. - - |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU Ative
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ‘ i

20193189
Praca: Getulio Vargas, 286 - CENTRO Emitid e .
CEP: 85851010 - For do lguagu/PR 09/69/20189 s 11:19:21
Competincia 1

sgganst_vrn!f 2018

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

T st A e

Cotligu verffinader

....... 5UTIM
ST B e s o QR Code

CPE/CHPL. 81697419000227

MO 31669
tasia: UNIMED DE FOZ DD IGUACU COOPERATIVA DE TRABALHD
Endereco: RUA MARTINS PENA, 297 - JARDIM RENATO FESTUGATO
. Cufade. Foz da Iguacy

Razdo social / Nome fan

LiF: PR Email

§ CEr: 85864020 Telefone: 4521027508

Regime tributdrio; Baseado na aliquota do servigo

o s bl s ot o

=T W W e = SR Tomador de servigos S—

LPRACNPI 1B116763000412 LM DADLEESEGE3

2: INSTITUICAO ADVENTISTA SUL BRASILEIRA DE SAUDE
Enderige: Jola da Coste, 1447

Razdo sieiai/ Nome fontasi

{igade: Curltiba

Ur PR Ermair
CER. BO730070 5
e e i AT ’ . e e e S = . 3 o
Cadigo atividade: § Naturaza da operacio:
i BS10101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sacoerro & unidades

Servico prestado no municigio

R — LT A . EES A
{leem da lista. de servign
2 401 Medicina & biomedicina.,
H
unicipio da prestaciio do servigo
i 4L0B304005 For do Tguagu / PR
| TS P e e e e et o T
gmsvrim:m 30 dos servigos:

H SERVICOS HOSPITALARES DE PRONTO ATENDIMENTO
PACIENTE:Anna Carolina Nakamura Bondezan

. ATENDIMENTO:462963

i

R retido: |cSLL retido:

(PIS retign: | COFINS ratico: L INSS retida:
o,oai 0,00 :

L ISSON retido

{ Outras retey

0.00 0,00, 0,00 8,00
2sC. cond: Desc. incond: gDeG'ugdest | Base calouln: ‘ Total 1S5ON:
] £
H

0,00 0,00,

0,00

Emiitido por : OLIETE DALLA ROSA BORBA |



Rua Marting Peuw 397 - For do lanagu - PR
CNPERLO9T419000227 - luscr Fst. - Fone-352358K6

GO -

onvémn
Particuiar
i

Paciente

Anna Caroling Nakamura Bondezan

R

UsudrioMatricula

CONTA
PACIENTE

i
Nota:

Emissio:

NY Atend.
1 I

462,963
1366854

Prontudrio; 2636813 Data Entrada:  03/09/2019 0805 51 Data Saida: Motivo Alta:

Médico: Luiz Adaiberto Giratt Radriguez Tipo Atend.. 3 - Pronto Sacono
Proc, Pring.; 10101039 Erm Pronte Socorre Espec/Clinica: 4 Pediatrica
Data Nasc.: 14/11/2003
CiD Princ,
Guia:

;D!:.Conta: 030919 10.01  Diiniciall  03/09/19 U805 DtFinali 02/0%9/20 10:01

Refer  30/12/49

Medicos ndo convenlados

Seq. CRM  Médico Proced.  Descrigio Fungéo %Via %Par Qitde  VIMédico Dt Proced.
1 28435 Luiz Adalberto Girelt 10101035 Em Pronto Socorro Clinica 100 1.60 1,00 300,00 CHDE20e
Total de Médicos ndo conveniados 1.00 300,00
Total da Estrutura 300,00
Total geral 300,00
Impresso em 03/09/2019 10:03:30 Pagina 1/ 1 754 FatAct_R7 }
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HU - Solicitacao de Exa mes{v5)

Anna Caraling Nakamura
14/11/2008
F

Conjunte C

- (3/08/2076 08:31 00
389326
Q0/06/60

4ACBO4097 Pé Ou Padodactio
Ohs

Hipolese:

USO DO LABORATORIO

RESPONSAVEL CHAMADO

Dirglor Técnico Mégico: Dr. Jose Luiz Bertok Neto {CRM

Bondezan

Maceit | 277 CONDOMINIO

Maceid | 277 CONDOMINIO - PR

RESPONSAVEL COLETA

RESPONSAVEL REGISTRO

§impresso ey O3009/2019 08 3142

33 de setemibro de 2018

RESPONSAVEL LIBERAGAD DO LAUDO:

