29/05/2020

ISS Eletrénico (I1SS-e)

Prefeitura do Municipio de Maringa
7| Secretaria de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero

Emitido em

11.961
Cadigo verificagdo 3F4-DC3-FE4 ﬁ
29/05/2020 14:13:08

-

£

RPS N° 11926 Série F de 29/05/2020 Lote 17044197

2l

Prestador de Servigos

CNPJ:

23.876.304/0001-12 Inscrigie Municipal: 191342
Razdo Social:

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
Nome Fantasia HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

Endereco: AVENIDA INDEPENDENCIA, 93, DT 01A 14, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR
Email:

contabilidade@santaritasaude.com br

CEP: 87.015-020

EI
=]

Fone: (44) 3041-7312

2w

CNPJ:

Razéo Social:
Enderego:
Municipio:
Email:

Tomador de Servigos

15.116.763/0004-12

INSTITUICAC ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
JULIO DACOSTA, 1447, Bigorriho
CURITIBA - PR

jadertinelli@clinicaadventisia.org.br

CEP: 80.730-070
Fone: (04} 13240-2935

Discriminagdo dos Servigos
CONSULTAS MEDICAS R$ 113.086|MATERIAL HOSPITALAR

R$ 11.99|RADIODIAGNOSTICO R$ 35.64|REPASSE DE SERVICOS DE

TERCEIRDS R% 10.5@ | RESSONANCIA MAGNETICA RY 700.88 1SS 2.60 R 17.42 PIS 2.20 R Q.00
COFINS @.00 R .80 ISS .20 R @.00
Valor Total da NFS-e R$ 871,11 /

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Consulte a autenticidade deste documento em https:/isse.maringa.pr.gov.br

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valar do ISSQN

0,00 0,00 871,11 2,00 17,42

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionade Valor Ligquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 871,11 05/2020 Prestador

Optante Simples |Regime Situagdo daNFS-e Natureza Operacido Municipio Credor

Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagées

29/05/2020 14:13:13

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A

https://isse.maringa.pr.gov.br/print/nfse/cnpj/23876304000112/codval/3F4DCAFE4/numnfe/11961/
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HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
INDEPENDENCIA 93 ZONA 04 CEP: 87015-020
MARINGA - PR E-mail:

TELEFONE:3032-1818

INSCR. C.N.P.J.: 23.876.304/0001-12
INSCR. C.C.M.: 191342
INSCR. ESTADUAL: ISENTO

R — . . ~
l/REClBO PROVISORIO DE SERVIGOS - RPS Série: F
N° 11925

NATUREZA DA OPERAGAO: Prestagéo Servigos
PRESTACAO DE SERVICOS: Assist. Médica
DATA DE EMISSAO 29/05/2020 FOLHA 1

| NFE: i
J\ cod. Verificacao: |

RESPONSAVEL: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
ENDEREGO: JULIO DA COSTA, 1447
MUNICIPIO: CURITIBA

BAIRRO: BIGORRILHO
ESTADO: PR CEP: 80730070

FONE RES.: (41)3240-2935 FONE COM.: (41)3240-2935 E-MAIL: JADERTINELLI@CLINICAADVENTISTA.OF !
No. INSCR. C.P.F./C.N.P.J: 15.116.763/0004-12 No. INSCR. EST./RG: ISENTO No. INSCR. C.C.M.:
f OBS.: |
| |
‘ 1
| . . B o - : o 77741
UNID.| QTDE DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PREGO UNIT. | PRE(;O TOTAL ;
CONSULTAS MEDICAS 113,00 113,00
| { MATERIAL HOSPITALAR | 11,09 11,09
1 | RADIODIAGNOSTICO i 35,64 35,64
} } REPASSE DE SERVICOS DE TERCEIROS | 10,50 10,50 |
, RESSONANCIA MAGNETICA 700,88 700,88 |
| | |
: | |
|
| | |
| 1
‘ |
i | \
.‘ |
3 1
|
; | ISS 200R 1742 PIS 000R  0.00 | ;
| COFINS 0.00R  0.00 ; ,
| ISS  0.00R 0.0
|
‘ |
|
! !
| ‘ Valor Liquido = 871,11 1
i TOTAL DO RPS => 871,11/

