relato de perda de consciéncia

Trauma agudo com envalvimento de tronco

4
l
]

Coriza e/ou aspirros

’;Dermatlte

Tosse

Histéria de vBmito ou diarréia nas Gltimas 72h

J
|
I

Slnans de Vlnifeigao de pele T

[ Demals smtorhas agt._udo_s (ate 12h)

TCE sem perda da consciencia ou vémitos >12h

Pfesenca de corpo estranho_

Dor leve

gudo de extremldades

el e e

Sintomas subagudos ou crénicos que nio se engquadram nos
critérios acima

]

T
|EscoriagBes leves

-~

/

oy
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CARIMBO E ASSINATURA ENFERMEIRD
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T Prescrigio: 6015379
Data,.....: 20/09/2022 21:12 cid : Tid4.1 Atendimento: 0704941-22 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL 7/

Paciente,.: 0240010 CABRIEL ANTONIQ BORGES Convénio: CONVENIO H.C.L
_wmﬁm¥n?m§ céd.Conve, : 4287084 Sexo: Masculineo Idade: 5 Dt. nasc: 0B/06/2017
rwedn, Médico: JAQUELINE BETTIOL CRM: 43034 Atendido: 20/09/2022 19:50:58
Procedimentor executados:
301cl786 SUTURA DE EXTENSOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTO 1

Evolugéo:
Mde relata gue por volta de 18h o filho apresentou queda da propria altura, batendc em cadeira e apresentando FCU de aproximadamente lcm e outrc de 0,5cm
em regifio frontal. Nega vomitos. Nega alteragdes do nivel de consciencia
HMP: Nega alergias
# Bo exame, crianca:

GLASGOW 15, pupilas isofotorreagentes

Presenga de FCC em regifc frontal profunda

HD: TCE leve + FCC

CD: Anestesia e sutura

Mantenho em oberva¢lic neurclegica até 6h do trauma
Ibuprofeno VO agora
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Prescrigdo: 6015329 Relatdrio de Enfermagem

Data......: 20/09/2022 20:20 cid : Atendimento: 0704941-322 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL /
Paciente..: 0240010 GABRIEL ANTONIO BORGES Convénio: CONVENIQ H.C.L
C&d.Conve.: 4287084 Sexo: Masculino Idade: 5 Dt.. nasc: 08/06/2017

Enfermagem: ALINE DE QLIVEIRA GARDENAY, COREN: 468483 Atendido: 2C0/09/2022 1%:50:58

PLANO DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Dados vitaias:

Pa sistdlica: PA Diastdlica: PA M&dia: Temperatura: 36 Pulse/FC: 103 Diurese ml/24h: Freqg. resp.:
Peso (Kg): 22 Altura: Per. Cefidlico: Per. Toricico: Per. Abdominal :

Terapias e moniteorizagfes:
Oximetria: 97 %

20:2) HRS GABRIEL COMPARECE AQO PS5 ACOMPANHADC PELA MAE
MAE RELATA QUEDA DA PROPRIA ALTURA AS 18 HRS NA ESCOLA
NEGA SINCOPE EMESE E DEMAIS QUEIXARS

DESCONHECE ALERGIAS E COMORBIDADES

MG RV MEDICA

o T

= - y Periodo: Manhi Periodo: Tarde Periodo: Noite
Mmanf. Qmﬂn&ﬁ mﬁww.wahm Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
Enfermeira

COREN-PR 468483



Nota de sala PRONTO SOCORRO INFANTIL

& : Atendimento.: 0704941-22 Convenio....:. CONVENIO HC.L
Prontuario..: 0240010 Data........: 20/09/2022 21:27 a 21:27
; Paciente..... GABRIEL ANTONIO BORGES
et € Crh Sexo......... Masculino Idade.......: 5
Guia........: 7995 Médico .... JAQUELINE BETTIOL
Procedimento: 30101794 SUTURA DE PEQUENQS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIDAMENTY(
Anestesista.:
1. Auxiliar..
Observagéo..:
NOTA DE SALA
Codigo  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. 360261 1,00 UN
00331 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C/5 POLARFIX ESTERIL 5,00 UN
95515 KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST 1,00 KIT
095514 KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST 1,00 KIT
14591 LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX 1,00 PAR
95023  MONONYLON 14502T CUTICULAR - PT 4-0 45 1A.SC20 (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. 980317 1,00 UN
= MEDICAMENTO
06153  XYLESTESIN ISOBARICA 2% S/V (LIDOCAINA) AMP. 5 ML 1,00  AMP