Nao se a;ahca

-PR
462963
2638813
034092019 08.05:51

Procedimento

Paricular

i

389326

Dr. Luiz Adalbens Girett Rodriguez {CRM 28435)
03/09/2019 £8.31 39

Proato Atencimento Pedialria

Sim

Dr Lmz Adalhertn\&\é‘rt R{:sd»{?vez (CRM 26435)

I

; ;)‘{'_,{fi,"‘i wnek \j-:’ﬁ:‘ ¢ ;,{:m
Coa b Cot
Pagina 1

Direito
1 0370912019 08.31
DAYA 1/ i HORA ———
DATA i i _ HORA;
DATA ! H _ HORA R .
DATA. / ! _HORA
33{" fex Foy~Lg § e ¥ ls

Luiz Adalberto Giret RadrigueCATEODRED

CATEDQESD




TERMO DE REMOCAO
Foz do lguacu, O 3 ;O |

HospitaliClinica: _UMasrenol

_Cidade: ){i_) A ({\%m}(w\bk
A/C (Médico):

informamos atraves deste. que o beneficiario (a) do convénio:

Paciente: (ANINCL Lopdime UQ}QQ"M{\C«J Bondagarm

. . , Te e
CODIGO DO CARTAO: N° ATEND, TASY: 9647 G 5
Acomodagio: [ iPrivativo { 1Semi-P

Assistido pelo (a) doutor {a):
Com o diagnéstico de

fvativo {pe JAMbulancia basica { UTEMovel
Observagoes Medicas:

)%a enfermagem;

ik M%%;%M;f% He

2LEFT i'{(-"

Sinals vitais: Pa Puilso termperatura Sal
Respiragio:
S Hz~< ;m»mm 850
( 1Usode (® €.,f-1?.a'%er % ltsrn
,l.ifil%_iil.‘hfﬂ ) ‘vmmmg&n mecinca { )
Observagdes Gerais: o
0%}3ewa§ms nivel de coﬂ&mem: fae msemamm
. s Corse aere { %

w1 Otientado
; Sonolento

Locomogio:

{ X)Deambula { Beambula com auxilio

E |

{ YNersssia de cacera de o
Estabelecimento de satide de destino
Responsavel pelo recebimento do paciente:

{nome legivel & carimbo).

Realizagao de qual exame:

{ yAtendimente de remacao em domisilio
oy
KMINICIAL: J2€ . 52/

~

KM FINAL {20.
HORA INICIAL: i)y - ST

‘zﬂ
f

Medico Assistente Enfoermadem




MWy

AB2963
Paciante Anna Carolina Nakamura Bondezan Atendimento  462.963
Data Nasclo.  14/11/2000 G Anios Prontuario 2838813
Sexo Fernining Dt. Entrada:  03/09/2010 0805 51
Telefone Sa5(123568 Cenvénio Particuiar Setor sem Acomodagan
Laito Cons Ped

Diretor Técnico Médico Dr. Jose Luiz Berloli Neto (CRW - PR 13844]

Sinais vitais paciente '

a3 ' ag 490(Vagner

Data evolugao Liberago  Fungdo

Tipo evolugén

Usudnoe Goago prot
GHO8/2019 08126 030U 08:30 Médico

DADOS APORTADOS PELOS PAIS

Anamnese/Exame fisico - PA Luiz Adalberio Girelt CRM 26435

HDA: refere queda com contusao no
sem outras queixas.

ALERGIAS: dipirona

MEDICAMENTOS EM USO:

ECTOSCOPIA: LOTE, activo e colaborativo. Postura atipica, corado, |
acianotico, anicterico, afebril, facie atipica, E.C. satisfatorio

OROFARINGE : Labios , lingua, gengiva e mucosa |
estado geral; Amigdalas sem altercoes

CONDUTO AUDITIVO EXTERNO E TIMPA
timpano sem abaulamento

APARELHO RESPIRATORIO: Torax ati
Expansibilidade preservada bilateralmente:
ruidos adventicios

APARELHO CARDIOVASCULAR: RCR 2 T com BNF S/ Ssopro, S/ extrasistole

ABDOME: Plano, sem cicatrizes: Traube livre; Ruidos hidroaereos normais: Figado e Baco:
normais.; Sem sinais de irritagao peritoneal