Recebemos de HOSPITAL BC BOM S SAMARITANO DE M& ser\n(;os constantes no Rembo Provisério de Ser\nqos RPS: SERIE F N° 11925 |

DATA RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Este documento trata-se de um RPS (Recibo Provisério de Servigos) que sera convertida em Nota Fiscal Eletrénica em prazo legal




HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A Pagina: 0001/ 0001

MV 2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: MDFNETA
Relatério de Remessa por Atendimento Data: 26/05/2020 17:42

Aarupamento: 1 - AMBULATORIAL Tioo de Aarupamento: CONTA AMBULATORIAL

Remessa: 79391 Competéncia: 05/2020 Entrega: 26/05/2020 | ||II|| |I||| IIlII ""I |I|I| ||I| III‘

Convénio: 59 CLINICA ADVENTISTA - CLAC

Nota Fiscal

Periodo

Inicio Termino  Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

23/04/2020 23/04/2020 6038454000000 3207911 6038454 ANA IZABEL DA SILVA CLINICA ORTOPEDIA 92,14 v

14/05/2020 14/05/2020 6056789000000 3215067 6056789 GUILHERME MACEDO DE MIR2 RESSONANCIA MAGI 700,88

18/03/2020 16/03/2020 5010132000000 3207915 6010132 REBECA DA SILVA REGIS CLINICA ORTOPEDIA 78,09
Total : 3 871,11

Total Geral : 3 871,11
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Atendimento: 6038454 Pedido: 2134875 Ac. Number: 2664188
Registr() / Nome: ANA IZABEL DA SILVA

Bom P Data de Nascimento: 0%/06/2002  Idade: 17 anos, 10 meses e 18 dias Sexo: F

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 23/04/2020 14:07:00 Laudado: 24/04/2020
11:49:41
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Meédico Solicitante: JOAO MIGUEL CASADO NETO

RX - PUNHO DIREITO

1- N&o se visualiza sinais de fratura.

2- Espacos articulares conservados.

il

OSCAR ADOLFO FONZAR
CRM- PR: 8874

Pigina: 1 de



HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
MV 2000 - Sistema de Gerenciamento da Unidage
Relatério de Prescricao / Evolucéo

Pégina.: 1/1
Emitido Por: JMCNETO
Data..... 23/04/2020 14:07

BESCRICRO.: 5354075 DATA: 23/04/2020 14:08
SUARIO....: JMCNETO
ENDIMENTO: 6038454

1a-\1
DT NASC: 04/06/2002 (172 10M 20D) 1 Viﬁ
CONVENTIO. . . : INST.ADVENTISTA-TAD

PRACIENTE...: 499686 - ANA IZAREL DA SILVA

DESO. ., ... .. : ALTURA : SUP. CORPOREA:

INTERNAGAGC. : 23/04/2020 13:47 0 DIAS({S) INT

JudmU D

00 0 PRESCRIGAO MEDICA

Qtd Unidade
T. - OBLIQUAS 1

carfcide senm te

RX MEM SUP PUNHO'AP. - LA
i Justificativa.: direizec - as

»1@%) MIGUEL CASADO NETO
CRM-PR: 27211




RESCRICAO. : 5354075 DATA PRESCRICAC: 23/04/2020 14:06
OR SOLIC: CLINICA ORTOPEDIA INDEP- HBSM

NR CARTETIRA: 1141369
6038454 VALIDADE :
499686 - ANA IZABEL DA SILVA NASC: 04/06/2002 172 10M 20D

CLASSIFICACAO DE RISCO:

iy

VZhaud

AG - Rutorizado Por Guia AT - Autorizado

fateriz.  Accession Number Coa. Fatu
||||||| Il ||||||| LR
e 2134875 ) 2664188
o = Q
Justificstivar dizeigns = sem tala B|Y
e
-
® T,
&) 2
S ol
b ~
}—
zmﬂﬂaz
B - 1] S <
T 2gETAc REZC