Assinatura médico




’SPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA

ta de sala PRONTO SOCORRO INFANTIL N -
endimento,: 0704%41-22 Prontudrio: 0240010
eiente...: GABRIEL ANTONIO BORGES

2G/08/2022 21:30:53 Pagina: 1/1

XO........! Masculino Idade,.... 1 5 Data.: 20/09/2022 21:127 a 21:27

i CONVENIO H.C.L
t 7995
JAQUELINE BETTIOL

Buxiliar.:

estesista.:
ocedimento: 30101794 SYTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DESBRIPAMENTO
servagdo..:

_______________ - —_————— - e e e e e

digo Descrigdc material/medicamento/taxas Quantidade Unidade
*%%%  MATERIAL

272 AGULHA DESC. 13 X 4,5 INSULINA BD CGD. 300110 1,00 [5]3}
278 AGULHA DESC. 30 X 10 BD ¢OD. 300261 1,00 UN
331 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C/5 POLARFIX ESTERIL 5,00 UGN
515 KIT CURATIVO ESTERIL- KOLPLAST 1,00 KIT
514 KIT RETIRADA DE PONTOS ESTERIL - KOLPLAST 1,00 KIT
5981 LUVA ESTERIL - 6,5 SENSITEX 1,00 BAR
023 MONONYLON 14502T CUTICULAR - BT 4-0 45 1A,8C20 (DZ.) 1,00 UN
112 RIQHEX (CLOREXIDINA) 0,2 % AQUOSO 100 ML 1,00 ML
491 SERINGA SML LUER SLIP PLASTIPAK SEM AGULHA COD. ¢GD. 93031 1,00 UN
¥¥%%  MEDICAMENTO

153 XYLESTESIN ISCBARICA 2% S/V (LIDOCAINA) EMP. 5 ML 1,00 AMP

lus Computagdc - www.solus.inf.br :; Emitido por BALINEQLIVEIRA



HOSPITAL DO ('ORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUICA 20/09/2022 23:50:01 Pagina: 1
Prescrigdo: 6015573

Data......: 20/09/2022 23;a9 cid : T14.1 Atendimento: 0704941-22 Setor: PRONTO SOCORRO INFANTIL /
Paciente..: 0240010 GABRIEL ANTONIQ BORGES Convénio: CONVENIOC H.C.L
Céd.Conve. : 4287084 Sexo: Masculino Idade: 5 Dt. nasc: 08/06/2017

Médico: JAQUELINE BETTIOL CRM: 43034 Atendido: 20/09/2022 19:50:58

Evelugdo:
Reavalio paciente apds 6h de observagic e 0 mesmc se encontra sem vomitos, sem alt neurclegicas, sem dor
Glasgow 15, pupilas isofotorreagentes
CD: Alta com orientagdes




HOSPITAL DO CORACAC DE LONDRINA LTDA - BELA SUIGA 21/09/2022 00:48:01 Pidgina: 1

Prescrigdo: 6015634 Relatério de Enfermagem
Data......: 21/09/2022 D0:45 Cid : T14.1 Atendimento: 0704941-22 Setor: PRONTQ SOCORRO INFANTIL /
Paciente..: 0240010 GABRIEL ANTONI(Q BORGES Convénio: CONVENIO H.C.L
Tt Cimagda Céd. Conve.: 4287084 Sexo: Masculing Idade: 5 Dt. masc: 08/06/2017
L Enfermagem: ALINE DE OLIVEIRA GARDENAL COREN: 468483 Atendido: 20/09/2022 19:50:58

Evolugdo:
21:15 HRS PACIENTE ENCAMINHADO PARA S5ALA DE EMERGENCIA
ACCMODADO NO LEITO, DRA JAQUELINE REALTZA SUTURA
PROCEDIMENTO REALIZADC SEM INTERCORRENCIAS
APO5 PACIENTE SEGUE EM OmMMN¢>OMO NEUROLOGICA.

©0:00 HRS PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR E ORIENTACOES MEDICAS.

ALINE DE OH_H;V_%. GARDENAL COREN: 468483

W ar g o i,
...!l.l,‘ Periodo: Manhi Periodo: Tarde Periodo: Noite
u&m,aw %ﬂwﬁﬁ %&ﬁ«n«ﬁm Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
Enfarmeira

COREN-PR 488453