OSTEOMUSCULAR: Mobilidade ativa e
crepitagoes, sem sinais flogisticos

NEUROLOGICO: LOTE, Glasgow 15/15, Sinal de Brudzinski e Kerling ausente; Pupilas
reativas , isocoricas.
PELE E TEGUMENTO : s/p

HD: trauma no pé D por queda.
EXAMES: rx

MEDICACAO:

Conduta: orientacoes sobre sinais de a}we, controle com o medico de cabecera ou voltar|
ac PA segundo evolugao do quadro. /

pe D de 4 dias de evolucao, sem melhoras do guadro

nidratado, eupneico,
ugal sem alteragoes; dentes em bom
NO: sem lesoes e secrecoes purulentas,

pico, sem tiragem ou uso de muculatura acessoria;
Murmurio vesicular audivel universaimente sem

passiva das articulagoes preservadas. sem dor ou

Nr

-a{gg‘%

A IS
o

S o N
" \\fﬁ"

%
|

WY eV
BAR S
Pagina 1 AR i

impresso em: 03/09/2010 08.30 25 Luiz Adaiberio Girell Rodngue X ATECHIRS




e MR

462963

Anna Carolina Nakamura Bondezan

¢ 0370912019 08:05'51 % @‘@%w Cons.Ped /
g

Setor sem acomodacio

Particular

Declare para fins de direito, que assumo plena responsabi
principal ou solidario, por quaisquer despesas realizadas pelo paci
nao o paciente acima mencionado associado a qualquer instituica
Hospital Unimed, seja para pagamento total ou parcial de tratam
ambulatorial, em caso de estar o paciente em caréncia contratua
para o procedimento realizado.

Declaro para fins de direito que
néo for paga ao Hospital Unimed Foz do
caso de auséncia de cobertura contratual

lidade na qualidade de devedor
ente acima qualificado, sendo ou

0 que mantenha convénio com esse
ento medico , hospitalar oy

} ou ndo possuir cobertura contratual

assume plena responsabilidade por qualquer importéncia que
Iguacu pefa Instituicio conveniada a qualquer titulo, em
efou caréncia contratual.
Declaro ainda a validade das despesas ja mencionadas até a liquidacéo total do débito, que
autorizo acréscimo de juros de mora e correcao pelos indices oficiais, a partir da alta hospitalar, bem
como as despesas de cobranca, se houve.
A credora esta autorizada a emitir as res
valendo o presente documento para efeitos le
Dedaro que autorizo a saida
solicitado para efeito de auditorias,
Autorizo o corpo clinico do Hospital Unimed Foz do Iquagu praticar qualquer procedimento
diagndstico ou terapéutico, médico ou cirtn

gico,inclusive anestesia transfusio de sangue, exames
complementares, no paciente acima mencionado.

Estou ciente gque o Hospital Unim
valores do paciente oy acompanhante(s),
estes ndo arrolados no ato de internacéo.

pectivas duplicatas em caso de inadimpléncia
gais, como Contrato de Prestacio de Servicos.

do prentudrio para o convénio ao qual pertenco, guando

ed Foz do Iguacu néo se responsabiliza por objetos e

que nao the tenham sido formalmente entregues ou, por

#1

L,a.._.f; .. -"'."z'g . o S
JAssinatura do Responsavel/Paciente

03/09/2019 08:07:34




Sistema Secretaria Escolar
Colégio Adventista de Foz do lguacu
Ficha Cadastral / Matricula

a-”

Curso: 5° Ang - Ensine Fundamental
Nacionalidade: Brasilera
UF PR Estado Civil Casado
Complemento: Casa
Cidade: Foz do lguagu

Nome: Anna Carolina Nakamura Bondezan (2753 )
Sexo F Data Nascimente: 14/11/2000
Naturalidade: Marmga

Enderego: Avenida Maceis, 1277
Bairro Jardim ipé

Cert Nascimente: 051138

Turma: U
Tumo: M

UF. PR CEP:85869:657
Cert. Nascimento Livig: 10BA
Cen Nascimento Terme:
Carl Nascimento Candrio:
Cert Nascirnento Cidade.