Jodo
Ortop




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Ana lzabel da Silva
N2 da Carteirinha: 11.4.1369
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 04/06/2002 N2 da Guia: 2135
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
05/04/2020 22:00:00 Quadra Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
;S{:}Q&SX'; bola bateu no rosto, aluno jogou ohieto M3o Direita, 1° Dedo Mo Direita
Descricao

A aluna interna estava na quadra de areia jogando voley, ao receber a bola com a mao espalmada, a bola bateu no
polegar da méo D e virou bruscamente para tras, Apresentando hematoma e edema, queixa tambem de dor no local.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Julia Bernardes (44) 3236-8072
Maria Eduarda Torrejares (44) 3236-8072
Quem prestou primeiros socorros Data
Celia 09/04/2020
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
HSR - Hospital e Maternidade P
Santa Rita 31, Av. Independéncia 3 Zona 04 (44) 3220-6000

Observacdes

Foi feito o atendimento e tratamento natural no proprio estabelecimento por 4 dias, devido a quarentena. Nao havendo
melhora do quadro, foi encaminhada ao hospital.

)

Ass.: WC{ - ._ %ﬂ%’%t W

Célia Teixeira Damasceno Da Silva ;
EDIE FURMULARKIU VEVERA DER ENVIAUDU FARA A CLINILA AUVENITID A UE LCUNIIIDA, FELUY PFRED LAUUK,

JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATEN DIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS, (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

GO P84S



GUILHERME MACEDO DE MIRANDA

Exames de sangue

Hemograma
Coagulograma
Sgoot

Glicose

Creatinina

Alfa 1 glicoproteina
Lipidograma

Hemossedimantagido

Aslo

Uréia

Fan
Waaller rose
PCR

Rotina urina
TSH
Potassio
HLA B27
PSA
Cortisol
Sodio

Latex

Ultrassonografia
Bacia

Pukis

Quadril

Joelho

Tornozelo

Pe

Ombro

Cotovelo

Cintilografia Ossea

Corpo total
Fluxo sanguineo
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Ressonancia Magnética

7) Sofre de insuficiéncia renal, disfungéo renal ou rim nio funcional? ( )Sim

() Nao

| 8) Sofre de asma ou alguma outra doengaalérgicaz ' - - - o
( )Sim (/) Nao Se sim, Qual?

:IS)TI'en; al;argia aralg-;.xmime_dic;arr-n-znt;: O_L; arliime_nto‘;

[()sim (") Nao Se sim, Qual? ==
-16) J; s;fre_u f;rirn_ent;s ;or ;bje:osim;éﬂos_ noic-x;poiou_no;oaos}pr;jét;s d_é ;a;na_ dr:fog_o, I;m;a; cort_éni;s)’.;- - (7)_Sim7 - () Nao
1) Em caso de mulher, ha suspeita ouconfimagdo de gravidezz - ()sm  ( ynao
Se sim, quanto tempo de gestagdo?

Esta amamentando? ( )Sim ( )N&o

a e . B
12) Ha quanto tempo esta em jejum? s, NG A AL G S P

13) Por favor, cite as doengas/cirurgias que ja teve durante a sua vida:

(7{) AUTORIZO o uso de contraste para realizaco deste exame.
() NAO AUTORIZO o uso de contraste para realizagédo deste exame,

Dever ser preen

chido pelo paciente ou responsavel legal

Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e que, apesar de ter entendido as explicagbes que me

foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as ddvidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informacées recebidas, RESERVO-ME o
direito de revogar este consentimento até que o procedimento, objeto deste documento, seja iniciado.

(/ ) Paciente () Responsavel (grau de parentesco):
Nome legivel: _ () il o s WV aole o N Mo Identidade N.: __ 5> O 1 /L
Assinatura: g iy d ). e PP e Ao Maringa: -7 ~( 1 & Dy 2« Hora: i T\
/ e ——— sy e
‘ Termo de acompanhante do paciente submetido a procedimentos ambulatoriais
Nome legivel: Identidade N.°:

— e
Declaro que recebi e entendi as orientagdes quanto aos cuidados pos realizagdo do procedimento, e responsabilizo-me por acompanhar o paciente

acima apds o procedimento ambulatorial realizado no Hospital Bom Samaritano de Maringd, até a sua residéncia.

Assinatura:

Maringa: / / Hora:

Dever ser preenchido pelo médico
Foi explicado todo procedimento, ao paciente acima identifi
as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com

cado, ou ao seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondido
0 meu entendimento, o paciente efou responsavel, estd em condi¢cbes de compreender o

que lhes foi informado. _ ; / 7 .
. _) 0 L8 /. ANoe, #- Ay 29904
Nome do Médico: L TPl -/ ST o Assinatura: L Iempt QD CRM: _ /{77
—— - = — —_— —— —— e N . - = = ol — = —_— —
{

DECLARAGAO DE REJEIGAO AO USO DE CONTRASTE

Eu , portador do RG

(g} » reservo-me no direito de NAO utilizar o meio de contraste durante a realizagsio do exame, ainda

que tenha sido prescrito pelo meédico, e que a falta de utilizag&o do medicamento podera interferir no resultado do meu exame.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

TCT CDI 001 Versio 1.0 - 01/2019 2/2



Ressonancia Magnética

HOSPITAL BoM samarITANO MARING4
Questionario — Joelho lado:

GUILHERME MRCEDO DE MIRANDA
Dt -Ped:14/05/202p Rtend: 6056789

. ﬁme

HOS21TAY

Caso ndo tenha a etig

ueta do Paciente. reencher os campos abaixo.
Data

Atendimento

Paciente

Data de Nascimento ldade Sexo
() Masculino () Feminino

Telefone(s) de contato

: Resr onéancia de Joelho
7 /1/) Lde: MUndiee .

Assinale o principal motivo do exame:

Qual o motivo de realizar o exame

( ) Trauma / Torgo i . ]/ i
('>r)' Dor \;“/[C/ l fw:iL’s - WeQuAly  gutodr Lt

(“k) Aumento de volume

( )Pos operatorio

Local da dor: - A G5,

(> Lateral interna (‘((."q/n o (’Léé/("}/{l J/Z'dcl .
() Lateral externa

() Nafrente

( )Atras

O joelho que esta doendo, j4 foi operado?

( )Sim

(,})’Néo

Lembra o ano da cirurgia?

O que operou?

() Menisco

() Ligamentos

() N&olembra

Pratica algum esporte?

(M) Nao

( )Sim Qual?

Marque com um X, se tiver alguma das doencas abaixo?
) Artrite

(

() Gota /JU'VU_S((/
() Hemofilia v

(

(

(

) Insuficiéncia renal crénica
) Amiloidose

) Tuberculose

Nome do zj:onsével pelo preenchimento do questionéario

_jﬂ!’j (:P A ‘ /\—1

Declaro que as informagdes acima sio fidedignas.

-3 4/ )
P/ 1A . 1.1 A o s
Z (4 /f'/f/(-ﬁ,?-;:»-.w 2.4 ) L AL ST 475 e
7 Assinatura do Paciente / Responsavel