Cert. Mascimento Folha: 208

Cert. Nascimento UF-
identidade: 138316450 OExp S5P  UF-pR Data 29:04/2012 CPF: INEP 123165758700
E-Mait Cor/ Raga’ Branca Raligiao: Adventista to Sétimo Dia
Tipo de SangueFator RH

Convénio

ular 45898023568 | Celutar 45359562850 |
Se Cartairinha Bluqlieada, ¢

N-‘,‘-.
Telefones: Comerciat 45 35263113 | Cet

Caneirinha Blogueada? Sim

oM quem o aluno pode sair Pais
Autorizo Imagem: Sim

o5 do pai.

CPF783352210-87  Nome: Silvio José Bondenzan
Nascimeante; 15/08/1972 Estade Cint Casads
Grau de Instrucao:

Macionatidade Brasieira
Wentidade: 4663044-0 0, Exp: SESP U pR
Enderago: Rua Tarsba, 401

Comp;emestmﬁ\pm 0701 Bairro: Centrp

Cx Postal; E-Maii: silvicbondezan@gmail com Retigizo:
Telefones: Celular 45969562850 |

Data Emissao. i510/2015

Cidade: Foz da fguacu UF PR CEP:85851.220

CPF.015758619:42 Nome: Andreia Nakamura Bondenzan
Nascimento: 081121076 Estade Civil: Casads
Grau ds instrugao. Superier campiete
Complemento:Apte 9701 Bairro: Centro

Cidade. Foz dg tquacu
Cx. Postal: E-Mait. andrﬁiabandenzan-?ﬁ@gmaiI.ncm Religido:
Telafones, Celular 45899023668 |

L avel Leg:
CPF 015755810.42 Nome: Andreia Nakamura Bondenzan
Nascimento: 08/12/1976 Estado Clvit Casade
Grau de Instrucio: Superier complato
Cﬁmp?emeﬁ%a:ﬁspﬁc 0701
Cx Postat;

Nacionalidade: Brasileira
ldentidade: 6.4687 563.0 0. Exp: 88p UF. PR

Data Emissan 28/04/2013
Endereco: Rua Rua Taroba, 481, 491

UF: PR CEP:B5851-220

e
Nacionalidade: Brasiisira
Ic:entidad%:ﬁﬁﬁ?.fmﬁ}ﬁ O Exp gs8p UF PR
Enderego: Rua Rua Taroba, 481, 491

Bairro: Centro

E-Maii. andreabendenzan?6@gmal com
Telefones: Celuiar 45998023568 |

CPF 01875551942 Nome: Andrela Nakamura Bondenzan
Nascimento: 08/12/1975 Estade Civik Casado
Grau de HSliugan: Supericr completo
Cr:mp!amerzto:ﬁpta 0701
Cx. Postar

Data Emissan: 20/045201 3

Cidade: For do lguagu

UF-PR CEPR 85851-220
Religige:

i S
Macionalidade
Mdantidade: 6 467 863.0 Exp: 88p
Endereco. Rua Rug Tarcha, 491, 491

Bairro. Centra

E-bail aﬂdreiabencsenzan?ﬁ@gmaz’l com
Tolefones: Celular 43989023568 |

Brasileira
UF: PR

Bata Emissao: 29042015

Cidade: Foz do Iguagy UF. PR CEP:BEB51-220
Religiso:

Deferimento
[ Datw s ¢

1 )Deferido | | indeferido

 Tiago Alves do Nasements,
Administrador Escolar - Ato n® Ato -
06/2018

Ras;ueiCarcfﬁso-Meméra o i - -

Secretariofa) - Ata ne Responsavel




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Anna Carolina Nakamura Bondezan
N¢ da Carteirinha: 5.20.3173
Instituicao: Colégio Adventista de Foz do Iguacu

Data de Nascimento: 14/11/2009 N2 da Guia: 1844

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade
03/09/2019 07:30:00  Patio Deslocamento interno
0 que aconteceu Partes do corpo

Torgao Pé Direito

Descricao

Queda com contusdo no pé D de 4 dias de evolugdo, sem melhoras do quadro, sem outras queixas.

Testemunha da ocorréncia

Telefone
Funcionario da Escola (45) 4053-9676
Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone

Atendimento no préprio
estabelecimento

Observacées

Retroativo.

Ass.:

Gabriel Milani

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 Satde / CNPJ: 15.116.763/0004-12
Alameda Jdlia da Costa, 1447 - Bigorrilho - Curitiba - Parana - 80730-070
Fone (41) 3240-2931 e (41) 99519-9118
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Gabriel Milani ldel 2/12/2019