7

FR CDI 042 Versao 1.0 04/2019



|

TAXA DE SALA E RELATORIO |

| 30%5 | DE ENFERMAGEM HOSPITAL BOM SAMARITANO MARINGA
M | | GUILHERME MACEDO DE MIRANDA
. ; CENTRO DE DIAGNOSTICO POR ! Dt .Ped:14/05/ 2020 Atend: 6056789
"o S PiT A | !MAGEM | —— o ae _————— I
1 R M
MATERIAL APRES | COD | QTDE | MATERIAL |APRES | COD | QTDE |
Abbocath N° 18 Un | 208 Luva de procedimento M . Un | 999 |
o T | T T
!Abbocath N° 20 Un | 299 | Luva de procedimento G Un 998 |
= B =y o | T
Abbocath N° 22 ~Un | 300 !  Luva estéril n° . Par | _; i
—— ; | | S |
Abbocath N° 24 . Un 301 'Luva plastica | Par | 1001 | |
Agulha 40X12 | Un | s Luva vinil P
Agulha 30x7 Un | 180 Mascara procedimento un | 1081 | ]
Agulha 25x7 Un | 179 Micropore 25 mm Cm | 145 | |
Agulha tru cut 14 gx 15mm | Un 11433 Micropore 50 mm | Cm 148 | o
Aparelho para tricotomia - Un | 1008 Polifix padréo 2 vias | Un 425 | ;
Catéter de oxigénio Un 7313 Preservativo sem lubrificante Un 1058 |
Compressa gaze Pac | 356 Protetor auricular Un 7009
Eletrodo de carbono Un | 28848 Safeflow Un | 29077 |
Eletrodo desc de papel Un 117 Seringa desc 10 ml luer look | Un 1142 .
Eletrodo meditrace Un | 6375 Seringa desc 10 ml Un | 740 f
)
Equipo macrogotas ' Un 497 | Seringa desc 20 ml Un 741 !
Equipo intrafix compact air Un 12155 Seringa desc 60 ml Un 742 | 1
Escalpe n° [ Un Sonda de aspiragdo n® 10 Un 745
Esparadrapo . Cm 123 'Sonda de aspiraco n° Un |
|
Extensofix 20 cm Un 419 Stopper Un 5725 |
Extensofix 120 cm Un 421 Torneirinhas 3 vias Un | 426
Lanceta safe t pro uno Un 22279 Tubo flexivel do paciente Un 1 29688 '
Luva de procedimento P Un l 1000 ‘1
§ SINAIS VITAIS |
lnicio PA: 120 X)) _mmHg|sat 05 % | Glicemia capilar: mg/dl | FC: bepm |
Eim PA: X mmHg | Sat O;: % |Glicemia capilar: mg/dl | FC: bcpm
i{Ligadc oxigénio: I/min ] Desligado oxigénio: I/min !

Relatorio de enfermagem / F_{astreabilidade

(AT

 Oaome Miphpede peuw julnconiea

| i

L % = .———.__r»-—'’_’—“—-—_gu—---——__.._.R i

r

e [//vw-j N

Carimbo e assiné{ura da enfermagem




Atendimento: 6056789 Pedido: 2141462 Ac. Number: 2672283
Registro / Nome: GUILHERME MACEDO DE MIRANDA

- dade: 20 , 0 més e 6 dias Sexo: M
g cﬁm: Data de Nascimento: 33’3(5}%%00 Idade anos, b m
HOSPITAL Pedido do Exame: 14/05/2020 13:39:00 Laudado: 18/05/2020

15:32:40
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: FUMIYA HORITA

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO ESQUERDO

Método:
Foram realizadas sequéncias com cortes multiplanares ponderados em T1 e DP.

Analise:

Edema ésseo contusional no aspecto posterior do planalto tibial e em area de carga do condilo femoral lateral,
relacionados ao mecanismo de trauma.

Espessamento e alteracdo de sinal do revestimento condral da faceta lateral da patela, com fissura atingindo a
camada média da faceta medial, sem repercussao subcondral.

Revestimentos condrais dos condilos femorais e planalto tibial preservados.
Menisco lateral com morfologia e intensidade de sinal habituais.

Menisco medial com morfologia e intensidade de sinal habituais, exceto por seu aspecto mais periférico do corno

posterior, ndo se podendo afastar ténue rotura vertical periférica (ramp lesion) se estendendo para a superficie
articular superior,

Ligamento cruzado anterior de contornos irregulares, com amplo processo edematoso, apresentando indefinicao
parcial de fibras no terco médio e leve horizontalizagso das distais.

Ligamento cruzado posterior preservado.

No canto posterolateral, verificou-se sinais de estiramento do tendao/ musculo popliteo e ligamento colateral

Tendbes patelar e do quadriceps normais.
Moderada quantidade de liquido livre intra-articular.
Fossa poplitea livre.

Impressio diagnéstica:

GUILHERME FERREIRA SVARTZ
CRM- PR: 33487

Pégina: | de 2



Atendimento: 6056789 Pedido: 2141462 Ac. Number: 2672283
Registro / Nome: GUILHERME MACEDO DE MIRANDA

Bom’ L Data de Nascimento: 98/05/2000  Idade: 20 anos, 0mése 6 dias  Sexo: M

00:00:00
HOSPITAL Pedido do Exame: 14/05/2020 13:39:00 Laudado: 18/05/2020
15:32:40
Convénio: INST.ADVENTISTA-IAP

Médico Solicitante: FUMIYA HORITA

ligamento popliteo obliquo.

- Sinais de leve estiramento das estruturas do canto posterolateral, incluindo o tendzo/ musculo popliteo ¢
ligamento colateral fibular.

- Ténue alteracdo do corno posterior do menisco medial no se podendo afastar ténue rotura vertical periférice
(ramp lesion).

- Moderado derrame articular.
- Condropatia patelar.

GUILHERME FERREIRA SVARTZ
CRM- PR: 33487

Pédgina: 2 de 2



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Guilherme Macédo de Miranda
N2 da Carteirinha: 11.4.164
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 08/05/2000 N2 da Guia: 2138
Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
01/05/2020 15:00:00  Ginasio Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo
Torcado Joelho Esquerdo
Descricao

0 aluno interno estava jogando futebol, ao correr esticou a perna e estalou o joelho E. 0 mesmo relatou sentir muita dor

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Gilberto (51) 98270-3529
Quem prestou primeiros socorros Data
Célia Damasceno 11/05/2020
Local de atendimento Enderego N2  Bairro Telefone
HSR - Hospital e Maternidade P
ey 4 31, Av. Independéncia 3 Zona04 (44) 3220-6000

Observacées

Durante 09 dias foi feito tratamento alternativo( compressa de gelo, arnica e cataplasma de dolomita, antiinflamatdrio).
Nao encaminhado antes por prevencédo de contaminacdo ac COVID-19.

HOSPITAL BOM SAMARITANO MARINGA
GUILHERME MACEDO DE MIRANDA
Dt .Ped: 14/05/2020 Atend: 6056783

= ) /)
Ass.: (}SAL(’, (/L L 0 Whno

Sedlbin . ueli Governo
e t?{aﬂney Pereira Governo

ENFERMEIRA
COREN 53552

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLiN’ICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Julia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sueli Governo ldel 12/05/2020 15:20
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AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Rebeca da Silva Regis
N2 da Carteirinha: 11.4.1280
Instituicdo: IAP - Ensino Superior

Data de Nascimento: 05/03/2002 Ne da Guia: 2082

Data da Ocorréncia Horario  Local Atividade
11/03/2020 09:14:00  Dormitério (Ex.: residencial) Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

zflérS?rLE)x.: bola bateu no rosto, aluno jogou objeto Pé Direito, 2° Dedo Pé Direito
Descricao

A aluna interna estava no quarto, ao descer da cama escorregou do banquinho e bateu o pé no chéo, com o impacto
sentiu muita dor no local, apresenta edema e cianose. Refere dor e dificuldade ao caminhar.

- Testemunha da ocorréncia

Telefone
- Amanda e Emanuelly (* Colegas de Quarto) (41) 99903-6818
- Quem prestou primeiros socorros Data
Mayane (preceptora) 11/03/2020
Local de atendimento Endereco - N2 Bairro Telefone
HSR - Hospital e Maternidade iy v
Santa Rita 31, Av. Independéncia : 3 Zona 04 (44) 3220-6000

Observacoes

Foi colocado gelo e gelol.

Ass.:

Sueli Governo

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLIN}CA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicao Adventista Sul Brasileira de Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12

Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parand - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Sueli Governo ldel 24/06/2020 19:16



AUTORIZAGCAO DE ATENDIMENTO

Aluno:
N2 da Carteirinha:
Instituicao:

Data de Nascimento: Ne da Guia: 0 o/ § .2

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

ERTN W T B R Prrcinia) Fanafwno

O que aconteceu Partes do corpo

Descricdo

Testemunha da ocorréncia Telefone

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

(e a 4. sXa (Wa

Observacdes RQI@J\M\ &

Ass.: MQCQ J q e

ESTE FORMULARIO DEVERA SER ENVIADO PARA A CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA, PELO PRESTADOR,
JUNTAMENTE COM AS CONTAS DE ATENDIMENTO, RELATORIO DETALHADO DO ATENDIMENTO, NOTA FISCAL E
GUIAS. (Conforme dados abaixo)

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Telefone (41) 3240-2942 e (41) 9-9612-0824
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br



